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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um distarbio metabdlico caracterizado pela
hiperglicemia crénica decorrente de defeitos na secre¢cdo ou na producao de
insulina. O envelhecimento populacional associado ao estilo de vida moderno séao
fatores que colocam o DM2 em destaque no contexto mundial. E estimado que cerca
de 8% da populacdo brasileira apresente diagnostico da doenca, sendo que em
idosos este percentual é de 25%. A historia natural do diabetes € marcada pelo
surgimento de diversas complicagcbes vasculares. Evidéncias atuais propbe o
exercicio fisico como uma terapia ndo-farmacoldgica para o controle da doenca, e o
treinamento combinado (TC) € sugerido por promover adaptacdes organicas
referentes ao treinamento aerdbico e ao treinamento de forca, que auxiliariam no
controle do quadro clinico do diabético. O objetivo do presente estudo € avaliar os
efeitos agudos e cronicos de 12 semanas de treinamento combinado na glicemia
capilar (GC), pressao arterial (PA), composi¢cao corporal e capacidade funcional de
idosos, obesos e diabéticos tipo 2. Dez sujeitos com 66 + 7 anos, obesos e
sedentéarios foram submetidos ao TC, o qual era realizado em uma mesma sessao 0
treinamento aerdbico e o treinamento de forca por 12 semanas. A sessdo de
treinamento induziu reducdo média de 30% da glicemia capilar dos sujeitos, além de
2,5% de reducdo da PA sistdlica. Apés 12 semanas de treinamento o TC induziu
reducdes na PA sistolica (10%), diastdlica (19%) e média (15%). Em adicdo, foi
observada redugcédo na gordura corporal (6%) e aumentos na massa muscular. A
forca muscular e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
aumentaram apoés as 12 semanas de treinamento. O protocolo de TC adotado no
presente estudo induziu efeito agudo na GC e PA e efeitos crénicos na PA. Além
disso, o TC também foi eficaz em promover alteracdes positivas na composicao
corporal, aumentos da forgca muscular e também da capacidade funcional de obesos
idosos e diabéticos tipo 2. Estes resultados sugerem que o TC é eficiente na
melhoria de paradmetros clinicos e pode auxiliar o controle da progressao da doenca.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Exercicio fisico. Treinamento concorrente



ABSTRACT

The type 2 diabetes mellitus (DM2) is a metabolic disorder characterized by chronic
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion or production. Population
aging associated with the modern lifestyle are factors that place the emphasis on
type 2 diabetes in the world context. The combined training (CT) is the most
recommended type of training for diabetic subjects because it promotes both
adaptations resulting from the combined training as a result of strength training. The
aim of this study was to evaluate the short and long-term effects of 24 sessions
combined aerobic plus strength training on capillary glycemia (CG), blood pressure
(BP), body composition and functional capacity in elderly obese type 2 diabetic
(T2D). Ten T2D, 66 + 7 years, obese and sedentary for at least 2 months (13 + 7
years of diagnosis) were subjected to a combined training (CT), aerobic plus strength
exercise, for 12 weeks. In each trial, TD2 were subjected to 20-25min treadmill
exercise in a self-paced velocity (Aerobic training). After this, they were subjected to
8 strength exercises (4 for upper and 4 for lower muscles) with 2-3 bouts of 15-20
repetitions with 50% 1-R.M and 30 seconds of rest between bouts. Were performed
both three progression of the workload during CT. During CT session, there was a
reduction of 30% in glycemia and it was not observed long-term effects. CT also
induced an acute reduction on systolic blood pressure (SBP). As long-term effects,
CT induced reduction of 10% in SBP; 19% in diastolic and 15% in mean arterial
pressure. In addition, the distance traveled on walk-test was increased by 10%, the
muscle strength was increased by 16% and body fat was reduced by 6%. CT
protocol induced significantly short-term effects on glycemia and blood pressure of
obese elderly type 2 diabetics. In addition, CT reduced body fat and improves
aerobic capacity, muscle strength of these individuals, showing that that CT protocol
it is effective to improve functional capacity of type 2 diabetics and disease control.

Keywords: Aging. Physical exercise. Concurrent training.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um grupo de distirbios metabdlicos
gue mostram em comum o0 aumento da quantidade de glicose circulante no sangue,
em decorréncia de defeitos na secrecéo de insulina e/ou na acdo da mesma (SBD,
2015). Nos dias atuais, 0 DM é tratado como uma pandemia e é estimado que 387
milhdes de pessoas convivam com a doenga no momento, 0 que representa cerca
de 8,3% da populacdo mundial e, além disso, uma em cada 12 pessoas sao
diagnosticadas com DM sendo que um em cada dois acometidos pela doenca n&o
tém o conhecimento deste diagnostico (IDF, 2014). Parte dessas pessoas (4,9
milhdes) anualmente vai a 6bito em consequéncia de complica¢des causadas pelo
DM e 77% das pessoas com a doenca vivem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (IDF, 2014). Susceptibilidades genéticas ao interagirem com o
estilo de vida moderno (sedentarismo, altos niveis de estresse, dietas hipercaldricas,
dentre outros) sdo na maioria das vezes 0s responsaveis pela causa do diagndstico
do diabetes tipo 2 (DM2) (MALERBI & FRANCO, 1992; HU, 2011). Mesmo com 0
crescimento atual do percentual de individuos brasileiros que declaram melhoria em
seus habitos saudaveis como o aumento no consumo de frutas, reducdo no
consumo de carnes com excesso de gordura e refrigerantes e também a maior
pratica de atividade fisica no tempo livre, a populacédo brasileira apresenta uma
crescente no que diz respeito ao percentual de individuos com sobrepeso e
obesidade (VIGITEL, 2014). E descrito na literatura que este excesso de peso esta
relacionado com o aumento da prevaléncia de DM2 (WILDING, 2014). No Brasil, a
taxa de prevaléncia da doenca, em ambos 0s sexos, aumenta com o decorrer da
idade e tem seu pico de incidéncia préximo dos 60 anos de idade (GROSS et al.,
2002) onde aproximadamente 25% dos individuos idosos apresentam diagndstico
clinico comprovado (VIGITEL, 2014).

