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RESUMO

Tema de diversos estudos, o diabetes melitus
€ uma desordem metabodlica crénico-
degenerativa de etiologia mdltipla associada a
falta ou a deficiente agdo do hormonio insulina
produzido pelo pancreas. Caracteriza-se por
elevada e mantida hiperglicemia. Foco do
presente estudo, o diabetes tipo | ocorre
tipicamente em individuos mais jovens, sendo
que fatores genéticos predispdem a essa falha
imunolégica, bem como fatores ambientais
podem ter um papel importante na etiologia da
doenga em individuos com tal predisposicao.
Para esses individuos ha necessidade de
administragdo de insulina exdgena diaria em
conjunto com uma alimentacdo adequada e
atividade fisica regular. O presente estudo tem
como objetivo verificar através da pratica
regular de exercicios de for¢ca, o quadro
glicémico e as doses diarias de insulina do
paciente em questdo. Embora a hipétese
sugerida primeiramente ndo tenha sido
confirmada, pbéde ser demonstrado nesse
estudo que a pratica de exercicios resistidos
teve efeito positivo sobre a composicao
corporal do paciente portador de diabetes
melitus do tipo I.
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ABSTRACT

Glycemic Control through Resistive Exercises
in Carrier of Type | Diabetes

Theme of several studies, the DM is a
metabolic  disorder  chronic-degenerative
etiology of multiple associated with missing or
deficient hormone action of insulin produced by
the pancreas. It is characterized by high and
sustained hyperglycemia. Focus of this study,
type | diabetes typically occurs in younger
individuals, and genetic factors that predispose
to this failure immunological, as well as
environmental factors may play important role
in the etiology of the disease in individuals with
such a predisposition. For this persons there is
a necessity of administration of insulin daily
combined with adequate alimentation and a
regular physical activity. This study aims to
verify through the practice of regular exercises
of power, the framework glycemic and daily
doses of insulin from the patient in question.
Although the first hypothesis suggested not
been confirmed, can be demonstrated in this
study that the practices of resistive exercises
had positive effect on the body composition of
the patient bearer of DM I.

Key Words: Type | Diabetes, Resistive
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus compreende uma
doencga milenar que acompanha a humanidade
até os dias atuais. E um importante problema
mundial de saude, tanto em termos dos
nameros de pessoas afetadas, incapacidade,
mortalidade prematura, quanto nos custos
envolvidos no controle e tratamento de suas
complicagoes.

Tema de diversos estudos, o diabetes
mellitus € uma desordem metabdlica crénico-
degenerativa de etiologia mdltipla associada a
falta ou a deficiente agdo do hormonio insulina
produzido pelo pancreas. Caracteriza-se por
elevada e mantida hiperglicemia. No diabetes
mellitus ocorrem alteracées no funcionamento
endécrino que atingem principalmente o
metabolismo dos carboidratos. A insulina
interfere na manutengé@o do controle glicémico,
atuando na reducdo e manutencdo a niveis
considerados normais, mas também age no
metabolismo das proteinas e lipidios, devido a
que, além da agao hipoglicemiante, a insulina
participa da lipogénese e proteogénese, sendo
o principal horménio anabolico. Assim, no
diabético, varios processos metabolicos sao
perturbados e a falta de adequado tratamento
pode levar a inimeras e severas complicacdes
(SPD, 1999; SBD, 2002; Davidson, 2001).

De acordo com a American Dietetic
Association (1998), o diabetes mellitus pode
ser dividido em quatro classes: tipo | ou

insulino-dependente, tipo Il ou néo
dependente de insulina, diabetes mellitus
gestacional ou outros tipos especificos

(secundario a outras patologias).

Foco do presente estudo, o diabetes
tipo | ocorre normalmente em individuos mais
jovens, sendo que fatores genéticos
predispdoem a essa falha imunoldgica, bem
como fatores ambientais podem ter um papel
importante na etiologia da doenga em
individuos com tal predisposicdo (Benetti,
1996).

Essa forma de diabetes resulta de
uma resposta auto-imune, ha producdo de
anticorpos anti-llhota de Langerhans com
destruicao progressiva das células beta do
pancreas, ocorrendo uma redugao gradual da
sintese de insulina até a faléncia completa da
célula beta (Setian, Damiani e Dichtchekenian,
1995), em decorréncia da falta de produgao
insulinica, ha necessidade de administracao

de insulina exdgena diaria em conjunto com
uma alimentacdo adequada e atividade fisica
regular.

Durante o exercicio fisico a
concentracdo sanguinea de insulina diminui
em resposta ao efeito “insulina-like” da
contragdo muscular, por isso o trabalho
muscular pode consumir glicose mesmo que
pouca insulina esteja presente, e mais que
isso, trabalhos recentes comprovam que
durante o0 exercicio fisico a contracao
muscular aumenta a translocagao de GLUT 4
independentemente da presenca de insulina,
ou seja, a combinacdo de insulina e exercicio
resulta em efeitos aditivos em relagdo ao
transporte  de  glicose associado ao
recrutamento do transportador GLUT 4 para a
membrana plasmética, o que confirma as
hipéteses sugeridas sobre a estimulagdo de
dois mecanismos diferentes nos quais haveria
duas localizagdes de pools intracelulares
distintos de transportadores de glicose, um
que responde ao exercicio e outro que
responde a insulina (Gomes, Rogero e
Tirapegui, 2005).

Agindo a insulina e o exercicio em
pools diferentes, o resultado seria 0 mesmo —
translocar GLUT 4, e este efeito pode ser
potencializado ou n&o, na presenca
concomitante de ambos.

Além desse fator, ha relatos de que
cada sessdo de exercicio acarreta uma
melhoria na sensibilidade a insulina que se
prolonga em torno de 48 horas antes de
retornar as concentragbes anteriores a
atividade e que sua pratica regular pode
reduzir entre 30 e 50 por cento as
necessidades de insulina do paciente com
diabetes tipo | bem controlada.

Sobre o controle glicémico em
pessoas portadoras de diabetes tipo I, ha
controvérsias se o grau de atividade fisica é
valido ou nao, porém afirma-se que alteracdes
no estilo de vida desses individuos, dietas com
menores conteudos de gordura saturada e
aumento da atividade fisica, mostraram-se
eficazes em melhorar o controle glicémico e o
perfil lipidico, a longo prazo e independente
das alteragbes nas doses de insulina (Khawali,
Andriolo e Ferreira, 2003).

Com base nisso, o objetivo proposto
neste estudo sera verificar através da pratica
regular de exercicios de forga, o quadro
glicémico e as doses didrias de insulina do
paciente em questao.
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MATERIAL E METODOS

No presente projeto foi realizado um
estudo de caso, que teve como amostra um
jovem de 14 anos de idade, do género
masculino, portador de Diabetes Mellitus do
tipo I. No principio da pesquisa o individuo
apresentava além do diabetes mellitus |,
hiperglicemia crénica. Foi averiguado que o
paciente em questdo convive com o diabetes
mellitus | desde os 9 anos de idade e que néo
apresenta nenhuma complicacdo decorrente
desta patologia.

Antes de dar inicio ao trabalho, foi
obtido consentimento informado dos pais do
participante, que na sequéncia passou por
avaliagdo médica e, sendo a partir desta
considerado apto para a pratica de exercicios
fisicos, foi submetido a uma avaliagao fisica
(anamnese inclusa) através da qual foi
registrada sua composicao corporal, e esta foi
repetida fidedignamente ao final do programa
de treinamento.

Foi elaborado entdo um programa de
treinamento previsto para 13 semanas, com
freqliéncia de 2 a 3 vezes por semana. Nos
cinco primeiros microciclos foi o periodo de
adaptacdo e nos seguintes foi aplicado
treinamento de forga a partir de exercicios
resistidos com pesos. Nas semanas de
adaptacéo, a carga foi administrada a 40% de

TABELA 1. Programa de treinamento de forca.

1 RM, nas quatro semanas seguintes carga a
60% de 1 RM, e nas quatro ultimas semanas
carga de 80% de 1 RM. Foram organizados
dois tipos de treinos (A e B) para serem
trabalhados de forma alternada, tanto para
manter sua eficiéncia quanto para evitar a
monotonia.

Em todos os dias de treino antes da
sessdo de musculacdo, foi realizado
aquecimento prévio com duragdo de 10
minutos, seguidos de uma série pré-elaborada
de exercicios de alongamento que deveria ser
repetida ao término da sesséo.

Para encontrar a carga ideal para o
periodo de treinamento, foi realizado o teste
de 1 RM, baseado em Uchida, Navarro,
Pontes Junior e colaboradores (2004), da
seguinte maneira:

a) Aquecimento: 10 repeticbes a 40% da
estimativa de 1 RM;

b) 1 minuto de intervalo;

¢) 5 repeticdes a 60% da estimativa de 1 RM;
d) 1 minuto de intervalo;

e) A partir disso foi aumentado 7 kg nos
exercicios de membros superiores e 18 kg nos
exercicios de membros inferiores. Como o
individuo nao conseguiu realizar mais que 1
repeticdo na maioria dos aparelhos, foi
determinado a sua carga méaxima.

O teste foi realizado em todos os
aparelhos que foram determinados para a
série de exercicios, exceto abdominal.

Semanas 1-5

Semanas 6-9

Semanas 10-13

(Adaptacao)
Trés séries de 20-25 Trés séries de 12-14 Trés séries de 8 repeticoes
repeticbes repeticbes

~ 40% da base de 1RM
1-2 minutos de intervalo

~ 60% da base de 1RM
1-2 minutos de intervalo

~ 80% da base de 1RM
1-2 minutos de intervalo

Treino 1 (A)

Treino 2 (B)

Supino inclinado
Triceps pulley
Remada alta
Panturrilha (leg-horizontal)
Abducéao
Aducéo
Abdominal

Extensdo pernas (cadeira extensora)
Flexao pernas (mesa flexora)
Leg-press 45°
Puxada atras (pulley)

Rosca direta
Abdominal

Obs.: Abdominais ndo realizados quando houve necessidade de aplicagéo de insulina imediatamente

antes do treino (no abdémen).
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Sobre as aplicagbes de medicamento,
é relevante destacar que o paciente nao faz RESULTADOS

uso de nenhum outro tipo de droga
farmacéutica a nao ser mesmo a insulina, de
trés tipos distintos:

- insulina ultra-rapida: R-HUMALOG
(Laboratério Lilly)
- insulina lenta: NOVOLIN-N (Laboratério

Novonordisk)
- insulina rapida: NOVOLIN-R (Laboratério
Novonordisk).

Diariamente o jovem faz aplicagdes de
insulina lenta e rapida ao mesmo tempo, as 7
horas da manha, as 13 horas e as 19 e 30
horas. Esporadicamente, dependendo do nivel
de glicemia apresentado, ndo se faz uso da
dose das 13 horas (fato que ocorreu em
alguns dias durante o periodo de treinamento).
A insulina ultra-rdpida somente é empregada
quando é atingido um nivel muito elevado de
hiperglicemia, apds alguma refeicdo ou por
algum motivo de doenga (que altera
significativamente o quadro glicémico do
individuo), como gripe por exemplo.

MATERIAL UTILIZADO

Na avaliacao fisica: fita métrica, banco
de Wells, colchonete, balanca SUNRISE
modelo STAMPA, adipémetro CESCORF
EQUIPAMENTQOS, cronémetro, aparelho para
verificar pressao arterial (digital) MICROLIFE.

Para a seqiiéncia de musculagéo: foi
utilizado banco de supino inclinado, maquina
de abdominal, pulley, cross over, cadeira
extensora, mesa flexora, leg-press 45° leg-
press horizontal, cadeira adutora, cadeira
abdutora, barra reta pequena (6kg), barra “w”
(6kg), barra reta grande (10kg), anilhas de
pesos diversos, colchonetes, todos os
aparelhos da marca VITALLY, linha
MILENIUM, para a série de alongamentos foi
usado o espaldar e para aguecimento esteira
ergométrica da marca MOVEMENT
TECHNOLOGY modelo LX 160.

Para medicdo de glicemia: aparelho de
glicemia ACCU — CHECK GO, fita ACCU -
CHECK GO, lancetador ACCU — CHECK
SOFTCLIX, algodao e alcool.

Para aplicagdo de insulina: seringa BD
ULTRA-FINE Il curta, agulha BD ULTRA-FINE
lll, caneta HUMAPENERGO laboratério LILLY.

O jovem considerado neste estudo é
do género masculino e idade igual a 14 anos.
Portador do diabetes mellitus tipo | desde os 9
anos de idade, apresentava-se com
hiperglicemia crénica, porém apesar disso nao
houve registro de nenhum tipo de complica¢éo
decorrente do diabetes mellitus | a ndo ser
mesmo a hiperglicemia. Nao foi detectada
diferenga significante no nimero de aplicagdes
diarias de insulina durante o programa, isto &,
a média diaria de insulina variava de 3 a 5
doses por dia, e durante o periodo de
treinamento variou entre 3 e 4, ou pelo menos
nos dias treinados.

Sobre o quadro glicémico no pré e
pbs-treino, houve redugdo nos valores de
glicemia em 69% dos dias treinados (p6s em
relagdo ao pré), porém se considerado o valor
normal de glicemia até 110 mg/dl, somente em
24% dos dias treinados a glicemia caiu abaixo
desse valor, em 32% dos dias treinados caiu
abaixo de 140 mg/dl, valores considerados
normais para diabéticos (Guyton e Hall, 1997)
e em 41% caiu abaixo de 170 mg/dl, valor a
partir do qual jA& podem ter inicio as
complicagbes do diabetes mellitus (Balsamo e
Simao, 2005, 2007). Através disso pode-se
observar que houve sim queda na glicemia,
poréem ndo cairam a concentracdes
consideradas ideais.

Embora ndo tenha havido variagédo
consideravel no quadro glicémico, o IMC
apresentou redugdo de 1,2% ao término do
periodo.

Vale ressaltar que, como caracteristica
do diabetes mellitus do tipo | (Balsamo e
Simao, 2005/07) ha perda de massa muscular
constante devido aos altos valores de
glicemia, sendo relevante demonstrar que o
individuo ao final do programa teve seu peso
corporal aumentado em 2Kg, sendo que houve
reducdo de peso gordo e aumento de peso
magro, resultado obtido em avaliagéo fisica,
baseado em método de célculo do percentual
de gordura Jackson e Pollock (7 dobras —
masculino).
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GRAFICO 1. Glicemia pré e pés-treino.

Controle Glicémico

—e— Glicemia pré
Glicemia pés

Glicemia

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Dias de Treino

27 29 31 33 3 37 39 41

GRAFICO 2. Tangéncia a partir do valor normal de glicemia.

Controle Glicémico
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400

350
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250 8 —e— Glicemia pré
Glicemia po6s

—=— VALOR MEDIO

Glicemia

200 8

150
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A O N T A A A - A B
Dias de Treino

TABELA 2. Composicao Corporal.

INiclO FINAL
PESO CORPORAL 37 (100%) 39 (100%)
PESO MAGRO 33,33 (90,08%) 35,73 (91,62%)
PESO GORDO 3,67 (9,92%) 3,27 (8,38%)
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DISCUSSAO glicémico. De acordo com Balsamo e Simao
(2005/07), as complicagbes crbnicas do
diabetes podem ocorrer em niveis nao tao
Nossos resultados mostraram um exagerados de hiperglicemia, concentragdes
papel benéfico de um programa de de 170 a 200mg/dl ja séo suficientes. O ideal
treinamento de forca em melhorar a entdo previsto seria reduzir a glicemia a

composicao corporal do individuo
independente do controle glicémico. Ao tratar
de um paciente que ja convive com a patologia
h4& 5 anos e que ainda nao apresentou
complicagbes sérias provenientes da doenga,
¢é valido notificar que houve um decréscimo no
valor do IMC, por mais que nao téo
proeminente, uma vez que, segundo relatos
em estudos sobre diabetes da Universidade
Federal de Sao Paulo, IMC, gordura visceral e
triglicerideos, mesmo que considerados
isoladamente tendem a aumentar com o
tempo de duracao da doenca. Além disso, um
dos critérios para caracterizacdo da sindrome
metabdlica que pode se desenvolver a partir
do diabetes mellitus, conforme a Organizagao
Mundial de Saude é o aumento da
circunferéncia abdominal, e no presente
estudo  observou-se  diminuicdo  dessa
circunferéncia em 2,5 cm, fato que mais uma
vez demonstra a eficiéncia da atividade fisica
para essa populagéo.

Embora ndo tenha sido realizado
exame sanguineo para deteccdo de
concentracdes de colesterol total, LDL e HDL-
colesterol, houve reducdo notavel nas
circunferéncias corporais e no percentual de
massa gorda. Nossos achados sao
concordantes com estudos realizados em
ratos com diabetes melitus, que mencionam os
beneficios do treinamento de forga no ganho
de massa muscular e redugdo de massa
gorda.

Sobre o aumento de massa muscular
€ vdlido esclarecer que mesmo sendo o
individuo propenso a perder massa magra, -
foi verificado acréscimo de 2,4 kg de massa
magra e decréscimo de 0,4kg de massa gorda,
- sendo esse fator o de maior relevancia para
opcado do presente estudo em utilizar-se de
exercicios de forca ao invés de exercicios
aerébios.

Como ja foi dito anteriormente, apesar
de o exercicio ter diminuido a glicemia do
individuo estudado em 69% dos dias
treinados, esses valores ndo cairam tanto
quanto o esperado, ou seja, poucos foram os
dias em que a glicemia foi reduzida aos
valores considerados ideais para o controle

valores abaixo de 170 mg/dl. Diversos fatores
podem ter contribuido ou ndo para esse
quadro. Primeiramente foram escolhidos
exercicios de forga, para antes de alcangar o
objetivo proposto se ndo aumentar, pelo
menos preservar massa magra do individuo, ja
que ele tende naturalmente a reduzi-la.

A literatura recomenda na maior parte
das pesquisas publicadas, que para
diminuicdo da glicemia devem ser utilizados
exercicios aerébios, j4& que a demanda
energética nesse tipo de atividade tende a ser
aumentada e consequentemente assim ha
maior queda glicémica. A partir disso, ha que
se levar em consideracao a hipétese de que
se fosse selecionado esse tipo de exercicio ao
invés do treinamento de forgca, ou ainda que
fosse inserido ao treinamento de forga, pode
ser que ndo houvesse ganho de massa magra,
mas poderia haver um melhor controle do
quadro glicémico.

Em segundo plano, cabe salientar que
0 programa foi elaborado para um total de 13
semanas, sendo que deveria ter freqiiéncia de
2 a 3 vezes por semana, porém, além de em
alguns momentos ter sido impossibilitado de
participar com essa freqiiéncia, por motivos de
doenca ou mudanca de tratamento insulinico,
houve ainda interrupgcdo do programa duas
vezes: a primeira vez foi na décima semana e
teve pausa de 3 semanas, e a segunda foi na
décima quinta semana, por motivo de doenca
e ficou em pausa por 2 semanas.

Como tinha sido projetado para um
total de 13 semanas, o cronograma foi
mantido, ou seja, foram descontadas as 5
semanas que houveram de pausa até que
fosse atingido um total de 13 semanas de
treinamento. Nesse ponto deve ser relatado
mais um fato que porventura explique a falta
de resultados esperados. Segundo Ciolac e
Guimaraes (2004), o exercicio fisico cronico
melhora a sensibilidade a insulina em
individuos diabéticos do tipo |, o que reforga a
necessidade da freqiiéncia e regularidade da
pratica dos exercicios fisicos. Ainda que o
exercicio possua um efeito agudo sobre a
sensibilidade a insulina (12 a 48 horas apés a
sessdo), isso retorna as concentragdes pré-
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atividade em 3 a 5 dias apds a Ultima sessao
executada.

N&o devem ser deixados de lado os
principios da continuidade e reversibilidade, os
quais demonstram que nao deve haver
periodos longos de interrupg¢édo do trabalho, o
treinamento deve ser continuo para que haja
aproveitamento de etapas anteriormente
adquiridas, e caso seja rematado hé regressao
ao estado anterior ao inicio da atividade
(Chiesa, 1999).

Em terceira instancia, € notavel
destacar que embora o individuo tenha uma
dieta diferenciada, - isto é, sem ingestdo de
acucar -, faz uso de alimentos de alto indice
glicémico, e isso causa alteragoes
consideraveis na glicemia. Houve momentos
no periodo de treinamento em que a ultima
refeicdo foi realizada pouco antes da sessao
de atividades, e ndo foi aplicada insulina de
curta duragdo para evitar a hipoglicemia
durante o exercicio. Mesmo ingerindo
alimentos de alto indice glicémico, e sem
aplicagdo de insulina, ainda assim, houve
redugdo na glicemia apés o treino, mesmo que
nao em valores consideraveis. Outros estudos
longitudinais apresentam falhas na
homeostase glicémica em pacientes com
diabetes mellitus |, e isso tem sido atribuido a
elevacado na ingesta caldrica ou a redugao
inapropriada nas doses de insulina durante o

treinamento para evitar a hipoglicemia
(Khawali e colaboradores, 2003). Esse fato
vem a concordar com o0s resultados

apresentados em nossa pesquisa.

Ha ainda o fato de que, como ja
descrito, o individuo normalmente faz uso de 3
a 5 doses diarias de insulina (3 a 4 no periodo
de treinamento), porém em alguns dias a partir
da sexta semana de treinamento o jovem fez
apenas uma aplicacédo de insulina no dia, as 7
horas da manha, (o treino sempre realizado no
periodo da tarde e normalmente até esse
momento ja deveriam ter sido aplicadas 2 ou 3
doses de insulina conforme a rotina cotidiana),
o que quer dizer que nestes dias o exercicio
fisico atuou praticamente sozinho na redugéo
da glicemia, embora ndo tenha reduzido a
concentracoes ideais.

CONCLUSAO

A partir de tudo isso, podemos concluir

que, embora a hipbétese  sugerida

primeiramente — reducdo das doses de
insulina e controle glicémico — nao tenha sido
confirmada, pdde ser demonstrado nesse
estudo que a pratica de exercicios de forga
teve efeito positivo sobre a composicao
corporal do paciente portador de diabetes
mellitus 1.

Sugere-se que estudos prospectivos
sejam realizados para avaliar o controle
glicémico a partir da combinacéo de exercicios
aerobios e exercicios de for¢a, uma vez que o
mecanismo pelo qual essas modalidades
atuam sobre a sensibilidade a insulina parece
ser diferente.
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