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O EXERCICIO COMBINADO AEROBIO E RESITIDO A CURTO OU EM LONGO PRAZO
PROMOVE A MELHORA DO CONTROLE GLICEMICO E AUMENTA A APTIDAO FISICA EM
ADULTOS MAIS VELHOS COM DIABETES TIPO 2

RESUMO

Trabalhos recentes tem observado os efeitos
adicionais do exercicio combinado aero6bio e
resistido (EAR) no controle da glicemia em
relagdo ao exercicio isolado aerdbio ou
resistido no diabético adulto mais velho tipo2
(DM2). Porém ainda a estudos escassos
avaliando o comportamento da modalidade
(EAR) na glicemia em curto prazo ou em longo
no (DM2). O objetivo dessa revisdo de
literatura e comparar o comportamento dos
efeitos do (EAR) a curto ou em longo na
Hemoglobina glicada (Hbalc), indice de
massa corporal (IMC), peso corporal e
consumo Maximo de oxigénio (VO2max) em
pacientes adultos mais velhos com (DM2). Na
pesquisa foram incluidos 9 artigos originais
relacionados ao tema abordado, tendo como
base de dados eletrbnicas: Scielo, NCBI e
Pubmed. Os resultados indicaram a reducdo
significante da Hbalc em ambos os estudos,
mas com maior inclinacdo para os trabalhos
que contém maior volume semanal de
exercicio. Houve também uma elevagao
consideravel do VO2max em praticamente em
todos os estudos , além disso aumento da
massa e forga muscular, principalmente nos
estudos com (EAR) mais prolongados. O IMC
e 0 peso corporal diminuiram discretamente, o
que sugere ter ocorrido pelo o aumento da
massa magra. Conclusdo o (EAR) em curto ou
em longo prazo promove a melhora da fungdo
musculo esquelética e a capacidade aerobia,
provoca ajustes metabdlicos que tornam mais
eficiente o controle glicemico em pacientes
adultos mais velhos (DM2).

Palavras-chave: Exercicio aerdbico e
resistido; Glicose; Diabetes tipo 2; Insulina.
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ABSTRACT

Aerobic and exercise combined resistance
short or long — term promote the improvements
of glycemic control and physical fithess in older
adults with type 2 Diabettes

Recent work has observed additional effects of
combined aerobic and resistance exercise
(RAS) on glycemic control relation to aerobic
or resistance exercise alone in the older adult
type 2 diabetes. But even the few studies
assessing the behavior mode (RAS) in blood
glucose in short term or long (DM2). The
purpose of this review. And compare the
behavior of the effects (RAS) in the short or
long in glycated hemoglobin (HbAlc), body
mass index (BMI), body weight and maximal
oxygen uptake (VO2max), in adult patients
more with old (DM2). In the survey included
nine articles related to the subject matter,
based electronic data: Scielo, NCBI, Pubmed.
The results indicated significant reduction in
HbA1C in both studies, both more inclined to
work to contain a greater volume weekly
exercise. There was also a significant increase
in VO2max in virtually all studies also increase
muscle mass and strength, especially in
studies with (RAS) longer. The BMI and body
weight decrease slightly, which suggest have
occurred by the increase in lean body mass. In
conclusion (RAS) short-or long-term care
promote improvement in muscle skeletal
function and aerobic capacity, causes
metabolic adjustments that make more efficient
glycemic control patients older adults (DM2).
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Glucose, Type 2 diabetes, Insulin.
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INTRODUCAO

De acordo com expectativas recentes
do aumento dos casos de diabetes mellitus
eminentes aos proximos anos, este panorama
traga um possivel aumento de complicagbes
como doengas macro vasculares e micro
vasculares. Devido a esse agravo serao
necessarios multiplos esforcos da comunidade
cientifica a criar estratégias para reverter ou
amenizar, esse impacto na saude (Braga e
colaboradores, 2007; Aguiar, Villela e
Bouskela, 2007).

Dentro das possibilidades para mudar
tal quadro, medidas farmacoldogicas e n&o
farmacoldgicas ou associadas desempenharéo
um papel crucial para o bom controle da
glicemia. E referido na literatura que a melhora
na composicdo corporal e declinio na
Hemoglobina glicada (HbA1C) para valores
menores que 7%, sdo medidas que reduzem
consideravelmente os risco das complicagtes
diabéticas em pacientes diabéticos tipo 2 mais
velhos (Furtado e Polanczyk, 2007; Lyra e
colaboradores, 2006).

Dessas intervencdes nao
farmacolégicas, a pratica planejada de
exercicios fisicos e reconhecida por varios
estudiosos como uma ferramenta valorosa
tanto em diabéticos tipo 2 ndo dependentes de
insulina quanto em dependentes de insulina
(Silva e lima, 2002; Lyra e colaboradores,
2006). Estudos recentes apontam que um bom
programa estruturado de exercicios fisicos
deva contar com componentes de exercicio
aerébio e resistidos combinados (Sigal e
colaboradores, 2007; Marcus e colaboradores,
2008).