A historia natural da doenca € marcada pelo surgimento de complicagdes micro
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, doencas cérebro-vasculares e doenca vascular periférica)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Individuos diabéticos apresentam valores
elevados de glicemia capilar (GC) em jejum (maior que 126 mg/dl), pés-prandial
(maior que 200 mg/dl) e casual (maior que 200 mg/dl) se comparados a sujeitos sem



a doenca (SBD, 2015). A hiperglicemia e hiperinsulinemia sustentadas cronicamente
parecem exercer um efeito toxico sobre o endotélio, acelerando o desenvolvimento
da aterosclerose e tanto o treinamento de forca (TF) quanto o treinamento aerdbico
(TA) podem melhorar a funcdo endotelial. (COLBERG et al., 2010). O combate as
anormalidades metabdlicas como a hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia é
de grande importancia no tratamento do diabético, uma vez que o DM aumenta em
qguatro vezes o risco de doenca arterial coronariana, reduz a expectativa de vida em
cinco a dez anos e as doencas cardiovasculares e cerebro-vasculares sdo as
principais causas de Obitos em diabéticos. E proposto por diversos autores que o
exercicio fisico reduziria estes riscos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; COLBERG et
al., 2010; SBD, 2015). Desta forma, a meta do tratamento do diabético consiste na
manutencdo de niveis adequados de GC e pressao arterial (PA), com o intuito de
retardar as complicagbes causadas pelo DM (COLBERG et al., 2010). Assim, o
tratamento € composto por terapias medicamentosas e ndo-medicamentosas, onde

se enquadra o exercicio fisico.

O processo de envelhecimento é inerente ao ser humano e carrega condi¢des de
fragilidade como € o caso da sarcopenia, que consiste na reducdo da forca e massa
muscular e pode ser agravada ou surgida precocemente pela inatividade fisica. Por
outro lado, o treinamento fisico pode atenuar os efeitos deste processo através de
aumentos na for¢ca e massa muscular (BALES & RITCHIE, 2002). Além disso,
diabéticos apresentam menor forga muscular (ANDERSEN et al., 2004), capacidade
aerobica, flexibilidade (SBD, 2015), capacidade funcional (ANJOS et al., 2012),
maiores disfungdes cardiovasculares (ZABALGOITIA et al., 2001) e menor massa
muscular por peso corporal (KIM, et al., 2014) quando pareados e comparados a
sujeitos sem a doenca. Desta forma, a inclusdo destes individuos em programas que
envolvam o exercicio fisico tem grande importancia na melhora, ou apenas na
manutencgdo, de parametros relacionados a saude do diabético além de reduzir sua
morbimortalidade, uma vez que baixos niveis de capacidade aerébica (BLAIR et al.,
1989) e forca muscular (NEWMAN et al., 2006) sao reportados como agravantes de
morbimortalidade na populagdo em geral.

7

Estudos prévios mostram que o treinamento aerdbico é eficaz na reducdo da
hemoglobina glicada, glicemia pés-prandial, triglicérides, pressédo arterial, gordura
corporal (CAUZA et al., 2005; YAVARI et al., 2012) além de promover pequenos
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aumentos na massa muscular e no VO, maximo. Ja com relagdo ao treinamento de
forca, este se mostrou eficaz em reduzir todos os parametros anteriores além de
promover redugdo no colesterol total, aumento do HDL e foi mais eficaz que o
treinamento aerdbico na reducéo da gordura corporal, reducdo de gordura visceral e
promoveu maiores aumentos na forgca e massa muscular (CAUZA et al., 2005 e
YAVARI et al., 2012). Estudos recentes mostram que o treinamento combinado, TA
concomitante ao TF € o mais adequado para individuos diabéticos (LAMBERS et al.,
2008; YAVARI et al., 2012; COLBERG et al., 2010) por conta de sua capacidade em
promover adaptacdes decorrentes de ambos os tipos de treinamento. Ao comparar
diferentes intensidades de treinamento combinado em sujeitos com DM2, em
relacdo ao treinamento aerdbico (BALDUCCI et al., 2012), ao treinamento de forca
(EGGER et al., 2013) e a ambos (TAYLOR et al., 2014) os autores citam nao haver
diferencas clinicas entre 0s grupos quanto a parametros antropomeétricos,
cardiometabdlicos, poténcia aerdbica e funcgéo fisica autorrelatada. Estes achados,
resumidamente, mostram que ambos 0s tipos de treinamento seriam similarmente
eficazes na melhoria da condicgéo fisica e do quadro clinico do individuo diabético e
podem ser admitidos como estratégias eficientes quando se objetiva aumentar a
adesdao destes sujeitos ao exercicio fisico regular, de modo que tanto o treinamento
realizado com maior ou menor intensidade promoveriam beneficios na saude de

individuos diabéticos.

