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Resumo:  O diabetes é caracterizado por uma elevação da glicemia no jejum causada pela 

deficiência relativa ou absoluta de insulina. O diabetes poder ser dividido em tipo 1 (DM1), 

designada pela deficiência absoluta de insulina, e tipo 2 (DM2), onde os indivíduos 

apresentam uma resistência à insulina plasmática. A redução da resistência à insulina 

induzida pelo treinamento físico pode promover o controle glicêmico dos portadores de DM2. 

Através de uma pesquisa descritiva utilizando tipologia de perfil com dados de idade, peso, 

sexo, altura, índice de massa corporal e índice glicêmico foram escolhidos 16 portadores 

masculinos e femininos de diabetes mellitus tipo 2 com idade entre 50 e 65 anos, no intuito 

de demonstrar a diferença entre a atividade física na diminuição do índice glicêmico (IG) em 

relação a utilização de fármacos e dieta nesses indivíduos. Apesar da resistência dos 

portadores de DM2 nessa faixa etária a prática do treinamento físico, os resultados 

demostraram que a atividade física, em relação aos fármacos e dieta, obteve um efeito 

positivo na redução do peso, do índice de massa corporal e do índice glicêmico dos 

indivíduos masculinos e femininos portadores de diabetes mellitus tipo 2 com idade entre 50 

e 65 anos. 

Palavras-chave: Glicose sanguínea; exercício; adultos; homens; mulheres. 

 

                                                           
1
 Universidade Estácio de Sá, Campos dos Goytacazes-RJ, leversonchaves@yahoo.com.br  

2
 Universidade Iguaçu, Itaperuna-RJ, thimorenoribeiro@gmail.com  

3
 Universidade Iguaçu, Itaperuna-RJ 

mailto:leversonchaves@yahoo.com.br
mailto:thimorenoribeiro@gmail.com


 

 

 ISSN: 2446-6778     –  REINPEC  –                                                            Páginas 44 de 276 

Abstract:  O Diabetes is characterized by an elevation in fasting blood glucose caused by 

relative or absolute deficiency of insulin. Diabetes can be divided into type 1 (DM1), 

designated by absolute insulin deficiency and type 2 (DM2), where individuals have a 

resistance to plasma insulin. The reduction of insulin resistance induced by physical training 

can promote glycemic control of patients with DM2. Through a descriptive study using profile 

type with data from age, weight, sex, height, body mass index and glycemic index were 

chosen 16 male and female patients with type 2-diabetes aged between 50 and 65 years old, 

with the objective of demonstrate the difference between physical activity in reducing the 

glycemic index (GI) regarding the use of drugs and diet. Despite the resistance of patients 

with type 2-diabetes in this age group the practice of physical training, the results showed 

that physical activity in relation to drugs and diet, had a positive effect on reducing weight, 

body mass index and the glycemic index male and female subjects with type 2-diabetes 

aged between 50 and 65 years old. 

Keywords: Blood glucose; exercise; adults; men; women. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O diabetes é um grupo heterogêneo de síndromes designadas por uma elevação 

da glicemia no jejum, causada pela deficiência relativa ou absoluta de insulina (Cottran e 

colaboradores, 2000). O diabetes pode ser dividido em dois grupos: diabetes mellitus tipo 1 

e diabetes mellitus tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela deficiência 

absoluta de insulina causada por processo autoimune desencadeado após uma interação 

complexa entre fatores genéticos e ambientais, onde a insulina plasmática varia entre baixa 

e ausente pela insulite precoce e depleção das células beta. O diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) caracteriza-se predominantemente por resistência à insulina, onde a insulina 

plasmática apresenta valores que variam entre normal e elevado, pela atrofia e leve 

depleção das células beta geradas por infecção, drogas, endocrinopatias, distúrbios 

genéticos, obesidade e gestação. (American Diabetes Association, 2006) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que em todo o globo, o número de 

diabéticos aumentará de duzentos e oitenta e cinco milhões em 2010 para quatrocentos e 

trinta e cinco milhões até 2030 (American Diabetes Association, 2006). No Brasil, o diabetes 

mellitus terá dezoito milhões de acometidos até 2025, cerca de duas vezes mais que os 

atuais oito milhões de portadores da doença (Bazotte, 2012). O custo com o diabetes é 

elevado; e só nos Estados Unidos em 2002, o custo foi estimado em cento e trinta e dois 

bilhões de dólares (American Diabetes Association, 2003).  