Segundo o trabalho de revisdo de
Zanuso e colaboradores (2010) o exercicio
combinado aerdbio e resistido (EAR) promove
significante  reducdo na HbAlc em
comparacao a intervencao isolada do exercicio
aerobio ou resistido. Porém o mesmo trabalho
salientou a necessidade de avaliar com mais
profundidade e comparar os efeitos do (EAR)
a curto e em longo prazo no controle da
glicemia de pacientes mais velhos diabéticos
tipo 2.

Diante desta indagacdo resolvemos
fazer uma revisao de literatura com o objetivo
de comparar os efeitos do (EAR) a curto e a
longo na Hemoglobina glicada (HbAlc), massa
corporal, indice de massa corporal (IMC) e
funcdo cardiorespiratoria, em diabéticos mais

velhos tipo 2. Na pesquisa literaria foram
incluidos 9 estudos originais relacionados ao
assunto abordado, tendo como investiga¢éo a
base de dados eletrbnicas: Scielo, NCBI e
Pubmed.

REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus

@) predominante aumento da
obesidade, associada ao envelhecimento, a
falta de atividade fisica e a maior expectativa
de vida. Acredita-se que em 2030 o0 numero de
pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus
no mundo possa alcancar 366 milhdes de
pacientes totalizando 4,4% da populacdo.
Outro fato importante e o0 aumento
consideravel dos individuos acima de 65 anos
de idade (Wild e colaboradores, 2004).

Atualmente o diabetes mellitus, e
dividido em tipo 1 onde ocorre em virtude
destruicdo completa ou de boa parte das
células B(beta) das ilhotas Langerhans do
pancreas, essas responsaveis por excretar a
insulina, este grupo alcanca cerca de 9% da
populacdo de diabéticos, e uma doenga causa
pela auto-imunidade. E a classe de maior
prevaléncia, o tipo 2 que atinge 90% dos
individuos diabéticos, caracterizada pela falta
de sensibilidade periférica a insulina e da
excrecao insuficiente da insulina das células B
das ilhotas Langerhans do pancreas, este
grupo esta inteiramente relacionada com a
obesidade, envelhecimento e a caréncia de
praticas fisicas. As demais classes atingem
1% dos individuos diabéticos (Lima, 2009;
Gross e colaboradores, 2002; Marzzolo e
Torres, 2007; McPhee, Ganong, 2007).

Funcéo da Insulina

A insulina atua em praticamente todos
os tecidos do corpo, mas sua acao e mais
relevante no tecido adiposo, no figado e na
massa muscular esquelética. No tecido
adiposo a insulina estimula o armazenamento
da gordura na forma de triacilglicerol, e facilita
a entrada de &cidos graxos e glicose da
corrente plasmatica formando o triacilglicerol e
inibe a lipdlise.

A Insulina no figado incita a sintese e
0 estoque de glicogénio, além de inibir a
gliconeogénese e a glicogenolise (catabolismo
do glicogénio). E também estimula a sintese
de triacilgliceréis, proteinas e de lipoproteina
responsavel por carregar os triacilglicerois
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(VLDL), ainda inibe a sintese de Corpos
cetdnicos no figado.

No musculo facilita a capitacdo da
glicose plasmética através da estimulagdo do
transportador de glicose sanguinea (GLUT-4)
para a membrana celular e a estoca na forma
de glicogénio.

Além de estimular a sintese de
proteinas e a captacdo de aminoacidos,
impede o catabolismo do glicogénio (Lima,
2009; Marzzolo e Torres, 2007; McPhee e
Ganong, 2007).

Niveis baixos ou interrup¢cdo de excrecgao
de insulina

Fato que ocorre principalmente
quando o individuo esta em abstinéncia total
ou parcial de alimentos, e durante atividades
Fisicas, além de algumas doencas sistémicas.

Causa depois de aproximadamente 4
horas de jejum o aumento do hormdnio
Glucagon, ativa a glicogenolise hepatica
glicemia sustentada praticamente pela
degradacéo do glicogénio hepatico.

Perpetuando o estado proximo das
12horas da auséncia de alimentos o
metabolismo, portanto inicia um processo
altamente catabolico, tornando-se
predominante o metabolismo sustentado pela
gliconeogénese hepdético (sintese de glicose
de outras fontes que ndo sao carboidratos,
aminoacidos, glicerol e lactado).

Persistindo a supressdo mais de 24
horas o metabolismo se torna altamente
dependente da gliconeogénese hepética e
renal, como consequéncia alta degradacéo de
proteinas, e posteriormente um expressivo
aumento de catabolismo de acidos graxos e
cetbagenese, mobilizando os estoques de
lipideos.

Culminando apds muitos dias com a
energia fornecida por corpos cetdnicos
preferencialmente com o objetivo de manter o
fornecimento de energia para o cérebro, e
pequenas liberacdes para hemacias e medula
renal.

Se porventura o desenvolvimento do
processo metabolico de degradacgao continuar
a possibilidade de morte.

Este e um fendbmeno da cetoacidose
muito comum em diabéticos tipo 1 néo
tratados, por isso a incondicional
administragdo da insulina enddgena nesse
grupo de pacientes (Marzzolo e Torres, 2007).