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento combinado em
parametros de controle da doenca e na capacidade funcional de adultos e idosos
obesos e diabéticos tipo 2 e para estes objetivos foi utilizado um protocolo de
treinamento combinado composto pelo treinamento de forga, direcionado para
resisténcia de for¢a, combinado com o treinamento aerdbico, de simples reproducéo,

com velocidade autorregulada.
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2 MATERIAS E METODOS

2.1 Amostra

Dez sujeitos com DM2, obesos, sedentarios, adultos e idosos (56-78 anos) se
voluntariaram espontaneamente a participar do estudo. Os procedimentos
experimentais foram conduzidos entre agosto/14 e maio/l5 no Laboratério do
Movimento/UFMG e foram aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n°.: 15352613.9.0000.5149) e cada
voluntario assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
concordando com 0s processos e procedimentos da investigacdo. Todos o0s
voluntarios foram orientados a manter sua rotina alimentar e medicamentosa durante
o periodo da intervencdo. Os critérios de inclusdo eram o0s seguintes: tempo de
diagnostico da doenca superior a trés anos, possuir quantidade de gordura corporal
superior a 30% (homens) e 40% (mulheres) de acordo com o critério do NIDDK,
1993 e estar inativo nos ultimos dois meses. Os critérios de exclusdo eram: qualquer
complicagédo recorrente do mau controle da doengca como retinopatia, neuropatia,
hipertensdo arterial descontrolada ou outra condi¢do ortopédica ou pulmonar que
colocassem os em risco a saude geral dos sujeitos durante o treinamento. Iniciaram
o protocolo de intervencado 24 sujeitos, porém 14 desistiram por motivos pessoais ou
foram excluidos das analises por apresentarem frequéncia de treinamento inferior a

duas sessdes semanais. As caracteristicas dos sujeitos estao expressas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacado da amostra (n=10)

Parametros Valores (xDP)
Idade (anos) 66 £7
Sexo (homem/mulher) 3/7
Tempo de diagnostico (anos) 13+7
Massa corporal (kg) 759
indice de Massa corporal (kg-m™) 29,3+1,2
Percentual de Gordura (%) 41+1
Glicemia (mg/dL) 138 + 20
Presséo arterial sistélica (mmHg) 123+ 25
Presséo arterial diastolica (mmHg) 635
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 77 +16
Hipertenséo (%) 70%
Dislipidemia (%) 50%

Medicacbes (%)
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Biguanidas 100 %
Anti-hipertensivos 70 %
Estatinas 60 %
Insulina 70 %
Sulfonilurea 30 %
Anti-tromboticos 20 %

2.2 Desenho Experimental

Inicialmente os dez sujeitos com DM2 foram submetidos a avaliacdes
antropométricas, da glicemia capilar e pressao arterial. Logo apés estas medidas, os
voluntarios realizaram o teste de caminhada de 6 minutos e de forgca muscular para
avaliar sua capacidade funcional. Finalizadas as avaliagcbes iniciais, 0s sujeitos
realizaram as 12 semanas de treinamento combinado (treinamento de forca +
treinamento aerébico). Ao término do periodo de treinamento os parametros
metabdlicos, antropométricos e a capacidade funcional foram novamente avaliados
seguindo o protocolo adotado para as avaliagcdes iniciais. Em cada uma das 24
sessodes de treinamento foram avaliadas a GC e a PA dos sujeitos com o intuito de

avaliar os efeitos agudos induzidos por uma Unica sessao de exercicio combinado.

2.3 Parametros cardiometabdlicos

Cinco minutos antes e apos cada sessao de treinamento foi destinado a coleta da
GC seguida pela avaliacdo da PA com os sujeitos em repouso. A GC foi avaliada por
amostra de sangue capilar inserido em tira reagente especifica com os cuidados
higiénicos devidamente realizados. O glicosimetro calibrado Accu-Chek Active®
(Roche, Basel, Switzerland) foi utilizado para quantificar a glicose sanguinea. Os
valores estao expressos em mg/dL. Em seguida, a presséao arterial foi avaliada com
o monitor digital de presséo arterial HEM-7200® (Omron, Kyoto, Japan) validado
(TOPOUCHIAN et al., 2011) seguindo recomendacdes do fabricante.

Antes do inicio do treinamento e ap0s as 12 semanas de treinamento, a pressao
arterial foi avaliada pelo método auscultatério usando o estetoscopio Classic 1I®
(Littmann, Minnesota, EUA) e o esfigmomandmetro DS44® (Welch Allyn/Tycos, N.Y,
EUA). Esse procedimento foi conduzido por um mesmo avaliador experiente que
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registrou como valor pressorico o exato momento do aparecimento dos sons (Fase |
— Korotkoff) a pressado arterial sistélica (PAS) e do cessar dos sons (Fase V —
Korotkoff) foi registrada a presséo arterial diastolica (PAD). Foram utilizados dois
equipamentos distintos para a avaliacdo da presséo arterial, um automatico e outro
analégico. Esta estratégia foi adotada para minimizar a interferéncia inter-
avaliadores, justificada pelo fato do equipamento automatico possuir boa
reprodutibilidade (TOPOUCHIAN et al., 2011).

