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ANALISE AGUDA DA RELACAO TREINAMENTO RESISTIDO X
TREINAMENTO MISTO NO PROCESSO DE AUXILIO DO CONTROLE
GLICEMICO EM DIABETICOS INSULINODEPENDENTES: UM ESTUDO DE
CASO

Adriano Rodrigues Vieira®
Taysa Cristina dos Santos Neiva?

RESUMO
O Diabetes Mellitus Insulinodependente corresponde ao tipo 1 da doenca (DM1),
€ o tipo menos comum da doenca, que geralmente se manifesta nos primeiros
anos de vida. O objetivo do presente estudo é analisar o efeito agudo do
treinamento resistido e do treinamento misto no auxilio ao controle glicémico.
Para isso sera apontado as respostas fisiologicas obtidas tanto pelo treinamento
resistido quanto pelo treinamento misto, por meio na monitorizacdo dos niveis
glicémicos nos momentos pré-treinamento e pds-treinamento. Todos os valores
de indices glicémicos foram obtidos por meio da afericdo da glicemia capilar, a
coleta de dados é dividida em dois momentos chave: I- Afericdo glicEmica no
treinamento exclusivamente resistido. 1l- Afericao glicémica no treinamento misto
(resistido + aerdbico), para cada tipo de treinamento foram realizadas 10
sessdes, sendo assim temos a divisdo da andlise em grupo resistido (GR) e
grupo misto (GM).
PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Resistido. Treinamento Misto. Controle
Glicémico.

ACUTE ANALYSIS OF RELATIONSHIPS RESEARCHED TRAINING X
MIXED TRAINING IN THE PROCESS OF AID OF GLYCEMIC CONTROL IN
INSULINODEPENDENT DIABETICS: A CASE STUDY

ABSTRACT

Insulin-dependent Diabetes Mellitus corresponds to type 1 of the disease (DM1),
is the least common type of disease, usually manifested in the first years of life.
The objective of the present study is to analyze the acute effect of resistance
training and mixed training in the aid of glycemic control. To this end, the
physiological responses obtained by both resistance training and mixed training
will be pointed out, through the monitoring of glycemic levels at pre-training and
post-training moments. All values of glycemic indices were obtained by means of
capillary glycemia, data collection is divided into two key moments: I- Glycemic
assessment in exclusively resisted training. II- Glycemic assessment in mixed
training (resisted + aerobic), and for each type of training, 10 sessions were
performed, so we have the division of the analisys in resistance group (GR) and
mixed group (GM).

KEYWORDS: Resistant Training. Mixed Training. Glycemic Control.
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INTRODUCAO

A relacdo do exercicio fisico (EF) com o processo de prevencao
primaria, secundaria e até mesmo terciaria do Diabetes Mellitus (DM) diz
respeito a capacidade que o EF tem de auxiliar o diabético para com o seu
controle glicémico, juntamente com a alimentacao e a medicamentagao, seus
beneficios ja sdo comprovados em estudos consolidados como os realizados
por MARTINS VANCEA, e CIOLAC & GUIMARAES.

“[...] o exercicio fisico, mesmo sem perda significativa do peso corporal,
melhora o perfil metabdlico e exerce efeitos antiinflamatérios nos pacientes
com DM2” (MARTINS VANCEA et al., 2009, p.5).

‘A pratica de atividade fisica também tem sido considerada uma
importante ferramenta no tratamento de individuos com diabetes do tipo 2”
(CIOLAC & GUIMARAES, 2004, p.3).

Este estudo de caréater intervencionista busca na pratica a real eficacia
do treinamento assistido no auxilio ao controle do DM levando em
consideracdo a maneira mais eficiente de aplicabilidade do treinamento para
alunos diabéticos respeitando os principios da individualidade, especificidade
e sobrecarga. Desse modo buscaremos encontrar em qual treinamento
estardo presentes as melhores respostas, a nivel fisiolégico, do estimulo
muscular imposto para com o indice glicémico, sendo assim o estudo em um
primeiro momento sera realizado apenas com treinamento resistido (TR) e em
um segundo instante, apds as coletas referentes ao TR, o treinamento
contemplara sessofes resistidas e aerébicas, caracterizando um treinamento
misto (TM).

