FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

NATALIA MACHADO BAETA NEVES
PAOLLA KEYLLA ALVES HONORIO

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO CONTROLE GLICEMICO DE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

VOLTA REDONDA - RJ
2024



FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO CONTROLE GLICEMICO DE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao curso de Nutricdo do
UniFOA, como requisito a obtencao do titulo

de Bacharel em Nutrigao.

Académicas: Natalia Machado Baeta Neves

Paolla Keylla Alves Hondério

Orientador: Prof. Dr Elton Bicalho de Souza

VOLTA REDONDA - RJ
2024



FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacao Wagner - CRB 7/RJ 4316

N511e

Neves, Natalia Machado Baeta; Alves, Paolla Keylla

Efeitos do treinamento resistido no controle glicémico de pessoas
com Diabetes Mellitus. / Natélia Machado Baeta Neves; Paolla Keylla
Alves Honorio. — Volta Redonda: UniFOA, 2024. 25 p. Il.

Orientador (a): Prof. Dr. Elton Bicalho de Souza
Monografia (TCC) — UniFOA / Curso de Nutrigdo, 2024.

1. Nutricdo - TCC. 2. Diabetes — glicemia - treinamento resistido. I.
Souza, Elton Bicalho de. Il. Centro Universitario de Volta

Redonda. Ill. Titulo.
CDD 613




= »
}‘ OA ‘ganOA Construindo o futuro com vocé.
rvy v :

FOLHA DE APROVAGAO

Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
CONTROLE GLICEMICO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Elaborado por NATALIA MACHADO BAETA NEVES E PAOLLA KEYLLA ALVES HONORIO

apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos para
conclusdo do Curso de Nutrigao.

Aprovada em 07 de novembro de 2024

Banca Avaliadora:

7

[t
ELTON BICALHO DE SOUZA
Professor Orientador(a)

Centro Universitario de Volta Redonda

ALDEN DOS SANTOS NEVES
Avaliador (a)
Centro Universitario de Volta Redonda

RILENE SIMONE MOREIRA FIRMIANO
Avaliador (a)
Centro Universitario de Volta Redonda




Eu, Natalia, dedico este trabalho ao meu
amado parceiro de vida, Sérgio Luis Pacheco
Machado Junior, meu maior apoiador. Sou
imensamente grata por té-lo ao meu lado em
cada passo desta jornada, por todos os
momentos compartilhados e por cada sonho
construido juntos. Seu amor e apoio

incondicional me inspiram a seguir em frente.

Eu, Paolla, dedico este trabalho a minha mae,
in memoriam, que, sob muito sol, me fez
chegar até aqui pela sombra e com agua
fresca. O meu amor por vocé transcende o
tempo e o0 espago, e sua presenga

permanece viva em cada conquista minha.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me encorajar, dar forcas e sabedoria nesta etapa. Suas
béncdos me trouxeram até aqui e continuardo a me guiar até o fim.

A minha filha, Maria Eduarda, a raz&o da minha vida, por sua compreens&o e
paciéncia ao longo desses quatro anos. Vocé ilumina meus dias e €, sem duvida,
minha maior inspiragéo e fonte de felicidade!

Ao meu amor, Sérgio Machado Junior, por seu apoio incondicional e por estar
sempre ao meu lado, tornando essa jornada mais leve e repleta de amor. Sua
presenca e carinho tém sido fundamentais em cada passo. Sou eternamente grata
por tudo o que vocé representa em minha vida e por me inspirar a ser a melhor verséo
de mim mesma.

Aos meus pais, que sempre estiveram comigo em cada passo da minha vida.
A minha mae, que muitas vezes foi minha rede de apoio, e a0 meu pai, in memoriam,
gue me ensinou a persistir.

A minha amiga Paolla Honorio, que foi uma verdadeira parceira nesta jornada.
Seu apoio incondicional tornou os momentos dificeis mais suportaveis. Sua amizade
inabalavel e disposicdo para ajudar em cada desafio me fortaleceram de maneiras
que palavras ndo conseguem expressar. Sou imensamente grata por ter vocé ao meu
lado, sempre me inspirando a seguir em frente.

Ao meu orientador, Elton Bicalho, pela orientacdo e pela sensibilidade
demonstrada em um momento tdo desafiador. Seus ensinamentos, empatia e apoio

foram fundamentais.

Natalia

Primeiramente, agradeco a Deus, por me guiar até aqui, concedendo-me
saude, forca e sabedoria ao longo dessa jornada.