a. Antropometria e Composi¢éao Corporal

A massa corporal foi avaliada por uma balanca analdgica Linha 31® (Filizola, Linha
31, Brasil) com carga maxima de 150 kg e precisdo de 0,1kg. Altura foi avaliada pelo
estadibmetro Standard® (Sanny, Brasil) com campo de medi¢&o entre 0,8-2,2m e foi
adotada precisdo de 0,5cm. Os perimetros corporais foram avaliados por uma fita
antropomeétrica inextensivel de 1,5m em 14 locais (pescog¢o, ombros, térax, bracos
direito e esquerdo, antebracos direito e esquerdo, cintura, abdomen, quadril, coxa
direita e esquerda e panturrilha direita e esquerda). As dobras cutaneas foram
avaliadas pelo plicometro SH5020® (Saehan, Korea), com campo de medi¢ao entre
um e 65mm e foi adotada a precisdo de 1lmm, em quatro locais padronizados
(tricipital, bicipital, crista iliaca e panturrilha medial). A partir dos valores de dobras
cuténeas e idade dos voluntéarios foi calculada a densidade corporal e o percentual
de gordura.

b. Avaliacédo da Capacidade Funcional

A forca muscular foi avaliada utilizando um procedimento de repeticbes maximas,
realizado em todos os oito exercicios inclusos no treinamento. Cada voluntario foi
orientado a realizar entre 4 e 20 repeticbes completas em cada um dos exercicios
com um carga pré-determinada até a interrupcdo momentanea por fadiga. Foi
concedido um tempo minimo de trés minutos de intervalo entre cada tentativa e
entre cada exercicio. O numero de repeticdes e a carga realizada foram inclusos em

uma equacao para estimativa de 1- Repeticdo maxima (1-R.M) (O’'CONNOR, 1989).

A capacidade aerodbica foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6’).
Este teste é adequado para estimativa de capacidade aerdbica (DOURADO, 2011) e
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tem grande utilizacdo devido a sua facil aplicacéo e reprodutibilidade (ATS, 2002), e
sendo realizado em um percurso de 30 metros em vai-e-volta e foi adotada uma
precisdo de 3 metros. Os sujeitos foram orientados a manter a maior velocidade e,
consequentemente, percorrer a maior distancia durante 6 minutos. No primeiro
minuto foi dado encorajamento verbal consistente. Medidas de saturagcdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca (FC) foram realizadas com o intuito de preservar a
seguranca dos voluntarios durante o teste (exceto para os individuos que faziam uso
de medicacao beta-bloqueadora que ndo mostrariam elevagoes significantes na FC).
Ambos os procedimentos foram realizados antes e apdés as 12 semanas de

treinamento.

C. Protocolo de Treinamento Combinado

Os sujeitos realizaram o treinamento de for¢ga concomitantemente ao treinamento
aerdbico por 12 semanas em 2 ou 3 sessfes semanais, totalizando 24 sessdes.
Todas as sessdes de treinamento foram realizadas no mesmo horario do dia e a
ordem inicial dos treinamentos foi alternada (TA seguido pelo TF e na sessao
seguinte era utilizada a ordem inversa, TF seguido pelo TA).

O treinamento aerdbico (TA) foi realizado em esteira model LX160® (Movement,
Brasil) em velocidade autorregulada por 20-25 minutos. Apds o TA, o valor relatado
pelos individuos acerca da percepgdo subjetiva se manteve entre 9-14 (muito leve a
um pouco intenso) na escala de Borg (6-20) durante todas as sessdes de
treinamento. Grande parte dos sujeitos com DM2 apresenta baixa aptidao fisica e
capacidade funcional quando comparados a sujeitos sem a doenca. Desta forma, a
intensidade do exercicio deve ser moderada em um momento inicial e progredir de

acordo com a melhora da condic¢éo fisica individual (ALBRIGHT et al., 2000).

O treinamento de forca (TF) foi realizado em oito exercicios (supino maquina, leg
press, elevacédo lateral, flexdo plantar na maquina, remada curvada no cross-over,
flexdo de quadril, flexdo de tronco na maquina, extensao de joelhos na maquina) e
direcionado para o treinamento da resisténcia de forca. Foram realizadas duas
progressbes no treinamento (duracdo de 8 sessdes cada) de acordo com a
proposicdo da American Diabetes Association (ADA) para sujeitos diabéticos
(COLBERG et al.,, 2010). No TA n&o houve progressao fixa na intensidade do
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treinamento, se mantendo entre 20 minutos inicialmente progredindo para 22,5 min
ap0s 8 sessdes de treinamento e chegou a 25 minutos em intensidade
autorregulada na ultima progressao do treinamento. Ja o TF inicialmente eram
realizadas inicialmente 2 séries de 15 repeticdes a 50% 1-RM com pausa de 30
segundos entre séries e repeticbes e em seguida era realizada uma progresséo de
50% no volume de treinamento (3x15 repeticbes a 50% 1-RM com pausa de 30
segundos) e finalizando com outra progressao de 50% no volume total de exercicios
(3x20 repeticdes a 50% 1-RM com pausa de 40 segundos).