Dentre os fatores de rico modificáveis para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

destacam-se a obesidade (Kumanyika e colaboradores, 2002), o estresse, a depressão, o 
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tabagismo e o sedentarismo (Ramachandran e colaboradores, 1999). As modificações no 

estilo de vida, tais como, controle dietoterápico, uso de agentes orais (The Diabetes Control 

and Complications Trial Research Group, 1993) e a prática sistemática de exercícios físicos 

podem ser úteis no tratamento do diabetes (Chan e colaboradores, 1994). A hiperglicemia 

crônica no DM2 é associada com complicações vasculares que afetam os rins, olhos, nervos 

periféricos, coração e os vasos sanguíneos, fazendo do diabetes a principal causa de 

amputações (Carvalho, 2003). 

Da população total de diabéticos, 85% a 90% dos indivíduos manifestam o DM2, 

enquanto 10% a 15% apresentam o DM1 (Goldman e Bennett, 2000). O início da doença 

ocorre a partir dos 40 anos de idade, sendo mais frequente entre 50 e 60 anos (Guyton e 

Hall, 2006).  

A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para o 

DM2 (80 e 90% dos indivíduos acometidos são obesos) e o risco está diretamente 

associado ao aumento do índice de massa corporal (Sartorelli e Franco, 2003). Como o 

DM2 caracteriza-se predominantemente por resistência à insulina, nesses pacientes 

observa-se o efeito benéfico dos exercícios sobre o controle glicêmico (Vivolo e 

colaboradores, 1996). Esses efeitos são induzidos pelo treinamento físico dinâmico em 

decorrência de adaptações como: aumento da densidade capilar, aumento da expressão e 

translocação de GLUT-4 para a membrana plasmática, aumento das fibras musculares mais 

sensíveis à ação insulínica, possíveis alterações na composição de fosfolipídios do 

sarcolema, aumento da atividade enzimática glicolítica e oxidativa, bem como o aumento da 

atividade da glicogênio-sintetase (DeFronzo e colaboradores, 1982). A redução da 

resistência à insulina induzida pelo treinamento físico dinâmico pode promover outros efeitos 

benéficos, incluindo a melhora cardiovascular e no perfil lipídico, os quais potencialmente 

poderiam reduzir a morbidade e a mortalidade nessa população (Jessen e Goodyear, 2005). 

Alguns pacientes apresentam intolerância moderada à glicose injetável e a atividade física 

pode ser um fator adjuvante no controle glicêmico (Bierman, 1992). 

O alto custo do tratamento do diabetes, o potencial aumento de incidência dos 

casos no futuro e os distúrbios recorrentes da doença, justificam a necessidade de recursos 

terapêuticos que ajudem no tratamento e na qualidade de vida dos diabéticos (Golay e 

Masciangelo, 2005). O presente estudo tem como objetivo a análise das respostas entre a 

prática da atividade física e a utilização de fármacos específicos associada a dietoterapia na 

diminuição do índice glicêmico dos portadores de DM2 do sexo masculino e feminino entre 

50 e 65 anos de idade. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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O presente estudo apresenta caráter descritivo com tipologia de perfil de portadores 

masculinos e femininos de diabetes mellitus tipo 2.  

Uma coleta de dados referentes a idade, sexo, índice de massa corporal (IMC) e 

índice glicêmico (IG) de 59 diabéticos portadores do DM2 foi realizada em 2007 nos 

municípios fluminenses de Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana com o intuito de 

demonstrar a diferença entre a atividade física na diminuição do índice glicêmico (IG) em 

relação a utilização de fármacos e dieta nos portadores de diabetes mellitus tipo 2. Todos os 

portadores selecionados concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido 

para a realização do estudo. 