Diabetes Tipo 2

Apresenta a maior prevaléncia dos
casos de diabetes, cerca de 90% dos
pacientes com a enfermidade, exibe uma
correlacdo direta com a  obesidade,
aproximadamente 80% dos diabéticos tipo 2
sdo obesos. A doenca surge frequentemente
depois dos 40 anos de idade, mas, porém este
aumentado o numero de adolescentes e
criancas devido principalmente a obesidade
infantil (McArdle, Katch e Katch, 2008).

O estilo de vida sedentario, mal habito
alimentar e o acumulo de gordura abdominal
(obesidade central), colabora diretamente para
a falta de sensibilidade a insulina, deficiéncia
da excre¢do de insulina pelas células B das
ilhotas de Langerhans, portanto provocando a
hiperglicemia ou hiperinsulinemia.

No caso da hiperinsulinemia, acontece
pelo excesso de insulina excretada pelo
pancreas devido a resisténcia a insulina pelo
seu receptor na membrana celular. Por tanto o
aumento progressivo da glicemia plasmatica,
estimula em resposta o0 péancreas excretar
mais insulina para tentar estabilizar o aumento
da glicose sanguinea.

O diabetes tipo 2 pode estar
combinado com outras  perturbacdes
metabdlicas, a mais comum observada e a
sindrome metabdlica, que engloba resisténcia
a insulina, intolerancia a glicose, dislipidemia
(niveis plasmaticos aumentados de
triacilgliceréis, LDL colesterol e niveis
reduzidos de HDL colesterol), hipertenséo
arterial e o fator principal a obesidade
(McArdle, Katch e Katch, 2008; McPhee e
Ganong, 2007; Marzzolo e Torres, 2007; Lima,
2009).

Segundo McPhee e Ganong (2007)
surgirdo algumas hipéteses importantes sobre
os Horménios sintetizados pelas células
adiposas (adipocinas) como as proteinas
resistina e a adiponectina.

Algumas pesquisas recentes sugerem
gue a sintese aumentada de adiponectinas
esta relacionada ao aumento da sensibilidade
a insulina, do contrario a grande aumento da
fracdo das resistinas estdo associadas a
resisténcia a insulina, portanto reducdo na
producdo de adiponectina e aumento da
sintese de resistinas leva ao aumento da
resisténcia a insulina no tecido musculo
esquelético e no tecido adiposo.

McArdle, Katch e Katch (2008) indicam
gue o outro horménio produzido pelo tecido
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adiposo, o fator-alfa de necrose tumoral (TNF-
alfa), pode prejudicar o processo de transporte
de glicose controlado pela insulina. Outros
trabalhos cientificos relevantes reforcam o
papel do aumento da sintese das citocinas
pro-inflamatorias (TNF-alfa) e Interleucina seis
(IL-6), participando ativamente nos distirbios
metabdlicos de diabéticos tipo 2. Provocando
aumento da massa gorda, perda de massa e
forca muscular esquelética como
consequéncia maior resisténcia a insulina
(Park e colaboradores, 2007; Carvalho, Colaco
e Fortes, 2006).

Hiperglicemia Diabética

Aumento elevado nos niveis de glicose
acima do basal, excedendo a capacidade de
reabsorcdo renal, como consequéncia
causando a glicosuria. Diante  disso
culminando com uma diurese osmética, como
consequéncia desidratacéo, sensacao
aumenta da sede, perda de um grande volume
de liquidos e eletrdlitos, esse distarbio
conhecido clinicamente como  polidria.
Resultando na reducdo da captacdao de
glicose, maior dependéncia do catabolismo de
lipideos e adicionalmente maior acidose
metabdlica (Franco e colaboradores, 2010;
Marzzolo e Torres, 2007; Lima, 2009).

Quadro 1 - Diagnostico de diabetes mellitus ou risco de diabetes de acordo com a valores da glicose

plasmatica (mg/dl), (mmol/l) ou %.

Categoria Jejum P6s-prandial HbA1C
Normal < 100 (mg/dl) 100-139 (mg/dl) 5,6%

Glicose alterada 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) | 140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l) | 5,7-6,4%
Diabetes = 126 mg/dl (7,0 mmol/l) > 200 mg/dl (11,0 mmol/l) >6,5%

Adaptado (ADA - Associagdo Americana de Diabetes, 2010)

Danos metabdlicos do Diabetes Crbnico

A desordem metabdlica apresentadas
anteriormente pelo diabetes, pode evoluir para
complicagBes crbnicas, que sdo responsaveis
por alta prevaléncia de debilidade e
mortalidade relacionada a enfermidade.

As complicacdes diabéticas em longo
prazo sdo responsaveis por uma elevada taxa
de doencgas vasculares, como doencga arterial
periférica, coronariana e arteriosclerose
(Grandes vasos) e (pequenos vasos)
Neuropatias, nefropatias, retinopatias, catarata
e outras mais. Sendo mais comum oS
comprometimentos dos grandes vasos no
diabético tipo 2 (Marzzolo e Torres; 2007; lima,
2009; McArdle, Katch e Katch, 2008; McPhee
e Ganong, 2007).

De acordo com o estudo de Lerario e
colaboradores  (2008), que avaliou a
associacdo do diabetes e hiperglicemia de
estresse, em eventos de infarto agudo do
miocardio (IAM) em 2262 pacientes diabéticos
e ndo diabéticos, nos anos de 1997,1998 e
1999, na unidade de emergéncia do Instituto
do Coragcdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (InCor) e observaram que 37,4%
(IAM) foram relacionadas com desarranjos da
glicemia, além disso, nos pacientes diabéticos
ocorreram uma taxa mais elevada de (IAM)
precoce e maior indice de morte.