2.7Medidas e Calculos

O 1-RM foi estimado a partir da equagdo de regressdo proposta por O’Connor
(1989): 1-RM = kg * [1+(0,025 * r)], onde: kg= peso; r = numero de repeticbes e a
partir dele foi determinado o percentual de 50% de 1-R.M onde o treinamento foi
realizado. A pressao arterial média foi calculada a partir da equacao: Presséo arterial
média = (Pressédo arterial sistolica + 2 * Pressao arterial diastdlica) / 3. O IMC foi
calculado a partir da massa corporal/ altura?. A densidade corporal foi calculada por
uma equacdo especifica para sujeitos brasileiros Filardo & Petroski (2007 apud
PETROSKI, 1995). A partir da densidade corporal foi obtido o percentual de gordura
utilizando-se a Equacédo de Siri (1961): % gordura corporal = [( 4,95 / densidade
corporal ) — 4,50 ] * 100. A massa livre de gordura e a massa gorda foram estimadas
através da diferenca entre a massa corporal e o percentual de gordura.

2.8 Andlises Estatisticas

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo da média (EPM). Para comparar
0os parametros cardiometabdlicos, funcionais e a composi¢cdo corporal pré e pos-
treinamento foi utilizado o teste T de Student pareado. Este teste também foi usado
para comparacgao da glicemia capilar e da presséao arterial na sessao. As correlagdes
entre os valores iniciais de glicemia capilar e sua respectiva variagdo durante cada
sessao de treinamento foi calculada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. O
nivel de significancia adotado no estudo foi de p<0,05.
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3 RESULTADOS

3.1 Efeitos do treinamento combinado na glicemia capilar

A figura 1 mostra que a sessao de exercicio combinado induziu reducao de 30% (14-
42%) na glicemia capilar dos individuos diabéticos quando comparados os valores
meédios pré- 24 sessdes aos valores meédios pos- 24 sessodes (162 £ 8 mg/dL vs. 111
+ 4 mg/dL; p<0,001). Para verificar se a variagdo da GC durante as 24 sessoes
induzida pela sessao de treinamento € dependente do valor inicial de GC, foi feita a
correlacdo entre esses dois parametros. Interessantemente, foi encontrada forte
correlacdo entre o valor glicémico pré-sessdo com a magnitude de reducdo na
glicemia capilar (r= 0,86; p<0,01) (FIGURA 2). Em relagdo a ordem inicial dos
exercicios (TA-TF vs. TF-TA) ndo houve diferenca entre os valores iniciais (TA-TF:
164 + 5 mg/dL vs. TF-TA: 158 £ 5 mg/dL; p=0,36), finais (TA-TF: 113 + 4 mg/dL vs.
TF=TA: 109 + 4 mg/dL; p=0,41) e o delta (TA-TF: 51 £ 4 mg/dL vs. TF-TA: 49 + 4
mg/dL; p=0,72) de glicemia capilar. Ndo foram observadas diferengas entre as quatro

sessOes iniciais e as quatro sessdes finais em relagdo ao valor inicial (p=0,86), valor final
(p=0,89) e o delta (p=0,86) da GC.

Figura 1 — Efeito agudo do TC na glicemia capilar.
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Figura 2 - Correlagéo entre os valores médios iniciais de cada individuo e a

magnitude de reducdo da glicemia capilar ap0s a sesséo. (n=10; r=0,86; r2= 74%;
p<0,01)
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3.2 Efeitos do treinamento combinado na pressao arterial

A figura 3 mostra que a sessao de TC induziu reducéo de 2% na pressao arterial
sistélica dos individuos diabéticos quando comparados os valores médios pré- 24
sessdes aos valores médios pos- 24 sessbes (120 + 3 mmHg vs. 117 £ 2 mmHg;
p<0,05). N&o foi verificada diferenca significativa sobre a presséo arterial diastolica
(64 £ 1 mmHg vs. 65 £+ 1 mmHg; p=0,61) e média (83 £ 1 mmHg pré-sessao vs. 82 +
1 mmHg po6s sesséo; p=0,27). Em relacdo ao efeito crénico, as 12 semanas TC
induziram reducao de 10% na PAS (126 = 5 mmHg vs. 113 + 4 mmHg com p<0,05);
19% na PAD (73 £ 2 mmHg vs. 59 £ 2 mmHg com p<0,001) e 15% na PAM (91 +
3mmHg vs. 77 £ 2 mmHg com p<0,01) (FIGURA 4).
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Figura 3 - Efeito agudo do TC na pressao arterial .
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Figura 4 — Efeito cronico do treinamento combinado na presséo Arterial.
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3.3 Efeitos do treinamento combinado na composi¢ao corporal

A tabela 2 mostra o efeito do treinamento combinado na composicao corporal dos
adultos e idosos diabéticos. Nao houve diferenca significativa no IMC (p=0,753), na
relagéo cintura-quadril (p=0,219). Em contrapartida, o percentual de gordura corporal
também reduziu (p<0,05) e a massa corporal magra aumentou (p<0,05).
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Tabela 2 — Composigao corporal pré e pds-treinamento. Valor expresso em média

(xEPM) (n=10) * p<0,05
Parametros Pré-treinamento Pés-treinamento  Variacao (%)

Massa corporal (kg) 751+27 748 +29 -0,5%

IMC (kg/m?) 293+1,2 292+14 -0,5%
Relac&o Cintura:Quadril 0,92 +0,01 0,94 +0,02 2%
Percentual de Gordura (%) 41 +1 38 = 2* -6 %
Massa Corporal Magra (kg) 44 +1 46 + 2* 3%
Massa Corporal Gorda (kg) 31 £2 29 = 2* -7%

3.4 Efeitos do treinamento combinado na capacidade funcional

Como mostrado na tabela 3, o protocolo de treinamento combinado adotado induziu
o aumento da forca muscular nos exercicios: supino maquina, elevacao lateral,
banco extensor e flexdo plantar (p<0,05). Também é mostrado que o TC aumentou a
distancia percorrida no TC6’ em 10% (p<0,05) o que também caracteriza 0 aumento
da velocidade média de deslocamento durante o TC6’ (pré: 5,1 = 0,5 km/h vs. 5,6 +
0,7 km/h, p<0,05).