A coleta de dados referente a idade teve o intuito de selecionar os portadores 

dentro da faixa etária de maior acometimento da doença, isto é, entre 50 e 60 anos de 

idade. A idade foi obtida através do levantamento com os próprios indivíduos no momento 

da entrevista.  

Através do índice de massa corporal (IMC) foi possível obter o índice de obesidade 

dos portadores (maior fator de risco para a doença) através da relação massa (peso) e 

altura dos indivíduos. O índice de massa corporal foi obtido através da altura (m) ao 

quadrado dividido pelo peso (kg) de cada indivíduo. A coleta do peso e estatura dos 

indivíduos foi obtida através de uma balança Filizola, modelo 031. 

O sexo dos indivíduos foi obtido para que se alcançasse o objetivo do presente 

estudo em avaliar a resposta da atividade física e fármacos e dietas no índice glicêmico (IG) 

em cada gênero.  

O índice glicêmico (IG) revelou o nível de açúcar circulante no sangue (glicemia) 

dos portadores. Alguns estudos demonstram que a glicemia processada no glicosímetro 

portátil em pacientes com estabilidade clínica apresentam correlação com o valor oriundo do 

laboratório e que, portanto, o glicosímetro portátil se configura em um método seguro, rápido 

e de fácil manipulação para obtenção dos valores glicêmicos de amostras de sangue capilar, 

arterial ou venoso central (Argollo e colaboradores, 2010). Os valores do índice glicêmico 

foram coletados sempre no mesmo horário do dia através de um glicosímetro portátil 

(Contour/TS; SN 7981822 - Bayer).  

Os indivíduos que controlavam o índice glicêmico pela atividade física praticavam 

treinamento aeróbico contínuo e exercícios contra resistência de três a cinco vezes por 

semana há mais de três meses e sem dieta controlada. Os outros indivíduos controlavam a 

glicemia com fármacos específicos, dietoterapia e não praticavam nenhuma atividade física 

regular. Através dos dados coletados constatou-se que 11 deles controlavam a glicemia 
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através da prática de atividade física e que 48 controlavam a glicemia através de 

dietoterapia e fármacos há mais de três meses. Dentre os 59 indivíduos portadores de DM2, 

foram selecionados 16 indivíduos entre 50 e 65 anos de idade para a realização do presente 

estudo. Dentre esses, quatro indivíduos do sexo masculino e quatro indivíduos do sexo 

feminino que realizavam o controle glicêmico através de atividade física; e, quatro indivíduos 

do sexo masculino e quatro do sexo feminino que controlavam a glicemia apenas através de 

fármacos e dietoterapia.  

Os dados foram tratados com o software Statistica e de maneira descritiva através 

dos valores de tendência central e desvio padrão, no sentido de observar o comportamento 

médio dos dados. 

 

RESULTADOS 

O levantamento dos dados analisados (Tabela 01) demonstrou que, em relação ao 

peso (Figura 01), as maiores médias estão entre os grupos masculinos. Os indivíduos dos 

grupos do sexo feminino apresentaram menor peso que os indivíduos dos grupos do sexo 

masculino. Dentro do grupo masculino, os indivíduos que controlavam a glicemia por 

fármacos e dieta apresentaram uma menor média de peso em relação aos que praticavam 

atividade física, porém com uma variação muito pequena entre eles. Os indivíduos 

masculinos que praticavam atividade física obtiveram o menor desvio padrão dentre todos 

os grupos. Dentro do grupo feminino, as mulheres que controlavam a glicemia por fármacos 

e dieta apresentaram uma menor média de peso em relação àquelas que praticavam 

atividade física, porém com uma variação muito pequena entre elas. As mulheres que 

utilizavam dieta e fármacos obtiveram o maior desvio padrão em relação a todos os grupos 

analisados. As mulheres que praticavam atividade física obtiveram o menor desvio padrão 

dentro do grupo feminino.  

Em relação ao índice de massa corporal (Tabela 01), a média entre os grupos 

(Figura 02) demonstrou que, os maiores valores de IMC se encontraram entre o grupo 

feminino. Dentre esses, os valores entre as mulheres que praticavam atividade física e as 

que controlavam a glicemia por fármacos e dieta não apresentaram diferença. Os homens 

que praticavam atividade física ficaram entre as menores médias de IMC comparados a 

todos os outros grupos. Esse grupo é o único cuja média de IMC é caracterizada como 

normal dentre todos os grupos analisados. O grupo dos homens que utilizavam fármaco e 

dieta, o grupo das mulheres que praticavam atividade física, bem como o grupo das 

mulheres que utilizavam fármaco e dieta, todos eles apresentaram médias de IMC que 
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caracterizavam sobrepeso. O grupo masculino que praticava atividade física apresentou um 

desvio padrão bem próximo da média. Dentro do grupo feminino, as mulheres que 

praticavam atividade física, apresentaram menor desvio padrão. 

 

 

Grupo 

  

Idade 

 

Peso 

 

Estatura 

 

IMC 

 

IG 

Masculino N 4 4 4 4 4 

Dietoterapia/Fármaco Média 56.25 72.92 1.63 27.21 284.25 

 Desvio Padrão 5.68 17.68 0.08 3.88 135.23 

 Mínimo 50.00 59.00 1.53 23.32 142.00 

 Máximo 62.00 96.50 1.73 32.34 468.00 

       

Masculino N 4 4 4 4 4 

Atividade Física Média 57.50 73.25 1.73 24.61 217.00 

 Desvio Padrão 5.74 5.74 0.03 1.63 74.83 

 Mínimo 54.00 68.00 1.68 22.86 123.00 

 Máximo 66.00 81.00 1.75 26.75 300.00 

       

Feminino N 4 4 4 4 4 

Dietoterapia/Fármaco Média 62.00 67.62 1.53 28.45 195.00 

 Desvio Padrão 2.45 22.79 0.09 8.03 34.11 

 Mínimo 60.00 50.00 1.41 23.62 161.00 

 Máximo 65.00 101.00 1.62 40.46 233.00 

       

Feminino N 4 4 4 4 4 

Atividade Física Média 61.75 68.25 1.56 27.89 152.25 

 Desvio Padrão 2.22 6.70 0.01 3.10 2.22 

 Mínimo 59.00 63.00 1.55 25.89 150.00 

 Máximo 64.00 78.00 1.58 32.47 155.00 
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Total N 16 16 16 16 16 

 Média 59.37 70.51 1.61 27.04 212.12 

 Desvio Padrão 4.70 13.75 0.09 4.55 86.30 

 Mínimo 50.00 50.00 1.41 22.86 123.00 

 Máximo 66.00 101.00 1.75 40.46 468.00 

 

       

Tabela 01: Descrição dos dados do estudo quanto a idade, peso, estatura, índice de massa corporal 

(IMC) e índice glicêmico (IG) de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. 

Fonte: Autoria própria. 

 

O índice glicêmico (Tabela 01) apresentou as maiores médias (Figura 03) entre os 

grupos masculinos. Os grupos femininos que praticavam atividade física e controlam a 

glicemia por fármacos e dieta, apresentaram uma média menor que os outros dois grupos 

masculinos. Entre os grupos femininos, a menor média de índice glicêmico (IG) foi 

encontrada no grupo feminino que praticava atividade física. Entre os dois grupos 

masculinos, a média menor também ocorreu com o grupo que praticava atividade física. O 

menor desvio padrão ocorreu com o grupo feminino que praticava atividade física, seguido 

do grupo feminino que utilizava fármacos e dietoterapia. Dentro do grupo masculino, o 

menor desvio padrão foi encontrado no grupo masculino que controlava a glicemia através 

de atividade física. 
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Figura 01: Valores de peso (kg) dos indivíduos masculinos e femininos portadores de diabetes 

mellitus tipo 2 que utilizam fármaco associado a dietoterapia e que praticam atividade física para 

controle glicêmico. 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 02: Valores de IMC ou índice de massa corporal (kg/m
2
) dos indivíduos masculinos e femininos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 que utilizam fármaco associado a dietoterapia e que praticam 

atividade física para controle glicêmico. 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 03: Valores de IG ou índice glicêmico (mg/dl) dos indivíduos masculinos e femininos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 que utilizam fármaco associado a dietoterapia e que praticam 

atividade física para controle glicêmico. 

Fonte: Autoria própria. 

 

DISCUSSÃO 

No levantamento dos dados para a realização deste estudo evidenciou-se que a 

maioria dos diabéticos selecionados não pratica atividade física, o que pode ser observado 

pelo grande número de indivíduos que controlam a glicemia somente por fármacos e dieta 

(94%). Dos indivíduos selecionados inicialmente no presente estudo, 11 controlavam a 

glicemia com atividade física em relação a 48 indivíduos que a controlavam por fármacos 

específicos e dieta. A grande proporção dos indivíduos que não praticavam atividade física 

demonstra a necessidade de uma revisão por parte dos profissionais da área de saúde na 

orientação aos portadores sobre a importância da atividade física no tratamento da diabetes 

mellitus tipo 2 (American College of Sports Medicine, 1990). Apesar do tratamento 

preconizar o controle glicêmico (Harrigan, 2004), os exercícios físicos também podem ser 

benéficos para outros objetivos visados no processo terapêutico da doença, tais como: 



 

 

 ISSN: 2446-6778     –  REINPEC  –                                                            Páginas 53 de 276 

amenizar os sintomas, incrementar a qualidade de vida, prevenir complicações agudas e 

crônicas, tratar patologias associadas (Krause, 1995) e diminuir a mortalidade (Ford e 

colaboradores, 1995). 

A recomendação da Sociedade Brasileira de Diabetes inclui a atividade física como 

parte das orientações para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2000). A constância dessa recomendação parece ser ainda deficiente (Vancea e 

colaboradores, 2009). Em um estudo feito sobre as orientações acerca do tratamento da 

doença, 82,8% dos pacientes mencionaram receber orientação apenas para o tratamento 

com dieta e/ou medicação, sem qualquer instrução para a prática da atividade física. Ainda 

dentro do grupo de tratamento com dieta e fármacos, há uma certa tendência na orientação 

baseada quase exclusivamente no tratamento medicamentoso. Cerca de 70% das 

orientações iniciais constituíram apenas de orientação medicamentosa, e somente 27% 

foram orientados para mudanças na alimentação antes de iniciar a medicação (Guimarães e 

Takayanagui, 2002). A análise de categoria profissional responsável pelo tipo de orientação 

para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 identificou que 96,5% eram médicos. O 

tratamento do diabético não deve ficar restrito apenas ao profissional médico, visto não ser 

um tratamento apenas com base em medicamentos, mas também em uma mudança de 

estilo de vida, com a participação de psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e professores 

de educação física (Guimarães e Takayanagui, 2002). A atuação desses profissionais 

amplia a possibilidade de recursos como a atividade física podendo auxiliar na socialização 

e estima dos pacientes no contato com outros indivíduos portadores da mesma patologia, 

sem a frustração de metas não cumpridas. 

Alguns estudos apontam que os portadores de diabetes tipo 2 têm uma certa 

dificuldade em seguir as orientações propostas no plano alimentar de tratamento devido ao 

inconformismo com o caráter restritivo da alimentação, bem como a rotina dos horários e os 

dispêndios financeiros da dieta. Os indivíduos relatam que as limitações e proibições 

impostas pela doença e pelo tratamento privam-nos da liberdade, provocam desconforto e 

tristeza, o que muitas vezes os motivam a não seguir o tratamento dietoterápico proposto 

(Péres e colaboradores, 2006). Nesse âmbito, a atividade física pode contribuir com o 

controle glicêmico em indivíduos com dificuldades no plano alimentar de tratamento. Já é 

consenso que a prática de atividade física regular melhora o metabolismo da glicose e o 

perfil lipídico dos portadores de diabetes do tipo 2, além de reduzir a pressão arterial e 

prevenir doenças (Fernandes e colaboradores, 2005). No presente estudo, os indivíduos 

que praticavam atividade física, exercitavam-se há mais de três meses durante duas a três 

vezes por semana e sem utilização de dieta específica. Os indivíduos que somente 

praticavam atividade física apresentaram melhores resultados no IMC e no índice glicêmico 
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em relação aos indivíduos que somente utilizavam dieta e fármacos. Isso demonstra que a 

atividade física é um excelente recurso para o controle glicêmico, bem como para os fatores 

associados a um maior valor do índice de massa corporal.  

Aos pacientes diabéticos tipo 2, na maioria das vezes, é apenas recomendada uma 

atenção quanto ao controle de peso, justificando que o tratamento dietético dirigido à 

redução do peso corporal e à melhora dos níveis glicêmicos e lipídicos têm significativo 

efeito sobre a morbidade e mortalidade nesse grupo (Sartorelli e Franco, 2003). Contudo, 

sabe-se que os exercícios regulares auxiliam na manutenção do peso corporal, com 

respostas na redução do triglicerídeo, nos níveis de colesterol, pressão arterial e frequência 

cardíaca, reduzindo o risco de complicações e auxiliando no controle da glicemia (Perseguin 

e colaboradores, 1996). Quando se observa o peso dos indivíduos analisados neste estudo 

pelos valores médios percebe-se que os números estão muito próximos dentro dos grupos 

masculino e feminino, apontando que não houve diferença no peso entre os que praticavam 

atividade física e os que utilizavam fármacos e dieta. Contudo, em uma observação mais 

acurada nos valores máximos e mínimos, há uma indicação de que os grupos que 

utilizavam a atividade física estão mais próximos da média, bem como os valores de desvio 

padrão mais baixos para ambos os grupos que praticavam atividade física. Isso parece 

demonstrar que a dieta e os fármacos sozinhos não surtem um efeito superior no peso dos 

pacientes analisados quando comparada ao efeito da atividade física. 

Um dos principais fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 é a obesidade 

(Colditz e colaboradores, 1995). Esse risco está diretamente associado ao índice de massa 

corporal (IMC), visto que 80 e 90% dos indivíduos acometidos são obesos (Sartorelli e 

Franco, 2003). Com as mudanças do peso e da estatura em decorrência do envelhecimento 

(Sartorelli e Cardoso, 2006) relacionadas a compressão vertebral, perda de massa 

muscular, fatores hormonais, nutrição, dentre outras, o IMC também se modifica com o 

transcorrer dos anos. A perda da área dos músculos esqueléticos pela diminuição do 

número e do tamanho das fibras musculares começam a ser aparentes em torno dos 50 

anos de idade, e nos indivíduos ativos, as perdas parecem ser menores em relação aos 

indivíduos sedentários. Em decorrência desses fatores, os homens atingem seu pico de IMC 

entre 45 e 49 anos, idade enquanto as mulheres atingem seu pico entre 60 e 70 anos. As 

mulheres continuam aumentando seu peso por mais vinte anos depois que os homens 

estabilizaram seu valor (Matsudo e colaboradores, 2000). Os valores de índice de massa 

corporal (IMC) dos grupos masculinos e femininos que praticavam atividade física no 

presente estudo foram menores que nos indivíduos que utilizaram fármacos específicos e 

dieta. Contudo, os dois grupos femininos apresentaram praticamente o mesmo IMC. O 

menor desvio padrão se encontra no grupo masculino que praticava atividade física. Todos 
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os grupos apresentaram médias de IMC que indicam sobrepeso, com exceção do grupo 

masculino que praticava atividade física, cuja média no IMC caracterizava valores normais, 

apesar de terem apresentado os maiores médias de peso entre os grupos. Isso talvez seja 

explicado pela diferença de comportamento do pico de IMC entre homens e mulheres com o 

decorrer da idade (Matsudo e colaboradores, 2000). 

Em relação ao índice glicêmico (IG), observou-se nesse estudo que as maiores 

médias se encontraram entre os indivíduos masculinos em relação aos femininos. Dentro do 

grupo masculino, os menores valores foram encontrados entre os indivíduos que praticavam 

atividade física. O mesmo ocorreu dentro do grupo feminino. Em relação ao desvio padrão, 

os menores valores entre todos os grupos foram evidenciados nos indivíduos femininos que 

praticavam atividade física, seguido do grupo feminino que utilizavam fármacos e 

dietoterapia. O grupo masculino que praticavam atividade física apresentaram um desvio 

padrão menor em relação ao grupo masculino que utilizou fármacos e dieta. O grupo 

masculino que utilizava fármacos e dietoterapia apresentou o maior desvio padrão dentre 

todos os grupos. Os resultados do presente estudo corroboram a relevância da atividade 

física em detrimento dos fármacos e dietoterapia nas respostas do índice glicêmico dos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2, contribuindo com diminuição do peso, do IMC e 

favorecendo assim a maior sensibilidade insulínica (DeFronzo e colaboradores, 1982).  

Estudos demonstram que a prática da atividade física, após dezesseis semanas de 

exercícios resistidos em portadores de diabetes mellitus do tipo 2 de ambos os sexos, 

reduziram os níveis de glicose sanguínea dos mesmos, resultando na diminuição do 

medicamento em 72% dos praticantes. Embora a frequência mínima de exercício necessária 

para alcançar benefícios à saúde seja conhecida, a dose ótima para a prevenção e 

tratamento da maioria das desordens metabólicas é desconhecida (Ciolac e Guimarães, 

2004), o que demonstra a importância de estudos mais abrangentes e específicos nesse 

contexto da diabetes mellitus tipo 2. O presente estudo também apontou uma diferença 

considerável na diminuição dos valores de índice glicêmico entre os grupos masculino e 

feminino. Talvez haja uma implicação de outros fatores como a alimentação, resposta 

intrínseca ao tipo de exercício ou outros fatores específicos entre esses grupos que 

justifiquem essa diferença; e que podem compor futuras abordagens mais abrangentes em 

outros estudos. 
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos concluíram que, dentre os grupos masculinos e femininos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 com idade entre 50 e 65 anos, o grupo feminino que 

somente praticava atividade física ou que somente controlava a glicemia com utilização de 

fármacos e dietoterapia apresentou menor valor de índice glicêmico em relação aos grupos 

masculinos analisados. 

Dentro dos grupos femininos, os indivíduos que apenas praticavam atividade física 

obtiveram menor valor de índice glicêmico em relação aos indivíduos que utilizavam apenas 

fármacos e dietoterapia para controle glicêmico. Os indivíduos do grupo feminino que 

apenas praticavam atividade física também obtiveram os menores valores de índice 

glicêmico em relação a todos os outros grupos. O grupo feminino que utilizavam apenas 

fármacos e dietoterapia para controle glicêmico obtiveram menor valor de índice glicêmico 

em relação aos grupos masculinos.  

Dentro dos grupos masculinos, os indivíduos que somente praticavam atividade 

física obtiveram menor valor de índice glicêmico em relação aos indivíduos que utilizavam 

apenas fármacos e dietoterapia para controle glicêmico. O grupo masculino que controlava a 

glicemia unicamente através do uso de fármacos e dietoterapia obteve o maior valor de 

índice glicêmico dentre todos os grupos analisados. 

Através dos dados analisados no presente estudo foi possível concluir que, em 

relação ao uso exclusivo da atividade física e o uso exclusivo de fármacos e dietoterapia 

para controle do índice glicêmico em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com 

idade entre 50 e 65 anos, a prática exclusiva da atividade física para as mulheres obteve os 

menores valores de índice glicêmico do que o uso exclusivo de fármacos e dietoterapia sem 

atividade física para o controle da glicemia. Para os homens, a prática exclusiva da atividade 

física obteve os menores valores de índice glicêmico do que o uso exclusivo de fármacos e 

dietoterapia sem atividade física para o controle da glicemia. O grupo feminino que fez o uso 

exclusivo de fármacos e dietoterapia sem atividade física para o controle da glicemia, obteve 

o segundo menor valor de índice glicêmico dentre os grupos, sendo suplantado apenas pelo 

grupo feminino que praticava exclusivamente atividade física para o controle do índice 

glicêmico. 
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