Controle do Diabetes Tipo 2

Segundo a ADA (2010) vérios
recursos podem ser empregados para o
controle do diabetes, medidas farmacolédgicas
se necessario para o melhor controle da
glicemia (aplicacdo subcutédnea de insulina,
ingestdo de farmacos pra combater a
hiperglicemia, dislipidemia,
hipertriacilglicerolemia, e a hipertensdo) e
também intervencbes ndo farmacologicas
como dieta e exercicio, esse ultimo nosso foco
desse trabalho de reviséo.

Prescricdo do Exercicio para Diabéticos
Tipo 2

Segundo Limoneau e colaboradores
citado por Pauli e colaboradores (2009), o
exercicio fisico promove a captacao da glicose
pelo musculo esquelético por outros processos
independentes da insulina. O mecanismo se
inicia com a contracdo muscular que ativa uma
enzima chave AMPK (proteina quinase
estimulada por AMP), esta aumenta a sintese
de adenosina trifosfato para compensar a
maior demanda de energia durante o
exercicio.

Além disso, impulsiona o transporte
das vesiculas contendo (GLUT- 4) para
membrana celular, favorecendo a captacéo da
glicose pelo musculo esquelético por difuséo
facilitada de forma parecida com a insulina.
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Favorece Também a diminuicdo da expressao
de malonil-Cda que estimula a elevacdo dos
niveis da carnitina acil transferasel, este
processo eleva a capacidade de conducédo de
acidos graxos para as mitocondrias tornando
maior e mais eficiente a oxidacdo de acidos
graxos.

Para Simao (2008) a pratica de
atividades fisicas proporciona significativas
mudancas benéficas no metabolismo do
portador de diabetes de etiologia 2, melhora a
sensibilidade a insulina e a maior captacédo de

glicose, principalmente no musculo
esquelético.

Adicionalmente a maior acgdo da
expresséo génica das proteinas,

proporcionando o aumento das Fibras do tipo
IIA, consideradas mais sensiveis a insulina.

No entanto, o programa de
treinamento fisico precisa estar adequado e
bem estruturado para atender as demandas
especificas de cada grupo (criangas, puberes,
adultos, feminino e idoso). Além de a
intervencdo atentar para as caracteristicas da
doenca diabetes tipo, e também intervir
preventivamente no conjunto de individuos
propensos a se tornar diabéticos.

De acordo com recomendacgbes da
Associacdo Americana do Diabetes ADA
(2010), os individuos diabéticos devem ser
estimulados a pratica de exercicios fisicos, no
minimo 150 minutos por semana de exercicio
aerdbico de moderada intensidade, com 50-
70% Freqliéncia cardiaca maxima (FCmax).

No caso de auséncia de complicagdes,
sujeitos com diabetes tipo 2 deveriam ser
estimulados a fazer exercicios resistidos trés
vezes por semana. Colaborando com essa
recomendacgdo ensaios clinicos de exercicio
combinado aerébico e resistido (EAR) tem
evidenciado adicional ganho no controle da
glicemia, principalmente na reducdo da
Hemoglobina glicada (HbAlc) e melhora do
controle glicemico em relacdo ao exercicio
aerdbico ou resistido isolado (Snowling e
Hopkins, 2006).

Outro trabalho, a revisdo de Zanuso e
colaboradores (2010), evidéncia o melhor
resultado do (EAR) resultado no decréscimo
da (HbAlc), e controle glicemico em relagéo
ao exercicio resistido e aerdbico sozinhos.
Porém enfatiza que a maioria dos programas
de (EAR) ndo foram maiores que 6 meses de
estudo. Por isso seria importante avaliar os
programas de (EAR) mais crénicos.

Comparacdo do comportamento da
glicemia no exercicio combinado resistido
e aerobico a curto e longo prazo

O estudo de Kucukarslan e
colaboradores (2009) que avaliou os efeitos do
(EAR) supervisionado, acrescentada de
caminhada sem supervisdo em 18 sujeitos
adultos mais velhos diabéticos tipo 2 (DM2),
durante 8 semanas, 4 vezes por semana, 45
minutos cada sessao de exercicio. Apresentou
uma reducdo significante (%) na (HbAlc),
(7.67 £ 0.44 para 6.38 + 0.18), N&do houve
perda consideravel de peso corporal (Kg)
(80.23 + 2.26 para 79.67 + 2.28), 0 mesmo
ocorreu no indicador de indice de massa
corporal (IMC-kg/m2) (28.45 £ 0.95 para 28.31
+ 0.96). Glicose de jejum também houve um
declinio em mg/dl (141.78 £ 7.92 para 117.94
* 6.05), adicionalmente o aumentou de massa
e forca muscular.

O perfil lipidico e outros parametros
ndo mostrardo diferencgas significativas ao final
da pesquisa.

Porém Maiorana e colaboradores
(2001) que pesquisou a eficiéncia da pratica 8
semanas (EAR), 3 vezes por semana, 60
minutos por sessdo de treino na funcdo
vascular de 16 individuos (14 homens e 2
mulheres) de 52 + 2.0 de idade (DM2).

Exibiu uma reducdo em % menos
expressiva na HbAlc (8.5 + 0.4 para 7.9 *
0.3), ndo existiu diferengcas no plasma total,
LDL, HDL, triglicérides e colesterol total. Mas
houve um declinio relevante na glicose em
jejum (12.0 + 0.5 para 9.8 + 0.5) e a frequéncia
cardiaca de repouso diminuiu e o VO2max
(ml.kg-1min-1) aumentou (23.1 + 1.2 para 24.8
+1,4).

Outro trabalho McGavock e
colaboradores (2004) um pouco mais extenso
10 semanas, que examinou a eficacia do
(EAR) na funcdo vascular e ventricular
esquerda de 11mulheres pos-menopausa
(DM2). Programa de (EAR) 3 vezes por
semana, mais de 55 minutos por sesséo.
Demonstrou 0 aumento do VO2max em ml.kg-
Imin-1 (21.3 + 1.2 para 248 + 1.4)
consideravel acréscimo de 15%. Enquanto a
HbAlc ndo ocorreu mudanca significativa (6.6
+ 0.9 para 6.4 + 0.6), houve uma relevante
reducdo de peso corporal (89.8 + 12 para 86.9
+ 10.9 kg), IMC (34.2 £ 4.6 para 32.8 + 3.6), no
entanto nenhuma mudanca apreciavel nos
perfis das lipoproteinas, presséo sistélica ou
sensibilidade a insulina.
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A investigacao de Cuff e
colaboradores (2003), estudo que almejou
determinar os feitos de 16 semanas (EAR), 3
vezes por semana e 75 minutos por sessao,
na reducdo da resisténcia a insulina em 10
mulheres Pés-menopausa com (DM2).

Os resultados apontaram reducao
significativa na HbAlc (6.9 + 0.4 para 5.4 +
0.72%), peso corporal em Kg (89.5 £ 3.9 para
86.6 + 26), além de apresentar aumento de
forca nos membros superiores 49% e
inferiores  42%, entretanto no IMC néo
aconteceram mudangas estatisticas, hipotese
que possa ter ocorrido pelo aumento de massa
magra e reducdo da massa gorda. A mais
recente investigacdo, o estudo de Larose e
colaboradores (2010) que teve como objetivo
de avaliar a associagdo entre aptidao fisica e
HbAlc em 64 pacientes (DM2) mais velhos
(40 homens e 24 mulheres).

O protocolo de (EAR) foram de 26
semanas de duracdo, 3 vezes por semana
com cada sessdo de 90 minutos. Os
resultados indicaram consideravel declinio na
HbAlc (7.67 + 0.91 para 6.56 +* 1.55%), e
adicionalmente ocorreu o aumento do
VO2max em mlkg-1min-1 (22.8 + 0.6 para
24.3+ 0. 6), forca muscular esquelética, testes
de leg press em Kg (114.3 + 12.9 para 168.9 +
17.6), supino (31.7 £ 4.1 para 43.7 £ 4.8) e
remada sentada (40.6 + 3.0 para 53.5 + 3.8).

A massa corporal e o IMC néo
apresentaram mudancas significantes,
respectivamente (101.9 + 30.4 para 99.3 %
30.4) e (35.0 £ 9.6 para 34.2 + 9.6), isto pode
ter ocorrido pelo aumento de massa magra.
Loimaala e colaboradores (2003) conduziram
um estudo que teve como objetivo verificar o
comportamento hemodindmico e fatores de
risco cardiaco em 24 pacientes homens com
(DM2), apés um programa de atividade fisica
cronico.

0] programa constituia de
aproximadamente 30minutos, 4 vezes por
semana em dias alternados de aerébio e
resistido durante 52 semanas. Os resultados
apontaram aumento no VO2max em ml.kg-
1min-1 (31.9 + 5.1 para 33.8 £ 5.5), reducéo
na HbAlc (82.2 £ 2.1 para 7.6 + 0.7) e pressao
sistdlica. Aumento significativo de forca no
teste de leg press (202 + 38 para 293 + 73) e
ndo houve importante mudanca no IMC (29.3
+ 3.8 para 28.9 + 3.8).

Outro estudo de Loimaala e
colaboradores (2007) avaliaram os efeitos do

treinamento fisico na funcdo miocardial
diastolica em 24 pacientes homens (DM2) sem
doenca isquémica, durante 52 semanas de
(EAR) em dias alternados, 4 sessdes por
semana, com cada sessdo de cerca de 30
minutos de duracéo.

Os resultados encontrados foram
reducbes em % na HbAlc (8.2+ 2.1 para7.5 %
0.2) e pressao arterial sistélica em mmHg (144
+ 17 para 138 £ 1.9) e também um declinio
pouco expressivo do peso corporal (90.0 £ 2.2
para 91.4 £ 0.7), elevacdo no VO2max em
ml.kg-1min-1 (32.0 + 1.1 para 34.7 = 0.6) e
aumento na for¢ca muscular. Porém néo foram
observadas melhoras significativas na funcéo
miocardial.

O experimento de Balducci e
colaboradores  (2004) que  objetivaram
examinar os efeitos de 56 semanas de (EAR),
3 vezes por semana e 60 minutos de duracdo
de cada sessdo, no controle glicémico, riscos
vasculares e melhora da composi¢éo corporal
de 62 individuos, 32 homens e 30 mulheres,
pacientes (DM2) com idade 60.9 + 8.9.

Os resultados mostraram significante
reducdo na HbAlc (8.31. + 1.73 para 7.1 na
HbAlc (8.31 + 1.73 para 7.1 + 1.6), Declinio
na glicose em jejum (mg/dl) (165 + 60.6 para
129 + 37), IMC (30.1 + 5.6 para 28.8 + 4.8),
triglicérides em mg/dl (153.33 = 15.97 para
126 + 10.14), circunferéncia de cintura em cm
(103 + 14 para 98 * 12.7), pressao arterial
sist6lica em mmHg (139 + 17 para 135 * 85.3),
pressao arterial diastélica (85.3 + 8.8 para 81.3
+ 6.7), também reducdo no percentual de
gordura (35 % 10 para 32.5 £ 10), aumentou a
massa livre de gordura em Kg (46.8 + 11 para
47.2 + 10.8). Em outro parametros lipidico ndo
foram vistas mudancas significativas.

O estudo de Loimaala e colaboradores
(2009) com o objetivo de investigar os efeitos
de um periodo longo de (EAR) no controle
metabolico e elasticidade arterial em 24
pacientes homens adultos mais velhos (DM2),
durante 104 semanas, 4 vezes por semana
com duracgdo de aproximadamente 30 minutos
por sessdo. Os resultados indicados foram
reducdo % na HbAlc (8.2 + 2.1 para 7.6 %
1.4), presséo arterial sistélica (142 + 2.8 para
139 £ 2.4), reducd@o nos niveis de leptina (7.4
para 6.7). Nenhuma alteragédo significativa
mostrada no perfil das plasmatico lipidico e na
funcdo elastica arterial. No entanto, foram
evidenciado aumento significativo da forca
muscular no teste de leg press (201 + 9 para
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370 £ 13), também elevag¢do do VO2max (31.9
+ 5.1 para 34. 8 £ 0.7).

Os principais resultados dos estudos
apontaram para reducdo na HbAlc, tanto
quanto no (EAR) em curto prazo de 8 a 26
semanas, ou no (EAR) em longo prazo de 52 a
104 semanas, os achados vao de acordo com
literatura que preconiza o potencial agudo do
exercicio fisico no controle glicemico
(Kucukarslan e colaboradores, 2009, Cuff e
colaboradores, 2004). Como a intensidade da

carga de trabalho e a freqiéncia ndo foram
observadas diferencas importantes entre os
estudos. O componente volume de exercicio
teve fator significAncia nas melhores medias
de reducdo na HbAlc, Estas que foram mais
evidenciadas nos estudos que somavam por
semana o0 maior volume de tempo em minutos
(Cuff e colaboradores, 2003, Larose e
colaboradores, 2010; Balducci e
colaboradores, 2004).

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos dos estudos sobre (EAR) a curto e longo prazo,

planejamento do treino.

Estudo n género idade frequéncia sessao duracao
(semana) (minutos) (semanas)

Kucukarslan e 18 Masculino (15) 51,39+2,02 4 45 8

colaboradores (2009) Feminino (3)

Balducci e 62 Masculino (30) 60,9 +8,9 3 60 56

colaboradores (2004) Feminino (32)

Cuff e colaboradores 10 Feminino 63,4272 3 75 16

(2003)

Larose e 64 Masculino (40) 5356+7,3 3 90 26

colaboradores (2010) Feminino (24)

Loimaala e 24 Masculino 53,6 + 6,2 4 230 52

colaboradores (2003)

Loimaala e 24 Masculino 52,8 +5,2 4 230 52

colaboradores (2007)

Loimaala e 24 Masculino 53,6 + 6,2 4 230 104

colaboradores (2009)

Maiorana e 16 Masculino (14) 52+2 3 60 8

colaboradores (2001) Feminino (2)

McGavock e 11 Feminino 58+7 3 >55 10

colaboradores (2004)

n = quantidade de sujeitos, = maior ou igual e > maior.

Tabela 2 - Descri¢cdo do programa de exercicios dos estudos (EAR), e também a carga em %.

Estudo

Programa de exercicios

Kucukarslan
colaboradores (2009)

e 4 sessdes de treino por semana, divididos em separados e dia alternados.
Treino aerdhio 2 sessbes de 10 minutos adaptativos com 10 exercicios de

ginastica calistenica, 2 series de 8 - 10 repeti¢cdes, exercicios: biceps rosca

direta, elevacao frontal

e lateral de ombro, abducdo de escapula,

agachamento, extensao e flexdo do joelho, flexao de lateral de tronco, a 50%
de 1 (RM) progredindo para (60%) 45 (min). 2 sessdes por de caminhada 15
(min) progredindo 10 por semana atingindo 60-79% (FC.a) ao final do

estudo 45(min).

Balducci e 30 (min) treino aerobio (esteira ou bicicleta) 40-80% (FCR), 30 (min) treino

colaboradores (2004)

de resistido, 6 exercicios (peito, costa, biceps, triceps, abdémen e perna), 3

serie de 8-12 repeticdes, 40-60% de 1 (RM), total 60 (min).

Cuff e colaboradores Treino aerdbio (esteira, bicicleta, eliptico ou step) 60-75% (FCR) resistido 5
(2003) exercicios (leg press, flexdo de joelhos, extensdo de quadril, supino reto e
puxada costa no pulley) 2 serie de 12 repetic@es de 1 (RM), total 75 (min).
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Larose e colaboradores
(2010)

Loimaala e
colaboradores (2003)

Loimaala e
colaboradores (2007)

Loimaala e
colaboradores (2009)

Maiorana e
colaboradores (2001)

McGavock e
colaboradores (2004)

Treino aerobio 45 (min) (esteira, bicicleta ergométrica) 75% (FCax), 45 (min)
treino resistido, 10 exercicios com pesos livres ou maquinas, dividido em
grupos A e B: grupo A, abdominal, remada baixa, desenvolvimento, rosca
biceps, leg press e extensao de joelho. Grupo B, abdominal, elevacao lateral
ombros, flexdo e extensdo de joelhos, leg press e abducdo de escapula, 2
serie de 8 - 10 repeticdes , total 90 (min).

4 sessbes de treino, com duragdo acima ou igual de 30 (min), dividido em
dias separados e alternados. 2 sessdes de treino aerébio (jogging ou
caminhada na esteira) com (FC) correspondente a 65-75% (VOomay). 2
sessbes de treino resistido, 8 exercicios com foco nos grandes grupos
musculares do tronco, membros inferiores e superiores, 3 serie de 10-12
repeticdes de 70-80% de 1 (RM).

4 sessbes de treino, com duragdo acima ou igual de 30 (min), dividido em
dias separados e alternados. 2 sessdes de treino aerébio (jogging ou
caminhada na esteira) com (FC) correspondente a 65-75% (VOomay). 2
sessbes de treino resistido, 8 exercicios com foco nos grandes grupos
musculares do tronco, membros inferiores e superiores, progressao de 3
para 4 serie de 10-12 repeticbes de 70-80% de 1 (RM), a cada dois meses
ajuste do treinamento.

4 sessbes de treino, com duragéo acima ou igual de 30 (min), dividido em
dias separados e alternados. 2 sessdes de treino aerébio (jogging ou
caminhada na esteira) com (FC) correspondente a 65-75% (VOomax). 2
sessBes de treino resistido, 8 exercicios com foco nos grandes grupos
musculares do tronco, membros inferiores e superiores como: peito, costas,
abdome, musculos laterais, flexores e extensores dos membro inferiores e
superiores. Progresséo de 3 para 4 serie de 10-12 repetices de 60-80% de
1 (RM), a cada dois meses ajuste do treinamento.

Treino de circuito, 8 exercicios aerdbios e 7 exercicios resistidos alternados,
com cerca de cada estagdo de exercicio com aproximadamente 45
segundos. Cada circuito finalizando com 5 (min) de caminhada na esteira,
iniciando com 2 sessBGes por semana progredindo para 3 sessdes
semanalmente de 60 (min). Exercicios aerdbios 70-85% (VOsmax) €
exercicios resistidos 55-65% de 1 (RM).

Treino aerdbio na bicicleta ergométrica iniciando com 30 (min) progredindo
65-75% (FCR), progredindo a intensidade para 75% (FCR) e aumentando
volume para 55 (min) por sessao de treino. Treino resistido 7 exercicios, leg
press, desenvolvimento ombro, flexdo e extensdo de joelhos, biceps rosca,
peitoral e costas no puley, 3 serie de 10 repeticbes a 65-70% (1RM).

* min= minutos, (VO2max) Volume de consumo de oxigénio Maximo, (RM) repeticdo maxima, (FCmax) frequéncia
cardiaca maxima, (FCR) frequéncia cardiaca de reserva e (FC) frequéncia cardiaca.
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Tabela 3 - Analise do efeito dos (EAR) a curto e longo prazo quanto a HbA;c, massa corporal, indice
de massa corporal e vo,max. Dados dos estudos pré-treino e pés-treino.

Estudo HbA1C (%) Peso (kg) [IMC (kg/m®)  VOayax (ml/kg/min)
Kucukarslan e Pré-treino 7,67 £0,44 80,23 + 2,26 2845+095 -
Colaboradores Pés-treino 6,38 + 0,18 79,67 £ 2,28 28,31+096 -
(2009) Diferenga -1,29 + 0,25 -0,55+9,98 -0,13+0,99 -
Balducci e Pré-treino 831+1,73 - 30,1+56 -
Colaboradores Pés-treino 701+1,16 @ --———- 288+48 -
(2004) Diferenca -1,30+£0,57 = - -1,3+08 -
Cuff e Pré-treino 6,9+04 89,5+3,9 33,3+15 -
Colaboradores Pés-treino 54+0,72 86,6 + 2,6 e
(2003) Diferenca -1,4 £ 0,68 -29+13 e e
Larose e Pré-treino 7,67 +0,91 1,9+30,4 35+9,6 22,8+0,6
Colaboradores Pés-treino 6,56 + 0,91 99,3+ 30,4 34,2 + 9m6 24,3+0,6
(2010) Diferenga -1,10 £ 9,33 -1,6 -0,8 2,5
Loimaala e Pré-treino 82+21 90,2+9,5 29,3+ 3,8 319+5,1
Colaboradores Pés-treino 7614 0 - 28,9+ 3,8 33,8+55
(2003) Diferenca -06+0,7 - -0,4 2+9,6
Loimaala e Pré-treino 82+21 91,4+0,2 - 32+1,1
Colaboradores Pés-treino 75+0,2 90+0,2 - 34,7+0,6
(2007) Diferenca -0,7+19 14 e 2,7+05
Loimaala e Pré-treino 8,2+2,1 90,2+95 - 319+5/1
Colaboradores Pés-treino 76+1,4 D 34,8+0,7
(2009) Diferenca -06+£0,7 e e 29+56
Maiorana e Pré-treino 85+04 W e e 23,1+1,2
Colaboradores Pés-treino 79+0,3 e e 248+1,4
(2001) Diferenca -06+£0,1 e e 1,82 £98
McGavock e Pré-treino 6,6 £0,9 89,8+ 12 34,2+4,6 21,3+ 3,3
Colaboradores Pés-treino 6,4+0,6 86,9 +£ 10,9 32,8+ 3,6 245+ 472
(2004) Diferenca -0,2+0,3 -29+0,11 -1,4+£10 3,2+0,9

* HbA1C = Hemoglobina glicosilada, IMC= indice de massa corporal = VO2max = volume Maximo de consumo de
oxigénio, « = ndo houve mudanca estatistica, o estudo ndo apresentou dados quantitativos.
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Tabela 4 — Resumo dos outros parametros avaliados nos estudos (EAR) a curto e longo prazo

Estudos Resultados

Kucukarslan e col. (2009) GG| CT, TC| HDLt LDL~ FMEtt
GGy CT| TC|| HDLt LDL]
Balducci e col. (2004)

PAS| PAD| %G| CC|| MME? FME?
CT« TC«+ HDL«+ LDL+ %G|| MME?1t FME??
%G| MME?Tt FME1T!

Loimaala e col. (2003) PAS| MMt1 FME1t FCR|

Loimaala e col. (2007) GG| CT|«~ TC|< HDL|«<~ LDL|<~ PAS| FME??
Loimaala e col. (2009) PAS| %G| FMEf1t MME?T FCR|
Maiorana e col. (2001) GG]| CT+ TCl< HDL« LDL«+ FCR]
McGavock e col. (2004) TC—~ HDL< LDLo PAS|< PAD— FCR &

Cuff e col. (2003)
Larose e col. (2010)

*col. = colaboradores/ GG = Glicose em jejum/ CT= Colesterol total/ TC = Triglicérides/ HDL= Lipoproteina de
alta densidade/ LDL = Lipoproteina de baixa densidade/ %G = Percentual de gordura/ CC = Circunferéncia de
cintura/ MME = Massa muscular esquelética/ FME = Forca musculo esquelética/ PAS = Presséo arterial sistolica/
PAD = Presséo arterial diastolica/ FCR = Frequéncia cardiaca de repouso/ 11= Aumento significativo/ ||=
reducdo significativa/ 1= pequeno aumento/ | = pouca redugdo/ |« = tendéncia de reducdo/ « = N&o houve

mudanca estatistica.

Quanto a composicado corporal, 0s
resultados apontaram para uma timida perda
de peso e IMC. Porém os indicadores sugerem
gue esse resultado acontecera por aumento
de massa magra e reducdo na massa adiposa
em ambos os estudos, mas principalmente os
indicadores de forca e fungdo muscular nos
estudos em longo prazo ou crénicos (Loimaala
e colaboradores, 2009 e 2007; Larose e
colaboradores, 2010; Balducci e
colaboradores, 2004; Cuff e colaboradores,
2003, McGavock e colaboradores, 2004).

Capacidade cardiorrespiratéria
melhorou tanto agudamente como
cronicamente. Esta melhora do VO2max e
consequentemente a melhora da aptidao
fisica, somada ao aumento de Forga e massa
muscular, parecem ser 0S principais
indicativos de melhora da captacdo da glicose
e culminando com maior sensibilidade a
insulina em pacientes adultos mais velhos
diabéticos tipo 2. (Cuff e colaboradores, 2003;
Balducci e colaboradores, 2004; Loimaala e
colaboradores, 2009; larose e colaboradores,
2010).

Quanto a presséo arterial e frequéncia
cardiaca de repouso, tenderam a cair e o perfil
lipidico (HDL - colesterol, HDL - colesterol,
triglicérides e o colesterol), nao foram
observadas significativas mudancas nestas
lipoproteinas, o que sugere a hipotese do
exercicio e dieta ser um fator primordial para
melhora do perfil lipideo plasmatico
(McGavock e colaboradores, 2004; Cuff e
colaboradores, 2003).

CONCLUSAO

Concluimos que o] exercicio
combinado aerébio e resistido em curto prazo
ou longo prazo favorece a melhora da fungéo
muscular esquelética e a capacidade aerobia,
ajustes metabolicos que tornam mais
eficientes o controle da glicemia e a aptidao
fisica em adultos mais velhos diabéticos tipo 2.
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