Tabela 3 — Capacidade funcional pré e pds treinamento. Valor expresso em média
(xEPM) (n=10) * p<0,05

Capacidade Funcional Pré-treinamento Pds-treinamento Variacao %

Forca Muscular

Supino maquina (kg) 47 £ 4 57 £ 4* 19%
Leg press (kg) 157 +8 172+5 10%
Abducéo de ombros (kg) 5+1 6 +1* 16%
Flexor Plantar (kg) 685 77 + 6* 13%
Remada no cross-over (kg) 837 89+6 7%
Flexor de quadril (kg) 11+2 13+1 14%
Flexor de tronco (kg) 46 +7 51+5 11%
Extensor de joelhos (kg) 32+3 37 +4* 16%

Capacidade Aerdbica

Distancia TC-6’ (m) 507 + 14 555 + 20* 10%
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados os efeitos a curto e longo prazo do treinamento
combinado na glicemia capilar, pressao arterial, composi¢ao corporal e capacidade
funcional de adultos e idosos, obesos com DM2.

Os principais achados da presente investigacao foram: melhoria em curto prazo dos
parametros cardiometabdlicos, como a reducéo da glicemia capilar e pressao arterial
sistllica apds a sessdo de treinamento; melhoria a longo prazo da presséo arterial
sistdlica, diastdlica e média. Em adicdo, obtivemos melhorias na composicao
corporal como reducdo da gordura corpérea e aumentos na massa muscular e
também aumentos na capacidade funcional expressa por melhorias na forca

muscular e na velocidade de caminhada apés as 12 semanas de treinamento.

4.1 Glicemia Capilar

No presente estudo foi investigado o efeito de uma sesséo e o efeito crénico de 12
semanas de TC na glicemia capilar. Em relagdo aos efeitos agudos foi observada
reducdo de 30% da glicemia capilar induzida pela sessdo de TC. Também se
observou que individuos que apresentaram maiores valores de glicemia capilar pré-
exercicio foram os que obtiveram maiores reducdes neste parametro. Por outro lado,

nao foram encontrados efeitos cronicos na glicemia capilar.

De acordo com a figura 1, a sessao de treinamento combinado induziu redugao
média de 30% na GC quando comparados o0s valores iniciais aos valores apos o
treinamento. Achados similares foram obtidos por Silva & Lima (2002) que
submeteram 33 idosos DM2 ao treinamento combinado (40 min caminhada entre 50-
80% FC méxima somados a 10 min de treinamento de for¢a) e encontraram
reducbes de 17% na glicemia capilar na sessdo de exercicio. O efeito
hipoglicemiante do exercicio em diabéticos tipo 2 também foi relatado por Jeng et al.
(2003) que submeteram 37 individuos com a doenga a quatro protocolos de
exercicio aerébico, com duracao entre 10 e 40 minutos e intensidade entre 40 e 80%
da carga maxima de trabalho. Os resultados do estudo citado indicaram que nas

maiores intensidades e durac¢des do treinamento ocorreram as maiores reducdes na
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glicemia capilar. Comportamento semelhante foi obtido em baixas (40-60% 1-R.M) e
altas intensidades (70-90% 1-R.M) de treinamento de forca (SILVA et al., 2010).

A manutencdo de niveis glicémicos adequados é apresentada como uma meta no
controle do DM (COLBERG et al., 2010) e estes sdo conseguidos com diferentes
intervencbes multidisciplinares, dentre elas o exercicio fisico. Nesta investigacao,
uma unica sessdo de treinamento foi eficiente em reduzir o nivel glicémico

7

momentaneo dos sujeitos e é citado na literatura que uma sessdo de exercicio
promove melhoria na sensibilidade a insulina até 72 horas ap0s o exercicio
(ZACHWEIJA et al.,, 1996) fato que proporcionaria um melhor controle glicEmico
através da maior captacdo de glicose sanguinea mesmo apdés o término da sesséo.
O mecanismo pelo qual permeia o efeito hipoglicemiante do exercicio decorre da
translocacdo do GLUT4, estimulada pela contracdo muscular, pelo sarcolema em
direcdo a membrana celular onde ocorreria a passagem de glicose para dentro da

célula sem a necessidade da insulina (ROSE e RICHTER, 2005).

Foi obtida forte correlagéo entre os valores iniciais de GC e a magnitude da redugéo
desta variavel causada pela sessdo de treinamento. Achados similares foram
obtidos por Terada et al. (2013). Estes achados sugerem a importancia do exercicio
fisico para o controle da glicose sanguinea de sujeitos diabéticos e, ainda, que deste
ponto de vista os individuos com maiores valores de glicemia, comuns neste tipo de
doenca, sdo os que mais se beneficiaram do exercicio. A captagdo de glicose esta
relacionada a fatores relacionados ao suprimento deste substrato (concentracao de
glicose sanguinea), indicando que quanto maior a quantidade de glicose sanguinea,
maior a captacdo passagem da glicose do meio extracelular para o intracelular
durante o exercicio (ROSE e RICHTER, 2005).