Como professores de Educacao Fisica e pesquisadores na area da
saude vemos a capacidade do EF ser cada vez mais utilizado no processo de
prevencao secundaria e terciaria de doencas crénicas como o DM, desde que
a prescricdo seja realizada por profissional devidamente capacitado que
consiga aplicar na pratica todo o conhecimento inerente sobre o papel do EF
na promogao e manutencgdo da saude e da qualidade de vida.

Neste trabalho sera analisada a resposta causada a partir da
intervencdo do treinamento, sendo ele resistido ou misto, de forma a

evidenciar qual o método mais eficaz para auxiliar o controle glicémico.



Estas respostas contribuirdo para concluir sobre como devera ser o
treinamento do aluno diabético (tipo 1) que busque principalmente aumento
da qualidade de vida e saude.

A problematica do estudo estara em torno das respostas fisioldgicas
estimuladas pelo treinamento, desse modo temos: Qual a prescricao ideal
para alunos diabéticos levando em conta a associagdo do treinamento
aerébico com o treinamento resistido ou sua dissociacdo buscando uma
gualidade de vida compativel com a vida normal?

A partir deste estudo sera possivel potencializar o papel do profissional
de Educacao Fisica de modo a tornar a prescri¢cdo de EF eficaz no processo
de tratamento do DM, auxiliando no controle glicémico de forma direta além
de contribuir para a elevacédo da qualidade de vida e manutencéo da saude,
evitando o surgimento de comorbidades. Devido ao aumento do niamero de
diabéticos no Brasil evidenciado em pesquisas realizadas pelo Ministério da
Saulde (BRASIL, p. 23, 2002), o papel do profissional de Educacéo Fisica
passa a ter uma elevada significancia ndo s6 no contexto de promocao da
saude, mas também como profissional auxiliar do tratamento do diabético,
juntamente com médicos e nutricionistas.

A relevancia cientifica no contexto social do tema do estudo esta na
capacidade de aperfeicoar e potencializar o treinamento do aluno diabético
sendo ele resistido ou misto, de modo que contribua para o tratamento do DM
e evite o surgimento de complicacbes. A partir da analise dos resultados
obtidos pelo estudo ndo haveréo tantas incertezas a respeito de qual a forma
de treinamento mais indicada para alunos diabéticos que busquem no EF o
auxilio para o controle glicémico, contribuindo diretamente para o tratamento
da doenca de forma que as chances de complicagdes ou surgimento de
comorbidades diminuam gradativamente, propiciando ao individuo uma
qualidade de vida elevada.

O estudo objetiva analisar o efeito do treinamento resistido e do
treinamento misto no auxilio ao controle glicémico, de forma especifica
apontaremos as respostas fisioldgicas estimuladas pelo treinamento resistido
e descobriremos as respostas fisioldgicas estimuladas pelo treinamento misto,
ambos através da monitorizacdo dos niveis glicémicos nos momentos pré e

pos treinamento (até zero minutos).



Referindo-se ao Diabetes Mellitus

O termo “Diabetes Mellitus”(DM) pode apresentar género ambiguo
sofrendo variagdes entre “a Diabetes Mellitus” e “o Diabetes Mellitus”, para
gue exista um padréo gramatico por todo o estudo foi utilizada a nomenclatura
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, sendo assim adotaremos “o
Diabetes Mellitus”. “O DM representa um grupo de doengas metabdlicas que
se caracterizam por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢ao e/ou na
acao insulinica” (LIRA & CAVALCANTE, 2013, p.32).