Aos meus pais, Maria Celeste e Joaquim, por todos os anos de amor,
dedicacao, abdicacdo de sonhos, esforcos e sacrificios para que nada me faltasse.
Em especial, ao meu pai, que, ap0s a partida da minha méae, ndo deixou que 0 peso
da auséncia nos esmagasse. Permaneceu firme, segurando as pontas, oferecendo
seu apoio incondicional e sendo o pilar de forca em momentos de grande dificuldade.

Agradeco profundamente por estar ao meu lado. Seu amor é inestimavel!



A minha irma, Sabrina, pela cumplicidade e amizade, e por ser um exemplo de
profissional a ser seguido. Sua integridade, humanidade e humildade, aliadas a sua
empatia no cuidado com 0s seus pacientes, S840 uma constante inspiragdo para mim.

Ao meu namorado, Lucas, pela compreensdo e apoio incondicional nos
momentos de auséncia e dedicacao a este trabalho. Sua paciéncia, incentivo, suporte
e amor foram essenciais para que eu pudesse concluir esse ciclo.

A minha parceira de jornada, Natalia, pela amizade sincera, apoio e confianca
gue desenvolvemos ao longo desse caminho. Sua parceria tornou essa experiéncia
mais leve e gratificante. Tenho certeza de que nosso vinculo permanecera por toda a
vida.

Ao meu orientador, Elton, agradeco pelos ensinamentos valiosos, pela
paciéncia e pela orientacdo que me permitiram crescer como profissional e como
pessoa. Sua inteligéncia e sabedoria foram essenciais para a concretizacdo deste
trabalho. Sou grata pelo apoio, incentivo e pela referéncia profissional que vocé
representa.

Aos demais mestres e funciondrios, expresso minha profunda gratiddo pelo
empenho e dedicacdo ao nosso aprendizado.

A0S meus amigos, que sempre estiveram ao meu lado, torcendo e acreditando
no meu potencial, minha eterna gratidao.

A todos que, de alguma forma, fizeram parte dessa jornada, deixo aqui meu

mais sincero obrigada.

Paolla



RESUMO

O diabetes melittus é uma doenca de preocupac¢ao mundial. Diversos estudiosos tém
se debrucado em pesquisas com a finalidade de encontrar meios de combater e
controlar o diabetes. O presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos de
treinamento resistido em individuos portadores de diabetes. Trata-se de uma pesquisa
observacional do tipo relato de caso, avaliando o comportamento de dois individuos,
um com diabetes tipo | e outro com diabetes tipo Il. O desenho envolveu sessdes de
treino de 60 minutos, com medicdes da glicemia antes, durante e ap0s 0s exercicios,
utilizando um glicosimetro. A analise do consumo alimentar prévio foi mensurada por
meio de registro alimentar. As variaveis foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva. Os resultados mostraram que, embora ambos os participantes tivessem
glicemia elevada antes do treino, houve uma reducdo nos niveis glicémicos apés o
exercicio, especialmente no participante com diabetes tipo 2, que apresentou uma
diminuicéo total de 26,4%. Muito embora o estudo tenha se limitado a um namero
reduzido de participantes e a baixa intensidade do exercicio, as implicacfes praticas
do estudo sugerem que a musculacédo pode ser uma estratégia eficaz para o controle
glicémico em individuos com diabetes, ressaltando a importancia da monitorizacdo da
glicemia e da adequacéao da ingestédo de carboidratos. Desta forma, conclui-se que o
exercicio resistido pode ser benéfico para a reducdo dos niveis glicémicos,
evidenciando sua relevancia na gestéo do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Glicemia; Treinamento resistido.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a global health concern. Many researchers have focused on
studies aimed at finding ways to combat and control diabetes. The present work aimed
to analyze the effects of resistance training in individuals with diabetes. This is an
observational case study evaluating the behavior of two individuals, one with type |
diabetes and the other with type Il diabetes. The design involved 60-minute training
sessions, with blood glucose measurements taken before, during, and after the
exercises using a glucometer. The analysis of previous food intake was measured
through a food diary. The variables were presented using descriptive statistics. The
results showed that, although both participants had elevated blood glucose levels
before training, there was a reduction in glucose levels after exercise, especially in the
participant with type 2 diabetes, who showed a total decrease of 26.4%. Although the
study was limited to a small number of participants and low exercise intensity, the
practical implications suggest that strength training can be an effective strategy for
glycemic control in individuals with diabetes, highlighting the importance of monitoring
blood glucose and adjusting carbohydrate intake. Thus, it concludes that resistance
exercise can be beneficial for reducing glucose levels, emphasizing its relevance in

diabetes management.

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood Glucose; Resistance Training.
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1 INTRODUCAO

As estimativas para prevaléncia de diabetes melittus (DM) a nivel mundial séo
alarmantes. Segundo o Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation (IDF),
0 numero de pessoas com DM aumentara em 75% em apenas 19 anos, podendo
alcancar em 2030 o patamar de 643 milhdes de pessoas com DM (IDF, 2021). De
acordo com a World Health Organization (WHO) o DM é uma doenca metabdlica
crdnica, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, promovendo sérias
complicacBes ao longo do tempo, tais como doencas cardiovasculares, insuficiéncia
renal, danos nos nervos, amputacfes de membros inferiores e problemas oculares,
como a retinopatia diabética, que pode causar cegueira (WHO, 2023).

O controle adequado dos niveis de glicose sanguinea é essencial para
minimizar tais complicacdes. Além da alimentacdo a pratica regular de exercicios
fisicos tem sido amplamente recomendada para a melhoria do controle glicémico em
pessoas com DM (ADA, 2023). O treinamento resistido proporciona beneficios
significativos para o aumento da for¢ga muscular e para a melhora do estado funcional
do individuo, além de contribuir para a composicéo corporal, saude cardiovascular e
para a sensibilidade a insulina. O treino resistido, por exemplo, pode melhorar a
sensibilidade a insulina e auxiliar no controle glicémico, contribuindo para a reducao
da hemoglobina glicosilada (HbA1c) e da glicose em jejum (Wan et al., 2024).

Nos individuos com DM tipo 2 o exercicio fisico atua de forma crucial na
regulacéo da glicose por meio de diversos mecanismos que melhoram a sensibilidade
a insulina. Um dos mecanismos é a translocacdo da proteina transportadora de
glicose 4 (GLUT-4) das células do musculo esquelético, onde a pratica regular de
exercicios, tanto aerébio quanto anaerobio, aumenta o volume de GLUT-4 e facilita a
captacdo da glicose de forma independentemente da insulina. Outra importante
funcdo associada ao controle do DM pelo exercicio fisico se da pela capacidade de
melhora da funcdo mitocondrial e da biogénese celular, resultando em maior oxidacao
da glicose em um ambiente menos desfavoravel para células B pancreaticas,
responsaveis pela secrecdo de insulina, contribuindo para a recuperacdo da fungéo
enddcrina, o que pode melhorar o controle glicEmico em individuos com DM tipo 2.
Assim, 0 exercicio ndo apenas aumenta a sinalizacdo da insulina, mas também
proporciona uma via alternativa para a captacao de glicose, primordial em estados de

resisténcia a insulina (Codella, 2018; Yang et al, 2019).
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Ja para individuos com DM tipo 1 os efeitos do treinamento na glicemia a longo
prazo, medidos pela HbAlc tendem a ser menos evidentes em individuos com DM
tipo 1 quando comparados aos individuos com DM tipo 2 (Trojian et al., 2022). Neste
tipo de diabetes existe a destruicdo autoimune das células [ pancreaticas,
desencadeando uma resposta pro-inflamatéria e, consequentemente, pouca ou
nenhuma producao de insulina, o que resulta na necessidade de insulinoterapia. Na
gestdo do DM 1 o exercicio auxilia no controle da absorcéo da glicose pelos muasculos,
bem como na ag¢ao dos hormdnios contrarreguladores, diminuindo a necessidade de
insulina exdégena, bem como melhorando a capacidade cardiorrespiratéria (Marcal,
2018).

A musculacgéo pode oferecer beneficios significativos para a gestdo da doenca,
uma vez que a pratica regular de exercicios resistidos tem demonstrado aumento da
sensibilidade a insulina, melhorando a utilizacdo da glicose pelos musculos,
contribuindo assim para a regulacdo dos niveis de acucar no sangue. Em algumas
situacdes sdo observadas hipoglicemias induzidas pelo exercicio em individuos com
DM tipo, que pode ocorrer em até 48 horas apés a pratica da atividade. Quanto mais
intenso for o treinamento mais o efeito de melhora da sensibilidade a insulina se
prolonga, e por mais tempo o risco de hipoglicemia induzida pelo exercicio se
prolonga. O exercicio resistido auxilia a reduzir esse risco uma vez que pode elevar a
glicemia durante a sua execuc¢ao, gerando menor risco desse evento ocorrer durante
ou ap0s a pratica do exercicio, entretanto, € preciso apender a manejar a insulina e
equilibrar a alimentacéo (Colberg et al., 2016; ADA, 2020). Outrossim a musculacao
ainda auxilia na melhora da composicdo corporal, aumentando a massa muscular e
reduzindo a gordura corporal, fatores que influenciam positivamente no controle
glicémico (Gordon et al., 2009).

Considerando os fatores descritos o presente estudo teve como obijetivo
analisar o comportamento da glicemia em praticantes de musculacao diagnosticados

com diabetes mellitus.
2 METODOS
Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de caso que avaliou o

comportamento da glicemia em dois individuos diabéticos praticantes de musculacéo,

sendo um portador de DM tipo 1 e outro portador de DM tipo 2. Apds as explicagbes
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pertinentes ao estudo os participantes consentiram a participacdo de forma voluntaria,
assinando o termo de consentimento. O projeto atendeu todos 0s requisitos éticos
para pesquisa com seres humanos e obteve aprovacdo para realizagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa Com Seres Humano do Centro Universitario de Volta Redonda
(CEP-UniFOA), sob certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE)
namero 64392216.0.0000.5237 e numero de parecer 1.913.909.

Ambos os participantes realizaram as sessoes de treinos por 60 minutos pela
manh&, com afericdo da glicemia em trés momentos: imediatamente antes do inicio
do treino, com 30 minutos decorridos de treino e, imediatamente apds o término do
treino. As mensuracdes foram realizadas com auxilio do glicosimetro da marca G-
Tech®. Para mensurar a frequéncia cardiaca média dos participantes durante a
atividade foi utilizado um smartch Apple®.

Os valores de peso e estatura dos participantes foram retirados da ficha de
avaliacao das academias, e informacdes referentes ao uso de medicamentos, habitos
de vida e demais variaveis de interesse do estudo foram coletadas por meio de
questionario. Por fim, as Ultimas refeicbes consumidas antes da sessdo de treino
foram registradas, considerando a ultima refeicdo do dia anterior e as refeicdes que
antecederam as sessdes de treinamento. O consumo total de carboidratos foi
contabilizado para analise com auxilio do programa Avanutri®. Por tratar de um estudo
observacional, as varidveis foram apresentadas por meio de estatistica descritiva

(média, desvio padrao e amplitude).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois participantes eram do sexo masculino e, para melhor compreensao dos
resultados, identificamos o DM tipo 1 como participante um (P1) e o participante com
DM tipo 2 como P2. O P1 possui 32 anos, é professor de Educacado Fisica e foi
diagnosticado com DM em margo de 2022, apos a infec¢ao pelo coronavirus (COVID-
19). Relata ser ativo fisicamente e possuir uma alimentacao equilibrada. Quanto aos
mecanismos de controle P1 utiliza insulina de acdo prolongada Neutral Protamine
Hagedorn (NPH) duas vezes ao dia, sendo 6 unidades internacionais (Ul) pela manha
e 4 Ul a noite. Ja o P2 possui 38 anos é advogado e foi diagnosticado com DM tipo 2
em novembro de 2020, apds episodios de aumento da sede, diurese, apetite e perda

de peso. Relata que “...sempre fui de fases, ou seja, em certos momentos me cuidava,
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em outros era descuidado com minha alimentacdo e nao fazia exercicios”. Relata
ainda que ja experenciou o “efeito sanfona”, ou seja, perda e ganho de peso, muito
em consequéncia do estilo de vida. P2 possui histérico familiar de DM tipo 2 - tanto o
pai quanto a mée possuem a doenca. Utiliza Glifage® XR de 1g uma vez ao dia (noite)
como mecanismo farmacoldgico para controle da glicemia.

Zhang et al. (2022) reportam que o diabetes autoimune latente do adulto
(LADA) pode estar associado com a COVID-19. Casos como o de P1 estdo sendo
observados como uma possivel consequéncia pdés COVID-19, reforcando a
necessidade de maior atencao aos efeitos de longo prazo da doenca. Segundo Rubino
et al. (2020) o coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) se
liga aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), presentes em
diversos 6rgaos e tecidos metabodlicos, como nas células beta pancreéaticas. Essa
interacdo pode provocar alteracbes multifacetadas no metabolismo da glicose,
potencializando complicacdes em casos de DM pré-existente ou até mesmo
desencadeando novos mecanismos de doenga, como no caso de P1.

No DM1, a producédo de insulina pelo pancreas € insuficiente ou ausente,
comprometendo a regulacéo da glicose no sangue. A insulina NPH é uma insulina de
acao intermediaria comumente utilizada no tratamento do DM Tipo 1. Sua formulacao
contém protamina, uma proteina que retarda a absorcéo da insulina apés a aplicacao
de forma subcuténea, prolongando o efeito da substancia. A insulina NPH “imita”
parcialmente a liberacdo basal de insulina, mantendo a glicemia estavel ao longo do
dia (Lucidi et al., 2015; Saleem; Sharma, 2023). De acordo com a bula da insulina
NPH fornecida pelo Ministério da Salude o mecanismo de acao da insulina se da pela
reducdo da glicemia por meio da captacao facilitada de glicose pelos receptores das
células musculares e lipidicas, ajudando as células a absorverem glicose de forma
mais eficiente. Simultaneamente, a insulina inibe a liberacdo de glicose pelo figado,
contribuindo ainda mais para a diminuigdo dos niveis de glicose no sangue (ANVISA,
2024).

O P2 apresentou sintomas tipicos da doenca que estdo relacionados
principalmente a hiperglicemia: polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso
inexplicada - conhecidos como os 4Ps (BRASIL, 2006). A poliaria € o aumento do
volume urinario e, no DM, é provocada para excrec¢ao de glicose e eletrolitos na urina,
podendo resultar em desidratacédo. Em contrapartida, ocorre a polidipsia, ou sensagao

de sede excessiva, como alternativa para compensar a perda significativa de liquidos
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da politria. Ja a polifagia € o aumento do apetite, decorrente da resisténcia a insulina
e incapacidade das células de utilizarem a glicose adequadamente, o que gera falta
de energia e a sensacéao persistente de fome. Por fim, a perda de peso ocorre porque
o organismo fica incapacitado de metabolizar a glicose como substrato energético, e
utiliza as reservas de proteinas e gorduras como fontes de energia (MSD MANUAL,
2023; BRASIL, 2006).

O historico familiar € um ponto relevante a ser considerado, ja que tanto o pai
quanto a mae do P2 possuem DM tipo 2. A predisposi¢cdo genética € um fator de risco
significativo, e de acordo com Ramezankhani (2022) o parentesco de primeiro grau
aumenta a probabilidade de desenvolvimento da doenca. Quanto ao estilo de vida,
demonstra oscilagdes e efeito sanfona, um padrao comum entre pessoas com DM tipo
2. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabete (SBD) o surgimento da doenca
também esta relacionado com habitos sedentarios ou de pouca regularidade de
exercicios fisicos (SBD, 2021). Sendo assim, promover habitos alimentares saudaveis
melhorando o estado nutricional e estimular a pratica regular de exercicio fisico sdo
comportamentos benéficos que impactam no controle glicémico de individuos com DM
tipo 2 (Savikj; Zierath, 2020)

Segundo a American Diabetes Association a metformina (Glifage® XR),
medicacdo utilizada pelo P2 é a terapia farmacolégica de primeira linha para o
tratamento do DM tipo 2. Controla e reduz a producao hepatica de glicose, sem causar
hipoglicemia, além de ser eficaz no controle glicémico de longo prazo, com mudancas
significativas na HbAlc. A metformina pode reduzir o risco de eventos
cardiovasculares e morte, além de ser uma terapia auxiliar na perda de peso, um
relevante beneficio para os pacientes que, muitas vezes, tem dificuldades em manter
um peso adequado (Foretz et. al., 2023; ADA, 2024).

Os resultados referentes ao estado nutricional e as mensuracdes realizadas
estdo apresentadas na tabela 1. O P1 estava eutrofico de acordo com o indice de
massa corporal (IMC), enquanto que o P2 estava sobrepeso (WHO, 1997). A analise
da ingestéao de carboidratos revelou que o P1 obteve maior quantitativo. Referente a
frequéncia cardiaca os valores observados foram maiores no P2, assim como a média

da glicemia.
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Tabela 1. Verificagdo das variaveis de interesse do estudo

Variaveis P1 P2
Peso (kg) 65 83,4
Estatura (m) 1,70 1,77
IMC (kg/m2) 22,5 26,6
Ingestdo de carboidrato pré-treino (g) 160,2 55,9
Frequéncia cardiaca média (bpm) 88 95
Glicemia pré-treino (mg/dL) 169 231
Glicemia intra-treino (mg/dL) 179 181
Glicemia pés-treino (mg/dL) 148 170

P1 = participante com DM tipo 1; P2 = participante com DM tipo 2; Kg = quilograma; m = metros; IMC
= indice de massa corporal; kg/m2 = quilograma por metros ao quadrado; g = gramas; bpm = batimentos
por minuto; mg/dL = miligramas por decilitro.

Fonte: Os autores

No caso de P1, a alimentacdo equilibrada e a manutencéo do peso dentro de
parametros indicativos (IMC) favorecem para um melhor controle das taxas
glicémicas. Com um estilo de vida ativo, P1 ndo apenas pode melhorar sua saude
geral, como também potencializa a eficacia do tratamento, promovendo um bem-estar
duradouro e maior uma qualidade de vida. Por outro lado, a alimentacéo irregular e o
histérico do estilo de vida de P2 representam desafios significativos para o controle
glicémico. A pratica de exercicios fisicos € um ponto positivo, pois a atividade regular
pode melhorar a sensibilidade & insulina e auxiliar no controle glicémico (ADA, 2009).
No entanto, a falta de consisténcia nos habitos alimentares e a inconsisténcia do
controle de peso comprometem os beneficios mais significativos, como a estabilizacao
das taxas de glicemia, a reducdo do risco de complicacbes associadas a doenca,
resultando em um prognéstico e qualidade de vida inferiores (Chandrasekaran,
Weiskirchen, 2024).

Por ser uma doenca cronica, o DM o estado nutricional impacta
substancialmente no controle da doenca. A alimentacéo irregular € um dos fatores que
contribui para o aumento da glicemia, resultando em complicacdes associadas. E
amplamente reconhecido que a educacao nutricional e os habitos alimentares
saudaveis sdo cruciais para manter as taxas glicémicas em niveis adequados,
contribuindo para a reducdo das complicagbes associadas ao DM, evitando a
morbimortalidade e assegurando bem-estar e melhor qualidade de vida ao paciente
(ADA, 2022).
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No que tange a frequéncia cardiaca (FC) média, sabe-se que é uma variavel
amplamente utilizada para estimar a intensidade do exercicio. De acordo com o
American College of Sports Medicine (ACSM), o exercicio é classificado como muito
leve quando realizado até 59% da FC maxima (FCm), leve quando realizado entre 60
a 69% da FCm, moderado quando a FC esta entre 70 a 79%, intenso quando 0s
patamares atingem 80 a 89% da FCm e muito intenso quando a FC atinge ou
ultrapassa 90% da FCm (ACMS, 2021). Considerando os dados dos participantes o
P1 apresentou uma FC média de 88 bpm e P2 uma FC média de 95 bpm e, com base
nas idades (32 e 38 anos, respectivamente), os dois participantes ficaram entre FCs
indicam uma intensidade muito leve de exercicio. Apesar da intensidade indicada, a
literatura aponta que a pratica de exercicios fisicos, mesmo aqueles de baixa
intensidade, pode promover melhorias na glicemia e na sensibilidade a insulina,
contribuindo para o controle do diabetes. Essas atividades aumentam a captacéo de
glicose pelos musculos esqueléticos por meio da translocacdo dos transportadores
GLUT4 para as membranas das células musculares (Aune et al., 2015). No caso
especifico dos participantes P1 e P2, observou-se uma melhora nos niveis de
glicemia, especialmente no periodo pds-treino, mesmo com a intensidade da prética
do exercicio. Porém é importante destacar que esses efeitos nas atividades leves sdo
consideravelmente menores em comparacdo aos beneficios que ocorrem com
exercicios de maior intensidade (Aune et al., 2015).

Em individuos portadores de diabetes, principalmente insulinodependentes, é
comum ocorrer hipoglicemia durante o treino devido a uma combinacdo de fatores,
incluindo o consumo insuficiente de carboidratos antes do exercicio (Scott et al.,
2019). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a ocorréncia de
hipoglicemia pode depender da glicemia pré-treino. E essencial, portanto, monitorar
0s niveis glicémicos e ajustar a dose de insulina e a ingestdo de carboidratos
adequadamente para evitar redugcbes excessivas da glicemia durante a atividade
fisica (SBD, 2021).

O consumo preévio de carboidratos do P1 foi de 2,59 /kg, enquanto que o P2
apresentou uma ingestéo prévia de 0,7 g/kg. A ACSM enfatiza que as necessidades
nutricionais e as estratégias devem ser personalizadas com base em fatores como a
intensidade e duracdo do exercicio, além das respostas individuais do atleta, e sugere
que a ingestéo de carboidratos de 1 a 4 g/kg é eficaz para aumentar a resisténcia e o

desempenho em exercicios, ressaltando a importancia de optar por alimentos com
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baixo teor de gordura e fibra para minimizar problemas gastrointestinais (ACSM,
2016).

Apébs 60 minutos de treino, a glicemia de ambos os participantes caiu, sendo
que o P2 apresentou maior reducéo total (73,5% x 12,4%). A ingestao prévia menor
do P2 provavelmente explica a maior reducédo da glicemia, porém, a reducédo é um
possivel indicativo de captacdo de glicose para o musculo esquelético, 0 que € uma
resposta positiva ao exercicio em termos de regulacdo dos niveis de glicose no
sangue (Society for Endrocrinology, 2020).

A glicemia inicial dos participantes estava em 169 mg/dL para o P1 e 231 mg/dL
para o P2. Segundo a SBD séao valores considerados elevados. Nessa situacéao,
recomenda-se que quando a glicemia pré-treino estiver entre 150 a 250 mg/dL o ideal
€ iniciar o exercicio e postergar o consumo de carboidratos até que o0s niveis
glicémicos estejam abaixo de 150 mg/dL (SBD, 2021).

Apos 30 minutos de musculacao observou-se uma reducéo da glicemia no P2
de 21%, o que reflete uma resposta positiva do organismo ao exercicio resistido
associado ao baixo consumo de carboidratos pelo participante. J& no Pl o
comportamento da glicemia foi inverso, ou seja, foi encontrado um aumento de 5,9%.
Segundo Trojian et al. (2022), a hiperglicemia induzida pelo exercicio é um fendmeno
comum, principalmente em individuos com DM tipo 1, seja pelo consumo excessivo
de carboidratos, pela deficiéncia de insulina ou pela préatica de exercicios intensos. Ao
final do treino foi possivel constatar uma reducao total de 12,4% da glicemia do P1 e
de 26,4% para o P2, refletindo uma resposta positiva do organismo ao exercicio
resistido. Segundo Colberg et al. (2016) exercicios resistidos como a musculagéo
promovem beneficios como aumento da forca muscular, melhora na composi¢céao
corporal e maior sensibilidade a insulina (Colberg et al., 2016). A reducao da glicemia
com o exercicio fisico também é corroborada por Church et al. (2010), que afirma que
o treinamento de resisténcia ajuda a melhorar o controle glicémico, a resisténcia a
insulina, a pressao arterial, além de aumentar a massa muscular e reduzir a massa
gorda (2010).

Outro ponto a se observar é o manejo da ingestdo de carboidratos, o que é
fundamental para otimizar os resultados e prevenir complicacées agudas durante o
exercicio (Trojian et al., 2022). Por um lado, a ingestédo de carboidratos pré-exercicio
€ crucial para fornecer energia e manter niveis adequados de glicose durante a

atividade, por outro lado, € importante salientar que, individuos com glicemia prévia
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elevada possuem o risco da hiperglicemia induzida por exercicio em atividades de alta
intensidade. O consumo preévio e a reducao inadequada de insulina podem favorecer

esse quadro (Church et al., 2010).

4 CONCLUSAO

A literatura diz que estratégias eficazes para o manejo do DM devem englobar
0 monitoramento continuo da glicemia, ajustes na terapia medicamentosa ou nas
doses de insulina, pratica regular de exercicios fisicos e suporte nutricional
personalizado. E fundamental considerar a ingestdo de carboidratos de acordo com
os niveis de glicemia pré-treino e as necessidades individuais de cada pessoa,
promovendo um controle glicémico mais eficaz. A andlise da glicemia dos
participantes com DM durante a pratica de exercicio mostrou que, apesar da
intensidade do exercicio ter ficado aquém do esperado para um treino resistido, 0s
niveis de glicose reduziram, o que evidencia a importancia do exercicio como

estratégia para o controle do DM.
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