Acerca dos efeitos de longo prazo na glicemia capilar, assim como Terada et
al.(2013) n&o se observou diferencas entre o delta das primeiras quatro sessdes e
nas Ultimas quatro sessdes de treinamento. Durante o periodo de intervencao, foram
observadas mudancgas no comportamento alimentar dos voluntarios imediatamente
antes do inicio da sessédo de treinamento. Boa parte deles realizava um lanche como
uma estratégia de auto-cuidado para prevenir hipoglicemias durante e apés a

sessdo, enquanto retornavam a suas casas. Acreditamos que este comportamento
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pode justificar a ndo ocorréncia de alteragdes cronicas na glicemia capilar induzida

pela sessao de treinamento.

4.2 Pressao Arterial

No presente estudo foi encontrada reducéo de 2% na presséao arterial sistélica apos
as sessoes de treinamento, entretanto esse comportamento nao foi observado para
a pressao arterial diastélica e média. Esta pequena reducdo percentual observada
na pressao arterial pode se justificar pelo fato de que 70% dos individuos faziam uso
de medicagcdo para controle da presséo arterial, que ndo foi alterada durante o
periodo. Por conta disso, esses sujeitos apresentaram valores pressoricos
controlados durante as avaliagcfes iniciais e finais e durante todo o periodo de

treinamento, como mostrado na tabela 1.

Para a comparacao das respostas pressoricas em dois diferentes tipos de exercicio
Sales et al. (2012) submeteram sujeitos com DM2 & trés situacbes: 20 min de
exercicio aerébico no limiar de lactato, 3 voltas em um circuito com 6 exercicios de
forca & 70% 1-RM e situagdo controle. Ap6és 15 min do término da atividade,
somente no grupo que fez o treinamento de forca foi observada redugéo na presséo
arterial média. Em relagdo ao treinamento combinado, Tibana et al. (2012)
submeteram mulheres com sindrome metabdlica ao exercicio aerébico (30 min a 65-
70% da FC reserva) acrescido do treinamento de forca (3 séries de 8 a 12
repeticdes a 80% 1-R.M em 6 exercicios) e encontraram ap6s 15 min do término da
sessdo reducdes de 7% e 3%, na pressao arterial sistolica e diastolica,
respectivamente. Os autores concluiram que o exercicio combinado promove uma
consideravel reducdo na pressao arterial e estes achados podem ser validos na

prevencao e tratamento de desordens cardiovasculares na sindrome metabdlica.

Como efeito cronico na pressédo arterial, as 12 semanas de treinamento combinado
foram eficientes em promover reducdes na pressdo arterial sistolica, diastolica e
média em 10%, 19% e 15%, respectivamente. Maiorana et al. (2002) submeteram
sujeitos DM2 a 8 semanas de treinamento combinado e ndo obteve reducdes na
pressao arterial. Estudos envolvendo um tempo de intervencdo mais longo, como o
de De Feyter et al. (2007) em sujeitos com grande tempo de diagnéstico do DM2

submetidos ao treinamento combinado por 5 meses mostram reducdo na pressao
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arterial média e tendéncia de reducdo na PAS e PAD. Por outro lado, Tan et al.
(2012) apdés 3 meses de treinamento observou redugdo na PAS também em
individuos com DM2 a longa data. Ao analisar um periodo de intervencdo mais
longo, dois estudos obtiveram redugdes tanto na PAS quanto na PAD (BALDUCCI et
al., 2012; YAVARI et al.,, 2012). Os estudos analisados até o0 momento mostram
sugerem que intervencdes mais longas promovem maiores efeitos na PA se
comparada a intervengbes mais curtas e sugerem que para um programa de
treinamento exercer efeitos crénicos na pressao arterial € necessario um tempo de

interveng&o maior que 8 semanas.

4.3 Composicao Corporal

As 12 semanas de treinamento combinado promoveram alteracdo positiva na
composicao corporal, evidenciadas pela redugdo no percentual de gordura e por

aumento da massa corporal magra.

A reducgéo do percentual de gordura e os aumentos obtidos na massa muscular
apresentam grande importancia na melhoria do quadro clinico do diabético uma vez
gue estes apresentam uma pior condicdo cardiovascular (ZABALGOITIA et al.,
2001) e baixos indices de massa muscular se pareados por sexo e idade com
sujeitos sem a doenca pares (KIM, et al., 2014). Além disso, é proposto que
aumentos da massa muscular promoveriam maior captagdo de glicose pos-prandial,
auxiliando o aumento do gasto energético diario do sujeito diabético e a melhoria de
seu controle glicémico (YANG, 2013).

O protocolo de treinamento combinado n&o foi eficiente na reducdo da massa
corporal. Resultados semelhantes foram encontrados em diferentes protocolos com
duracdo de 8 a 24 semanas. (DE FEYTER et al., 2007; MAIORANA et al., 2002,
LAMBERS et al., 2008; TAN et al., 2012; TOKMAKIDIS et al.,, 2004; TAN et al.,
2012). Em contrapartida, os protocolos que adotaram interven¢des mais longas,
encontraram reducdes no IMC (BALDUCCI et al., 2012; YAVARI et al., 2012). Estes
achados mostram que intervencdes mais longas séo mais eficientes se comparadas
as mais curtas quando se objetiva a redugcéo da massa corporal. Diversos estudos
sugerem que a combinagdo entre exercicio, dieta e alteracdes em habitos de vida
sdo mais eficazes quando se objetiva a reducéo da massa corporal (ALBRIGHT et
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al., 2000; BOULE et al., 2001; COLBERG et al., 2010). No presente estudo foi
administrada somente a inclusdo do exercicio na rotina dos sujeitos e essa pode ser

uma razao para nao ter sido encontrada reducdo da massa corporal.