Devido a habitos ruins de alimentacdo e sedentarismo os indices de
diabéticos no mundo vém aumentando de maneira alarmante de modo que
até o ano de 2025 estimasse que haverdo mais de 300 milhdes de pessoas
portadoras do DM em todo o mundo (LIRA & CAVALCANTE). Comumente o
DM se apresenta de duas formas distintas, enquanto em uma o pancreas por
algum motivo deixa de produzir insulina, conhecida como Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), na outra mesmo com a producdo de insulina normal no
pancreas, ocorre uma resisténcia a essa insulina por parte das células,
caracterizando o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

O DM1 é menos comum e “pode ocorrer em qualquer idade, mas
especialmente nos mais jovens, e € caracterizada pelo abrupto inicio dos
sintomas, e com a necessidade de insulina para sustentar a vida” (NAHAS,
2013, p. 251), ja o DM2 “é mais comum, € usualmente ocorre em pessoas que
estdo obesas e com mais de 40 anos de idade” (NAHAS, 2013, p. 258).

Além dessas duas variagbes do DM mais comuns, temos uma terceira
menos conhecida que ocorre durante a gestacédo, nela os sintomas do DM
serdo nitidos durante a gravidez, entretanto € comum que apdés o0 parto 0s
sintomas do DM desaparecam, essa variacdo é denominada Diabetes
Gestacional, vale ressaltar que em alguns casos mesmo ap0s 0 parto os
sintomas do DM continuam, o que sugere o0 surgimento de outro tipo de
diabetes, podendo este ser DM2 ou até mesmo DM1. (GROSS, et al., 2002).

A Otimizacao do Treinamento



A diferenciacdo do treinamento ocorre gracas a obtencédo de energia,
gque pode depender do oxigénio ou n&o, desse modo neste estudo
trabalharemos com os aspectos fisioldgicos do treinamento aerdbio, que “séo
aqueles realizados de maneira continua que utilizam o oxigénio como principal
fonte de energia, sob forma de adenosina trifosfato-ATP, para geracdo de
trabalho muscular” (CHAVES et al., 2007, p.3), e do treinamento resistido que
é definido como o “tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal se
movimente (ou tente se movimentar) contra uma forca oposta, geralmente
exercida por algum tipo de equipamento” (FLECK & KRAEMER, 2017, p.1).

A partir do pensamento de CIOLAC & GUIMARAES fica claro que para
obter respostas fisiolégicas estimuladas pelo treinamento a fim de tratar ou
prevenir alguma doenca devemos nos ater aos principios béasicos do
treinamento, dos quais 0s mais importantes para tal fim séo:

- Principio da Sobrecarga: “preconiza que, para haver uma resposta
fisiolégica ao treinamento fisico, € necessario que esse seja realizado numa
sobrecarga maior do que a que se esta habituado [...]” (2004, p.3-4).

- Principio da Especificidade: “[...] se caracteriza pelo fato de que
modalidades especificas de exercicio desencadeiam adaptacfes especificas
que promovem respostas fisioldgicas especificas [...]" (2004, p.4).

- Principio da Individualidade: “[...] pelo qual deve-se respeitar a
individualidade bioldgica de cada individuo na prescricdo de um determinado
programa de exercicios [...]" (2004, p. 4).

- Principio da Reversibilidade: “[...] se caracteriza pelo fato de que as
adaptacdes fisioloégicas promovidas pela realizacdo de exercicio fisico

retornam ao estado original [...]" (2004, p.4).

A competéncia profissional da relacdo Treinamento x DM

Com o passar dos anos varios estudos vém sendo realizados com o
intuito de contribuir para o tratamento de doengas como o DM, a maioria deles
referem-se & adesdo ao tratamento medicamentoso e a influéncia da

alimentacao nos papeis preventivo e de tratamento. Com 0s avangos



tecnolégicos e com a cooperacdo de profissionais de educacao fisica
competentes, atualmente tem-se de forma indiscutivel o papel do EF atuante
tanto como preventivo, o qual € normalmente associado, quanto no papel de
tratamento. O treinamento fisico seja ele aerobio, resistido ou misto s6
resultara melhoras quando o profissional estiver apto e capacitado
suficientemente para trabalhar com as valéncias do treinamento respeitando
seus principios, de forma que o EF se torne eficaz para o auxilio do controle
glicémico de alunos portadores do DM2 ou do DML1. Partindo deste contexto
destacamos o artigo de DULLIUS & LOPEZ que questiona sobre qual o
profissional adequado para prescrever o treinamento para diabéticos a fim de
corroborar para o tratamento da doenca: “...] a quem caberia fazer esta
prescricdo e acompanhar a terapéutica através de exercicios? Certamente ao
Profissional de Educacado Fisica devidamente qualificado” (DULLIUS &
LOPEZ, 2003, p. 1).

A relacdo do EF com o tratamento do DM

Atualmente o tratamento do DM € uma soma do tratamento
medicamentoso, quando necessario, com a alimentacdo adequada e
balanceada de acordo com dieta estabelecida pelo profissional da area da
nutricdo, além da prética de EF, desde que esta seja orientada por profissional
gualificado. O EF interfere diretamente no controle glicémico gracas ao tipo
de estimulo sofrido, o que podera alterar a demanda energética do organismo,
de modo que essa alteracdo permita um maior gasto de glicose para a
producdo de energia, além do mais os movimentos de contracdo e
relaxamento muscular estimulam o papel de transportadores de glicose na
membrana celular, denominados GLUT4, que auxiliam no processo de
carreamento da glicose corrente no sangue para dentro das células. (LITTLE
et al., 2011).

Outras formas de difusdo de glicose durante a pratica de exercicios
fisicos foram observadas em estudos de PAULI et al., neles foi comprovada a
capacidade de difusdo de glicose totalmente independente da acdo da
insulina, por intermédio de uma proteina denominada AMPK (proteina quinase

ativada por adenosina monofosfato). (PAULI et al., 2009). A relacdo
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da AMPK com EF é sinalizada da seguinte forma: “[...] enzima chave de
resposta a contracdo muscular, que também estimula o transporte de glicose
no musculo esquelético, mas por meio de um mecanismo independente de
insulina” (2009, p. 3).

Materiais e Métodos

Este estudo de caso possui natureza quantitativa com delimitacéo
experimental com carater prospectivo, ou seja, o estudo busca analisar
apenas seus efeitos a partir da intervencdo, de modo que as praticas de
exercicios que fossem prévias a realizacdo deste estudo nao interferiram na
coleta. O individuo deste estudo de caso € do sexo feminino, com idade de 19
anos, fisicamente ativa, diagnosticada com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI) ha
15 anos, sem quaisquer complicacdes associadas ao DMI. A intervencgao teve
duracado de quatro meses, e contou com andlises qualitativas e quantitativas
gue corroboraram para a realizacéo da coleta de dados.

Apés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) em duas vias, foi realizado o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes — QAD (MICHELS, J. M.; 2010) com intuito de
identificar as possiveis interferéncias externas e evidenciar habitos que sejam
favoraveis para o auxilio ao controle glicémico. Em um terceiro momento
ocorrerdo as afericdes glicémicas pré-treinamento e pOs treinamento, as
afericbes pos-treinamento foram realizadas com o tempo de até zero minuto
(0’), a fim de se observar o efeito agudo do estimulo proposto pelo
treinamento, embasando-se no pensamento de MARINATO, M. L. et al. 2011.

Para que a coleta de dados fosse validada a préatica de exercicio sé
ocorreu nos momentos em que a glicemia pré-treinamento aferida estivesse
correspondente a qualquer valor entre 100mg/dl e 250mg/dl, essa medida de
seguranca esta de acordo com as instrugdes propostas (Diretrizes 2015-2016
da Sociedade Brasileira de Diabetes), sendo assim, todas as vezes em que 0
indice glicémico estivesse inferior a 100mg/dl o individuo ingeriu entre 159 e
30g de carboidrato, apés um periodo de 15 a 30 minutos foi realizada nova
afericdo onde se esta correspondesse a pelo menos 100mg/dl o treinamento

era iniciado.
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Em nenhuma sessdo de treinamento a afericdo pré-treinamento se
encontrou superior a 250mg/dl sendo assim ndo fora necessario a
administracdo de doses de insulina previamente a execucdo do treinamento
proposto, seja ele resistido ou misto.

Em relacdo ao treinamento fisico podemos dividir o estudo em dois
grupos, onde um primeiro denominamos Grupo Resistido (GR) que contempla
todas as dez sessdes exclusivamente resistidas, e um segundo chamamos de
Grupo Misto (GM) composto pelas sessoes resistidas e aerdbicas. Ainda a
respeito do treinamento temos que o treinamento resistido foi realizado de
duas a trés vezes por semana, respeitando o volume de dez a doze exercicios,
divididos de duas a trés séries com repeticdes que variavam de seis a dez, a
recuperacdo ocorreu de forma passiva com tempo variavel de quarenta a
sessenta segundos, assumindo caracteristicas de intensidade moderada. Os
exercicios utilizados foram supino reto, peck-deck, puxada alta, remada baixa,
elevacao lateral, rosca biceps na polia, rosca triceps na polia, leg press 45°,
cadeira adutora, agachamento, panturrilha, e abdominal 45°; todos os
exercicios foram realizados de acordo com as orientacdes de Lima e Pinto
(2007), a sessao de treinamento compreendeu o tempo total de quarenta e
cinco a sessenta minutos.

As sessfes de treinamento misto concordaram com a recomendacao
de seguranca para realizar o treinamento resistido antes do treinamento
aerdbico, desse modo em uma sessdo com tempo estimado de cinquenta a
sessenta minutos, temos nos primeiros trinta minutos a realizacdo do
treinamento resistido desenvolvido da seguinte forma, volume de seis a oito
exercicios em séries que variaram de duas a trés com repeticdes
correspondentes ao intervalo de seis a dez, onde o entre séries contou com
uma recuperagao passiva que variou de quarenta a sessenta segundos; as
sessoes resistidas do treinamento misto obedeceram uma intensidade de leve
a moderada, os exercicios adotados foram: peck-deck, remada baixa,
elevacao lateral, rosca biceps na polia, rosca triceps na polia, leg press 45°
agachamento, e abdominal 45°; todos o0s exercicios resistidos foram
executados de acordo com as orientacdes de Lima e Pinto (2007). As sessdes
aerdbicas ocorreram imediatamente apds o término do tempo de recuperacao

(407-60”) da sessao resistida, ele seguiu a sugestdo das Diretrizes 2015-2016
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(SBD) para um volume de até cento e cinquenta minutos semanais, com
frequéncia treinamento entre 50% e 70% da FCmax, a execucao dos exercicios
aerdbicos seguiram a orientacdo de Lancha Jr. e Lancha (2016).

A divisdo da coleta de dados ocorreu de modo que as dez primeiras
sessOes de treinamento realizadas foram exclusivamente do GR enquanto as
proximas dez sessdes a partir de entdo foram destinadas ao GM, lembrando
que a nomenclatura “GRUPQO” se refere ao tipo de treinamento e ndo a ideia
de mais de um individuo, ou seja o estudo descreve as respostas sofridas por
um unico individuo que participou de dois tipos de treinamentos, estes por sua
vez divididos em grupos, sendo assim temos: o individuo X realizou durante
os dez primeiros dias o treinamento exclusivamente resistido, ou seja, ele
compreendeu o GR nos dez primeiros dias, do décimo primeiro dia ao
vigésimo dia de treinamento, o individuo X realizou o treinamento misto, assim

ele contemplou o GM.

Resultados e Discusséao

A partir da aplicacdo do questionario QAD foi possivel identificar e
observar o estilo de vida do individuo de modo que se evidencie possiveis
influencias para a realizacéo do estudo, a interpretacéo deste questionario se
baseou na concordancia das respostas com o tratamento, assim temos 0s
seguintes quadros:

Em relacdo a alimentacdo o individuo segue disciplinadamente o
método de contagem de carboidratos, de modo que sua alimentacdo segue
as orientacdes da endocrinologista e da nutricionista que o acompanham, por
esse motivo ao se tratar da alimentacéo geral o individuo é bem cuidadoso.

A alimentacdo especifica do individuo nos mostra que no geral é
compativel com habitos de vida saudavel, em relagédo ao consumo de doces,
vale enfatizar que devido ao método de contagem de carboidratos a dieta do
individuo néo é restritiva, de modo que o consumo de doces é permitido de
acordo com o indice glicémico e com a dosagem insulinica.

Os habitos de atividade fisica do individuo compactuam para a

promocédo da saude e principalmente para o auxilio ao controle glicEémico,
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embora seja fisicamente ativo o individuo nao treinava em academia, por iSso
para que houvesse uma coleta com a menor possibilidade de interferéncia, foi
realizada 3 sessbes de cada grupo de treinamento (GR e GM) previamente
as suas respectivas coletas, o0 objetivo destas sessdes foi adaptar o corpo do
individuo aos exercicios propostos.

A monitorizacao glicémica ocorre diariamente e mais de uma vez por
dia, devido a insulinodependéncia e ao controle de -carboidrato a
monitorizacao € constante, e ocorre por meio da afericdo da glicemia capilar,
também conhecido como teste do dedo.

O individuo se mostrou moderadamente preocupado com possiveis
lesdes ou perda de sensibilidade de membros inferiores, nenhum dos dois
membros inferiores apresenta lesdes, e em nenhum deles h&a diminuicdo de
sensibilidade.

Em relacdo aos medicamentos o individuo por ser insulinodependente
faz uso diario de medicamento, no caso exclusivamente insulina. O individuo
faz uso de dois tipos de insulina, a Asparte que possui inicio de ativacéo
menor do que 15 minutos, pico de ativacédo entre 1 e 2 horas da aplicacéo, e
duracdo maxima efetiva entre 4 e 6 horas; e a Glargina com inicio de ativacédo
entre 2 e 4 horas, sem pico de ativacéo e duracéo efetiva entre 20 e 24 horas.

Desse modo temos a utilizacdo de uma insulina de acdo lenta
(Glargina) a cada 24 horas, e uma insulina de acéo rapida para efetuar
correcdes necessarias a partir da contagem de carboidrato.

O individuo nunca possuiu héabitos ligados ao tabagismo, de modo que
neste dominio ndo ha nenhuma interferéncia para com o controle glicémico
por meio do treinamento, ou seja, a coleta ndo foi prejudicada ou alterada por

este motivo.
Quadro 1 — Questionério de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma
dieta saudavel?

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR
SEMANA, em meédia, seguiu a orientacdo alimentar, 7
dada por um profissional de saude (médico,
enfermeiro, nutricionais)?
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2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em guantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco

ou mais porc¢des de frutas e/ou vegetais? 7
2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu

alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas 1
ou alimentos com leite intearal ou derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces?

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em gquantos dos ultimos SETE DIAS realizou

atividade fisica durante pelo menos 30 minutos 5
(minutos totais de atividades continua, inclusive

andar?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum

tipo de exercicio especifico (nadar, caminhar, andar de 5
bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em

trabalho?

4. MONITORIZAGAOQ DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o

acucar no sangue? 7
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o

acucar no sangue o numero de vezes recomendado 7
pelo meédico ou enfermeiro?

5. CUIDADO COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os

pes? 4
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou

dentro dos sapatos antes de cal¢a-los? 3
5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os

espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los? 7
6 MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus
medicamentos do diabetes, conforme foi 7
recomendado? Ou (se insulina e comprimido)

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas B
7 TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que sé uma [e] N&o

tragada — durante os ultimos sete dias?

7.2 Se sim, quantos cigarrcs fuma, habitualmente,
num dia?

7.3 Quando fumou seu ultimo cigarro?

[®] Nunca fumou
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A partir da analise do questionario, que fora realizado antes da
intervencdo, fica evidenciado que o individuo possui hébitos de vida
compativeis com a promoc¢do de sua saude, além disso destaco o fato do
mesmo ja ser fisicamente ativo, 0 que propicia para uma observacao de dados
mais fiéis a realidade. Apds a realizacdo do questionario deu-se inicio ao
periodo de adapta¢do do individuo para com a academia em si e para com 0S
exercicios que seriam propostos, durante este periodo houveram trés sessfes
de treinamento resistido, voltado para a adaptacao, e apos essas trés sessoes
houveram mais trés sessdes de treinamento misto com o mesmo proposito.

Durante essas sessfes de adaptacdes o indice glicémico foi observado
apenas no momento prévio ao treinamento, pois seu intuito era definir se o
individuo realizaria ou ndo a sesséao de treinamento proposta, mesmo para as
sessOes adaptativas o individuo so foi liberado para a execucao de exercicios
a partir do momento que seu indice glicémico respeitasse a minima de 100
mg/dl e a maxima de 250mg/dl, concordando com as Diretrizes 2015-2016 da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).Em relacdo ao GR propriamente dito,
0s niveis glicémicos observados estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 — indice Glicémico no GR. Trindade, GO, 2018
GRUPO RESISTIDO (GR)

SESSAO  PRE TREINO POS TREINO

1 115 101
2 101 114
3 142 160
4 123 119
5 118 123
6 134 154
7 139 2487
8 132 109
9 196 187
10 229 176

Legenda: * Ciclo Menstrual + Dor de garganta
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Os indices glicémicos monitorizados durante as sessfes do GM estao

apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — indice Glicémico no GM. Trindade, GO, 2018
GRUPO MISTO (GM)

SESSAO PRE TREINO POS TREINO

1 237 215**
2 121 100
3 127 111

4 122 111

9 143 143
6 123 117
7 132 127
8 141 140
9 107 92

10 124 116

Legenda: ** Injec@o contra a gripe

A andlise dos dados foi realizada no SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 22.0. Realizou-se o calculo da média e desvio
padrdo do indice glicémico (10 sessdes) pré e poés intervencdes. Para
comparar a média pré e pds intervengdo nos grupos exercicio resistido e misto
foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para comparar a média pré e pos intervencao
entre 0s grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. Adotou-se nivel de
significancia de p<0,05.

A comparacdo do indice glicémico antes e ap0s a realizacdo das
intervencgdes esta demonstrada na tabela 3.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3, foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os momentos pré
e pOs somente no grupo que realizou exercicios mistos (p=0,008), com
melhores resultados apos a intervencdo. Nao foram encontradas diferencas

no indice glicémico entre as intervencdes (p=0,247).
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Tabela 3 — Comparacdo do indice GlicBmico Antes e Apés a Realizacio da Intervencio.
Trindade, GO, 2018

Pré Pos P
Grupo Resistido 140,30 138,15 0,142
(37.02) (41,08)
Grupo Misto 137,70 127,20 0,008*
(36,39) (34,73)
p 0,912 0,247

Fonte: Proprio autor. Testes estatisticos utilizados: Teste de Wilcoxon e
Mann-Whitney U. *Nivel de significAncia para p<0,05.

Estes resultados nos permitem discutir a respeito da alteracéo
percebida entre os momentos pré e poés treinamento do GM, fisiologicamente
devido a utilizacdo de vias aerbbicas e anaerbbicas para a producdo de
energia o0 organismo tende a manter sua homeostase, de modo que o gasto
energético seja correspondido por uma producdo energética capaz de
sustenta-lo, além disso deve-se levar em consideracdo a capacidade do
exercicio fisico de modo geral em aumentar a sensibilidade insulinica. No
entanto durante o exercicio fisico sabe-se, a partir de Pauli (2009), que a
glicose também pode ser carreada sem a insulina.

Pensando a respeito de um estimulo tanto aerébico quanto anaerdbico,
em fases diferentes, passamos a perceber a eficiéncia do exercicio para com
o estimulo glicémico, ou seja, quanto mais intenso for este exercicio maior
sera sua necessidade energética, logo seu gasto glicémico.

A patrtir disso e de acordo com os estudos de De Angelis et al. (2006),
e Kronenberg et al. (2010), o exercicio fisico € capaz de melhorar a
sensibilidade insulinica, o carreamento glicosidico, e principalmente aumentar
a qualidade de vida do diabético, pois a partir do estudo ficou evidente por
meio do relato do préprio individuo a diminuicdo da necessidade de insulina
para o controlar a glicemia.

Durante o GM como temos a utilizacao tanto da forma aerébica quanto
da forma anaerdbica, para a producéo de energia, de forma ativa, tem-se que
guando as sessdes de treinamento contemplam etapas resistidas e aerdbicas,
respeitando a execucao inicial das etapas resistidas de acordo com as
orientagdes das Diretrizes 2015-2016 da SBD, o organismo trabalha de forma

mais intensa para fornecer energia suficiente de modo que quando
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analisamos a glicemia pés treinamento percebemos em geral sua diminuicao
em relagdo a glicemia pré treinamento, o que nos leva a crer que o GM é
efetivo para a diminuicéo do indice glicémico, sendo assim sugere-se que este
seja executado a partir do momento em que o indice glicémico pré treinamento
esteja elevado, ainda assim respeitando os limites de treinamento: 2100mg/dlI
e <250mg/d|.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos fica indicado a realizagéo do
exercicio misto para todas as vezes em que a glicemia do individuo estiver
elevada, ainda assim respeitando o limite de 250mg/dl. O estudo comprovou
a real eficiéncia do exercicio resistido na capacidade de manutencédo e
controle do indice glicémico devido a média dos indices aferidos néo
apresentarem diferenca significante entre os momentos pré e pés
treinamento, por outro lado tal significancia é evidente quando analisamos as
meédias dos indices glicémicos pertencentes ao GM.

Ao analisar as médias glicémicas pré treinamento dos dois grupos,
ficou observado que ndo houve diferenca significante entre elas, desse modo
0 estudo se torna coeso tendo em vista que o0 ponto de partida glicémico
(indice glicémico pré) é semelhante tanto no GR quanto no GM.

Apesar de apresentarem diferencas intra-grupos, ao relaciona-los e
observar a relacao inter-grupos, ficou enfatizado que entre 0s grupos néao
houve diferenca significativa, desse modo temos que, tanto o exercicio
resistido quanto o exercicio misto sao eficientes no processo de auxilio ao
controle glicémico, no entanto vale destacar que para que iSso ocorra é
necessario que o individuo tenha habitos de vida saudaveis, e que o0s
profissionais que acompanhem tais individuos tenham conhecimento
suficiente para saber lidar com as respostas que o treinamento pode gerar.

De forma aguda o treinamento fisico, geral (Resistido e Misto), foi de
extrema importancia para auxiliar o tratamento do DM, apd6s o término da
intervencao o individuo relatou que a partir da intervencao houve uma menor

necessidade de doses de insulina para promover o controle glicémico.
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Durante a intervencdo em dois momentos, um no GR e um no GM,
observou-se alteracfes glicémicas causadas por fatores especificos, durante
o GR o individuo se encontrava no 4pice do ciclo menstrual e ainda
apresentou dores de garganta, essa alteracdo foi percebida a partir do
momento em que o indice glicémico pds treinamento apresentou aumento
inesperado. Durante o GM tanto a glicemia pré treinamento quanto a pés
treinamento apresentou valores altos, acima de 200mg/dl, tal indice foi
observado um dia apés o individuo tomar a vacina contra a gripe.

Fica sugerido desde ja a realizacdo de novos estudos e pesquisas
referentes a capacidade do exercicio fisico em influenciar o controle glicémico,
podendo ser analisado o exercicio de forma crénica e longitudinal, ndo sé no
indice glicémico mas também na qualidade de vida de forma geral, levando

em consideracao até mesmo os fatores psicologicos.
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