4.4 Capacidade Funcional

O protocolo de treinamento adotado aumentou a forga muscular de membros
superiores e inferiores quando avaliados por todos 0s exercicios inclusos no
treinamento. Estes achados corroboram com outros estudos que usaram o TC e
mostram aumentos entre 13% e 35%, sendo que 0s maiores aumentos na forca
muscular ocorreram nas intervengdes mais longas (MAIORANA et al., 2002; DE
FEYTER et al.,, 2007; LAMBERS et al., 2008; BALDUCCI et al., 2012). Além da
importancia metabodlica do aumento da massa muscular, ha também a importancia
funcional desta, pois os aumentos na forca e massa muscular em individuos idosos
submetidos ao treinamento de forca € de grande valia & medida que pode atenuar 0os
efeitos do processo de sarcopenia e, desta forma, preservar ou melhorar a
capacidade funcional destes sujeitos (BALES & RITCHIE, 2002).

Além disso, foi observado aumento na capacidade aerdbica dos sujeitos expressa
pelo aumento na distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos. Outros
estudos que analisaram o treinamento aerobico (GEIRSDOTTIR et al.,, 2012),
treinamento de forca (VAN ROOIJEN et al., 2004) e treinamento combinado
(LAMBERS et al., 2008; TAN et al., 2012) mostram similarmente incrementos na
distancia percorrida no TC6 e, consequentemente, na velocidade de caminhada.
Estudos futuros poderdo analisar se aumentos na velocidade de caminhada séo
benéficos para adultos e idosos com DM2 ou este aumento pode representar uma
maior propensédo a desequilibrios e quedas.

Das limitacbes do presente estudo, citamos: 0 pequeno numero de sujeitos que
finalizaram o protocolo de intervencdo e a auséncia de controle alimentar. Além
disso, estudos futuros sdo encorajados no sentido de verificar a efetividade deste
protocolo em diferentes amostras de individuos diabéticos, e também, sob um tempo

de interveng&o mais longo.
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5 CONCLUSAO

A presente investigagdo mostrou que uma Unica sessao de exercicio combinado
promoveu reducdo de 30% na glicemia capilar e também mostrou efeitos na pressao
arterial sistolica dos sujeitos. Além disso, também foi mostrado que individuos com
valores glicémicos mais elevados foram os que mais se beneficiaram do treinamento
combinado para a reducdo deste parametro. Em longo prazo foi exposto que 12
semanas de treinamento combinado foram eficientes na redugao da presséo arterial,
da composi¢cédo corporal (aumento de 3% na massa magra e reducdo de 6% no
percentual de gordura) e de parametros funcionais (13% for¢ca muscular e 10% na
capacidade aerdbica) em diabéticos tipo 2. Estes resultados apresentam grandes
aplicagOes praticas e evidenciam a importancia do treinamento fisico para diabéticos
tipo 2 com o objetivo de manutencdo da saude e também da ndo progressdo do

quadro clinico da doenca.
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TG TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacdes sobre o Projeto

O principal objetivo no tratamento do Diabetes tipo 2 € manter os indices ideais de glicose sanguinea,
lipideos e presséao arterial, a fim de prevenir ou retardar as complica¢des cronicas. Entretanto, apesar
do exercicio fisico ser o elemento chave para a prevencdo e administracéo do Diabetes tipo 2, muitos
individuos que apresentam esta doenca crénica ndo praticam uma atividade regular e orientada. Dessa
forma, o Projeto Promocao de hébitos saudaveis por meio do exercicio fisico em pacientes com
Diabetes tipo 2 tem como objetivo incentivar a adogao de habitos saudaveis, por meio da préatica
regular de exercicio fisico em pacientes com Diabetes tipo 2, facilitando assim a integragao do grupo a
sociedade e proporcionando melhor aderéncia ao tratamento. A equipe de Profissionais de Educacao
Fisica deste programa realizara a avaliacéo fisica, a prescricao de exercicios fisicos e a coleta de dados
antes, durante e apos as sessoes de treinamento. O projeto respeitara todas as normas estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Salde (1997) envolvendo pesquisas com seres humanos. As informacdes
individuais serdo reservadas entre a equipe médica e os profissionais responsaveis pelo programa de
exercicios fisicos, sendo que os participantes estardo livres para se recusarem a participar ou retirar

seu consentimento a qualquer momento, sem penalizacédo ou prejuizo algum ao seu cuidado.

Os participantes desse projeto dispdem de total liberdade para esclarecer qualquer davida que possa

surgir antes e durante o curso da pesquisa com o Gndo. Jodo Gabriel Rodrigues (031-8391-1654).

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li descrevendo o estudo.
Ficaram claros para mim quais séo os propésitos do Projeto, os procedimentos a serem realizados,

seus desconfortos e riscos. Ficou claro também que a minha participacéo € isenta de despesas.

Eu , declaro estar ciente do Projeto Promocéo

de habitos saudaveis por meio do exercicio fisico em pacientes com Diabetes tipo 2. Portanto,
concordo com tudo que foi acima citado, estou de acordo em participar do que foi proposto e livremente

dou 0 meu consentimento.

Belo Horizonte, de de

Profissional de Educacéo Fisica responsavel:

Joice Fernanda Gomes Costa

Assinatura participante:




