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Resumo: O diabetes é caracterizado por uma elevacao da glicemia no jejum causada pela
deficiéncia relativa ou absoluta de insulina. O diabetes poder ser dividido em tipo 1 (DM1),
designada pela deficiéncia absoluta de insulina, e tipo 2 (DM2), onde os individuos
apresentam uma resisténcia a insulina plasmatica. A reducdo da resisténcia a insulina
induzida pelo treinamento fisico pode promover o controle glicémico dos portadores de DM2.
Através de uma pesquisa descritiva utilizando tipologia de perfil com dados de idade, peso,
sexo, altura, indice de massa corporal e indice glicémico foram escolhidos 16 portadores
masculinos e femininos de diabetes mellitus tipo 2 com idade entre 50 e 65 anos, no intuito
de demonstrar a diferenga entre a atividade fisica na diminuicdo do indice glicémico (IG) em
relacdo a utilizacdo de farmacos e dieta nesses individuos. Apesar da resisténcia dos
portadores de DM2 nessa faixa etaria a pratica do treinamento fisico, os resultados
demostraram que a atividade fisica, em relacdo aos farmacos e dieta, obteve um efeito
positivo na reducdo do peso, do indice de massa corporal e do indice glicémico dos
individuos masculinos e femininos portadores de diabetes mellitus tipo 2 com idade entre 50
e 65 anos.
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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 (Gl) 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.

INTRODUCAO

O diabetes é um grupo heterogéneo de sindromes designadas por uma elevacao
da glicemia no jejum, causada pela deficiéncia 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 deficiéncia
absoluta de insulina causada por processo autoimune desencadeado ap0s uma interagdo
complexa entre fatores genéticos e ambientais, onde a insulina plasmatica varia entre baixa
e ausente pela insulite precoce e deplecdo das células beta. O diabetes mellitus tipo 2
(DM2) caracteriza-se predominantemente por resisténcia a insulina, onde a insulina
plasmatica apresenta valores que variam entre normal e elevado, pela atrofia e leve
deplecao das células beta geradas por infeccdo, drogas, endocrinopatias, distlrbios

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

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que em todo o globo, o nimero de
diabéticos aumentara de duzentos e oitenta e cinco milhées em 2010 para quatrocentos e
trinta e cinco milhdes até 2030 (American Diabetes Association, 2006). No Brasil, o diabetes
mellitus terda dezoito milh6es de acometidos até 2025, cerca de duas vezes mais que 0S
atuais oito milh6es de portadores da doenca (Bazotte, 2012). O custo com o diabetes é
elevado; e s nos Estados Unidos em 2002, o custo foi estimado em cento e trinta e dois

bilhdes de doélares (American Diabetes Association, 2003).

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

destacam-se a obesidade (Kumanyika e colaboradores, 2002), o estresse, a depressao, 0
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tabagismo e o sedentarismo (Ramachandran e colaboradores, 1999). As modificacbes no
estilo de vida, tais como, controle dietoterapico, uso de agentes orais (The Diabetes Control
and Complications Trial Research Group, 1993) e a prética sistematica de exercicios fisicos
podem ser Uteis no tratamento do diabetes (Chan e colaboradores, 1994). A hiperglicemia
cronica no DM2 é associada com complicagdes vasculares que afetam os rins, olhos, nervos
periféricos, coracdo e 0s vasos sanguineos, fazendo do diabetes a principal causa de
amputacdes (Carvalho, 2003).

Da populacgéo total de diabéticos, 85% a 90% dos individuos manifestam o DM2,
enquanto 10% a 15% apresentam o DM1 (Goldman e Bennett, 2000). O inicio da doenca
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 individuos acometidos sdo obesos) e o risco esta diretamente
associado ao aumento do indice de massa corporal (Sartorelli e Franco, 2003). Como o
DM2 caracteriza-se predominantemente por resisténcia a insulina, nesses pacientes
observa-se o efeito benéfico dos exercicios sobre o controle glicémico (Vivolo e
colaboradores, 1996). Esses efeitos sao induzidos pelo treinamento fisico dindmico em
decorréncia de adaptacbes como: aumento da densidade capilar, aumento da expressao e
translocacéo de GLUT-4 para a membrana plasméatica, aumento das fibras musculares mais
sensiveis & acgdo insulinica, possiveis alteracbes na composicdo de fosfolipidios do
sarcolema, aumento da atividade enzimatica glicolitica e oxidativa, bem como o0 aumento da
atividade da glicogénio-sintetase (DeFronzo e colaboradores, 1982). A reducdo da
resisténcia a insulina induzida pelo treinamento fisico dindmico pode promover outros efeitos
benéficos, incluindo a melhora cardiovascular e no perfil lipidico, os quais potencialmente
poderiam reduzir a morbidade e a mortalidade nessa populacdo (Jessen e Goodyear, 2005).
Alguns pacientes apresentam intoleréncia moderada a glicose injetavel e a atividade fisica

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

O alto custo do tratamento do diabetes, o potencial aumento de incidéncia dos
casos no futuro e os disturbios recorrentes da doenca, justificam a necessidade de recursos
terapéuticos que ajudem no tratamento e na qualidade de vida dos diabéticos (Golay e
Masciangelo, 2005). O presente estudo tem como objetivo a andlise das respostas entre a
pratica da atividade fisica e a utilizacdo de farmacos especificos associada a dietoterapia na
diminuic@o do indice glicémico dos portadores de DM2 do sexo masculino e feminino entre
50 e 65 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo apresenta carater descritivo com tipologia de perfil de portadores

masculinos e femininos de diabetes mellitus tipo 2.

Uma coleta de dados referentes a idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) e
indice glicémico (IG) de 59 diabéticos portadores do DM2 foi realizada em 2007 nos
municipios fluminenses de Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana com o intuito de
demonstrar a diferenca entre a atividade fisica na diminuicdo do indice glicémico (IG) em
relacdo a utilizacao de farmacos e dieta nos portadores de diabetes mellitus tipo 2. Todos os
portadores selecionados concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido

para a realizagédo do estudo.

A coleta de dados referente a idade teve o intuito de selecionar os portadores
dentro da faixa etaria de maior acometimento da doencga, isto é, entre 50 e 60 anos de
idade. A idade foi obtida através do levantamento com os préprios individuos no momento

da entrevista.

Através do indice de massa corporal (IMC) foi possivel obter o indice de obesidade
dos portadores (maior fator de risco para a doenga) através da relagdo massa (peso) e
altura dos individuos. O indice de massa corporal foi obtido através da altura (m) ao
quadrado dividido pelo peso (kg) de cada individuo. A coleta do peso e estatura dos
individuos foi obtida através de uma balanca Filizola, modelo 031.

O sexo dos individuos foi obtido para que se alcangasse 0 objetivo do presente
estudo em avaliar a resposta da atividade fisica e farmacos e dietas no indice glicEmico (IG)

em cada género.

O indice glicémico (IG) revelou o nivel de agucar circulante no sangue (glicemia)
dos portadores. Alguns estudos demonstram que a glicemia processada no glicosimetro
portatil em pacientes com estabilidade clinica apresentam correla¢gdo com o valor oriundo do
laboratério e que, portanto, o glicosimetro portatil se configura em um método seguro, rapido
e de facil manipulagéo para obtencdo dos valores glicémicos de amostras de sangue capilar,
arterial ou venoso central (Argollo e colaboradores, 2010). Os valores do indice glicémico
foram coletados sempre no mesmo horario do dia através de um glicosimetro portétil
(Contour/TS; SN 7981822 - Bayer).

Os individuos que controlavam o indice glicémico pela atividade fisica praticavam
treinamento aerdbico continuo e exercicios contra resisténcia de trés a cinco vezes por
semana ha mais de trés meses e sem dieta controlada. Os outros individuos controlavam a
glicemia com farmacos especificos, dietoterapia e ndo praticavam nenhuma atividade fisica

regular. Através dos dados coletados constatou-se que 11 deles controlavam a glicemia
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através da pratica de atividade fisica e que 48 controlavam a glicemia através de
dietoterapia e farmacos ha mais de trés meses. Dentre os 59 individuos portadores de DM2,
foram selecionados 16 individuos entre 50 e 65 anos de idade para a realizagdo do presente
estudo. Dentre esses, quatro individuos do sexo masculino e quatro individuos do sexo
feminino que realizavam o controle glicémico através de atividade fisica; e, quatro individuos
do sexo masculino e quatro do sexo feminino que controlavam a glicemia apenas através de

farmacos e dietoterapia.

Os dados foram tratados com o software Statistica e de maneira descritiva através
dos valores de tendéncia central e desvio padréo, no sentido de observar o comportamento
médio dos dados.

RESULTADOS

O levantamento dos dados analisados (Tabela 01) demonstrou que, em relacdo ao
peso (Figura 01), as maiores médias estao entre os grupos masculinos. Os individuos dos
grupos do sexo feminino apresentaram menor peso que os individuos dos grupos do sexo
masculino. Dentro do grupo masculino, os individuos que controlavam a glicemia por
farmacos e dieta apresentaram uma menor média de peso em rela¢cdo aos que praticavam
atividade fisica, porém com uma variagdo muito pequena entre eles. Os individuos
masculinos que praticavam atividade fisica obtiveram o menor desvio padrdo dentre todos
os grupos. Dentro do grupo feminino, as mulheres que controlavam a glicemia por farmacos
e dieta apresentaram uma menor média de peso em relacdo aquelas que praticavam
atividade fisica, porém com uma variagcdo muito pequena entre elas. As mulheres que
utilizavam dieta e farmacos obtiveram o maior desvio padrao em relacéo a todos os grupos
analisados. As mulheres que praticavam atividade fisica obtiveram o menor desvio padrao

dentro do grupo feminino.

Em relagdo ao indice de massa corporal (Tabela 01), a média entre os grupos
(Figura 02) demonstrou que, os maiores valores de IMC se encontraram entre 0 grupo
feminino. Dentre esses, os valores entre as mulheres que praticavam atividade fisica e as
que controlavam a glicemia por farmacos e dieta ndo apresentaram diferenca. Os homens
que praticavam atividade fisica ficaram entre as menores médias de IMC comparados a
todos os outros grupos. Esse grupo é o Unico cuja média de IMC é caracterizada como
normal dentre todos os grupos analisados. O grupo dos homens que utilizavam farmaco e
dieta, o grupo das mulheres que praticavam atividade fisica, bem como o grupo das

mulheres que utilizavam farmaco e dieta, todos eles apresentaram médias de IMC que
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caracterizavam sobrepeso. O grupo masculino que praticava atividade fisica apresentou um
desvio padrdo bem préximo da média. Dentro do grupo feminino, as mulheres que

praticavam atividade fisica, apresentaram menor desvio padrao.

Grupo Idade Peso  Estatura IMC IG
Masculino N 4 4 4 4 4
Dietoterapia/Farmaco Média 56.25 72.92 1.63 27.21 284.25
Desvio Padréo 5.68 17.68 0.08 3.88 135.23
Minimo 50.00 59.00 1.53 23.32 142.00
Maximo 62.00 96.50 1.73 32.34 468.00
Masculino N 4 4 4 4 4
Atividade Fisica Média 57.50 73.25 1.73 24.61 217.00
Desvio Padréo 5.74 5.74 0.03 1.63 74.83
Minimo 54.00 68.00 1.68 22.86 123.00
Maximo 66.00 81.00 1.75 26.75 300.00
Feminino N 4 4 4 4 4
Dietoterapia/Farmaco Média 62.00 67.62 1.53 28.45 195.00
Desvio Padréo 2.45 22.79 0.09 8.03 34.11
Minimo 60.00 50.00 1.41 23.62 161.00
Maximo 65.00 101.00 1.62 40.46 233.00
Feminino N 4 4 4 4 4
Atividade Fisica Média 61.75 68.25 1.56 27.89 152.25
Desvio Padréo 2.22 6.70 0.01 3.10 2.22
Minimo 59.00 63.00 1.55 25.89 150.00
Maximo 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 Padrao 470 13.75 0.09 4.55 86.30
Minimo 50.00  50.00 1.41 22.86 123.00
Maximo 66.00 101.00 1.75 40.46 468.00

Tabela 01: Descrigdo dos dados do estudo quanto a idade, peso, estatura, indice de massa corporal
(IMC) e indice glicémico (IG) de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.

Fonte: Autoria propria.

O indice glicémico (Tabela 01) apresentou as maiores médias (Figura 03) entre os
grupos masculinos. Os grupos femininos que praticavam atividade fisica e controlam a
glicemia por farmacos e dieta, apresentaram uma média menor que 0s outros dois grupos
masculinos. Entre os grupos femininos, a menor média de indice glicémico (IG) foi
encontrada no grupo feminino que praticava atividade fisica. Entre os dois grupos
masculinos, a média menor também ocorreu com o grupo que praticava atividade fisica. O
menor desvio padrao ocorreu com o grupo feminino que praticava atividade fisica, seguido
do grupo feminino que utilizava farmacos e dietoterapia. Dentro do grupo masculino, o
menor desvio padrao foi encontrado no grupo masculino que controlava a glicemia através

de atividade fisica.
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Figura 01: Valores de peso (kg) dos individuos masculinos e femininos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 que utilizam farmaco associado a dietoterapia e que praticam atividade fisica para

controle glicémico.

Fonte: Autoria propria.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 50 de 276



40.00 i I

w
o
o
o

0 [

IMC (Kg/m?)

30.00~

B

=

—
-

] T T I
Masculino Masculino Feminino Feminino
Farmaco/Dietoterapia  Atividade Fisica Farmaco/Dietoterapia Atividade Fisica

Figura 02: Valores de IMC ou indice de massa corporal (kg/mz) dos individuos masculinos e femininos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 que utilizam farmaco associado a dietoterapia e que praticam
atividade fisica para controle glicémico.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 03: Valores de IG ou indice glicémico (mg/dl) dos individuos masculinos e femininos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 que utilizam farmaco associado a dietoterapia e que praticam
atividade fisica para controle glicémico.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

No levantamento dos dados para a realizacdo deste estudo evidenciou-se que a
maioria dos diabéticos selecionados nédo pratica atividade fisica, o que pode ser observado
pelo grande nimero de individuos que controlam a glicemia somente por farmacos e dieta
(94%). Dos individuos selecionados inicialmente no presente estudo, 11 controlavam a
glicemia com atividade fisica em relacdo a 48 individuos que a controlavam por farmacos
especificos e dieta. A grande proporgdo dos individuos que ndo praticavam atividade fisica
demonstra a necessidade de uma revisdo por parte dos profissionais da area de saude na
orientacdo aos portadores sobre a importancia da atividade fisica no tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 (American College of Sports Medicine, 1990). Apesar do tratamento
preconizar o controle glicémico (Harrigan, 2004), os exercicios fisicos também podem ser

benéficos para outros objetivos visados no processo terapéutico da doenca, tais como:
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amenizar os sintomas, incrementar a qualidade de vida, prevenir complicacbes agudas e
cronicas, tratar patologias associadas (Krause, 1995) e diminuir a mortalidade (Ford e
colaboradores, 1995).

A recomendacao da Sociedade Brasileira de Diabetes inclui a atividade fisica como
parte das orientacdes para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2000). A constancia dessa recomendacdo parece ser ainda deficiente (Vancea e
colaboradores, 2009). Em um estudo feito sobre as orientagbes acerca do tratamento da
doenca, 82,8% dos pacientes mencionaram receber orientacdo apenas para o tratamento
com dieta e/ou medicagcdo, sem qualquer instrucdo para a pratica da atividade fisica. Ainda
dentro do grupo de tratamento com dieta e farmacos, ha uma certa tendéncia na orientagao
baseada quase exclusivamente no tratamento medicamentoso. Cerca de 70% das
orientagdes iniciais constituiram apenas de orientacdo medicamentosa, e somente 27%
foram orientados para mudancas na alimentag&o antes de iniciar a medicacdo (Guimarées e
Takayanagui, 2002). A andlise de categoria profissional responséavel pelo tipo de orientagédo
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 identificou que 96,5% eram médicos. O
tratamento do diabético ndo deve ficar restrito apenas ao profissional médico, visto ndo ser
um tratamento apenas com base em medicamentos, mas também em uma mudanca de
estilo de vida, com a participacdo de psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e professores
de educacado fisica (Guimardes e Takayanagui, 2002). A atuagdo desses profissionais
amplia a possibilidade de recursos como a atividade fisica podendo auxiliar na socializacao
e estima dos pacientes no contato com outros individuos portadores da mesma patologia,

sem a frustragdo de metas ndo cumpridas.

Alguns estudos apontam que os portadores de diabetes tipo 2 tém uma certa
dificuldade em seguir as orientagdes propostas no plano alimentar de tratamento devido ao
inconformismo com o carater restritivo da alimentagéo, bem como a rotina dos horéarios e os
dispéndios financeiros da dieta. Os individuos relatam que as limitacdes e proibicdes
impostas pela doenca e pelo tratamento privam-nos da liberdade, provocam desconforto e
tristeza, 0 que muitas vezes 0s motivam a ndo seguir o tratamento dietoterapico proposto
(Péres e colaboradores, 2006). Nesse ambito, a atividade fisica pode contribuir com o
controle glicémico em individuos com dificuldades no plano alimentar de tratamento. J& é
consenso que a pratica de atividade fisica regular melhora o metabolismo da glicose e o
perfil lipidico dos portadores de diabetes do tipo 2, além de reduzir a presséo arterial e
prevenir doencgas (Fernandes e colaboradores, 2005). No presente estudo, os individuos
que praticavam atividade fisica, exercitavam-se ha mais de trés meses durante duas a trés
vezes por semana e sem utlizacdo de dieta especifica. Os individuos que somente

praticavam atividade fisica apresentaram melhores resultados no IMC e no indice glicémico
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em relacdo aos individuos que somente utilizavam dieta e farmacos. Isso demonstra que a
atividade fisica € um excelente recurso para o controle glicémico, bem como para os fatores

associados a um maior valor do indice de massa corporal.

Aos pacientes diabéticos tipo 2, na maioria das vezes, € apenas recomendada uma
atencdo quanto ao controle de peso, justificando que o tratamento dietético dirigido a
reducdo do peso corporal e & melhora dos niveis glicémicos e lipidicos tém significativo
efeito sobre a morbidade e mortalidade nesse grupo (Sartorelli e Franco, 2003). Contudo,
sabe-se que 0s exercicios regulares auxiliam na manutencdo do peso corporal, com
respostas na reducdo do triglicerideo, nos niveis de colesterol, presséo arterial e frequéncia
cardiaca, reduzindo o risco de complicac¢des e auxiliando no controle da glicemia (Perseguin
e colaboradores, 1996). Quando se observa o peso dos individuos analisados neste estudo
pelos valores médios percebe-se que 0s niumeros estdo muito préximos dentro dos grupos
masculino e feminino, apontando que ndo houve diferenca no peso entre 0os que praticavam
atividade fisica e os que utilizavam farmacos e dieta. Contudo, em uma observagdo mais
acurada nos valores maximos e minimos, ha uma indicagdo de que 0s grupos que
utilizavam a atividade fisica estdo mais préximos da média, bem como os valores de desvio
padrdo mais baixos para ambos 0s grupos que praticavam atividade fisica. Isso parece
demonstrar que a dieta e os farmacos sozinhos ndo surtem um efeito superior no peso dos

pacientes analisados quando comparada ao efeito da atividade fisica.

Um dos principais fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 é a obesidade
(Colditz e colaboradores, 1995). Esse risco esta diretamente associado ao indice de massa
corporal (IMC), visto que 80 e 90% dos individuos acometidos sdo obesos (Sartorelli e
Franco, 2003). Com as mudancgas do peso e da estatura em decorréncia do envelhecimento
(Sartorelli e Cardoso, 2006) relacionadas a compressao vertebral, perda de massa
muscular, fatores hormonais, nutricdo, dentre outras, o IMC também se modifica com o
transcorrer dos anos. A perda da area dos musculos esqueléticos pela diminuicdo do
namero e do tamanho das fibras musculares comegcam a ser aparentes em torno dos 50
anos de idade, e nos individuos ativos, as perdas parecem ser menores em relagdo aos
individuos sedentarios. Em decorréncia 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 indice de massa
corporal (IMC) dos grupos masculinos e femininos que praticavam atividade fisica no
presente estudo foram menores que nos individuos que utilizaram farmacos especificos e
dieta. Contudo, os dois grupos femininos apresentaram praticamente o mesmo IMC. O

menor desvio padrdo se encontra no grupo masculino que praticava atividade fisica. Todos
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0S grupos apresentaram médias de IMC que indicam sobrepeso, com exce¢do do grupo
masculino que praticava atividade fisica, cuja média no IMC caracterizava valores normais,
apesar de terem apresentado os maiores médias de peso entre 0s grupos. Isso talvez seja
explicado pela diferenga de comportamento do pico de IMC entre homens e mulheres com o
decorrer da idade (Matsudo e colaboradores, 2000).

Em relagcédo ao indice glicémico (IG), observou-se nesse estudo que as maiores
médias se encontraram entre os individuos masculinos em rela¢éo aos femininos. Dentro do
grupo masculino, os menores valores foram encontrados entre os individuos que praticavam
atividade fisica. O mesmo ocorreu dentro do grupo feminino. Em relacao ao desvio padrao,
0s menores valores entre todos os grupos foram evidenciados nos individuos femininos que
praticavam atividade fisica, seguido do grupo feminino que utilizavam farmacos e
dietoterapia. O grupo masculino que praticavam atividade fisica apresentaram um desvio
padrdo menor em relagdo ao grupo masculino que utilizou farmacos e dieta. O grupo
masculino que utilizava farmacos e dietoterapia apresentou o maior desvio padrdo dentre
todos os grupos. Os resultados do presente estudo corroboram a relevancia da atividade
fisica em detrimento dos farmacos e dietoterapia nas respostas do indice glicémico dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, contribuindo com diminuigdo do peso, do IMC e

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

Estudos demonstram que a prética da atividade fisica, ap6s dezesseis semanas de
exercicios resistidos em portadores de diabetes mellitus do tipo 2 de ambos 0s sexos,
reduziram o0s niveis de glicose sanguinea dos mesmos, resultando na diminuicdo do
medicamento em 72% dos praticantes. Embora a frequéncia minima de exercicio necessaria
para alcancar beneficios a salde seja conhecida, a dose 6tima para a prevengdo e
tratamento da maioria das desordens metabdlicas é desconhecida (Ciolac e Guimaraes,
2004), o que demonstra a importancia de estudos mais abrangentes e especificos nesse
contexto da diabetes mellitus tipo 2. O presente estudo também apontou uma diferenca
consideravel na diminuicdo dos valores de indice glicémico entre os grupos masculino e
feminino. Talvez haja uma implicacdo de outros fatores como a alimentacdo, resposta
intrinseca ao tipo de exercicio ou outros fatores especificos entre esses grupos que
justifiquem essa diferenca; e que podem compor futuras abordagens mais abrangentes em

outros estudos.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 55 de 276



CONCLUSAO

Os resultados obtidos concluiram 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 fisica ou que somente controlava a glicemia com utilizacdo de
farmacos e dietoterapia apresentou menor valor de indice glicémico em relacdo aos grupos

masculinos analisados.

Dentro dos grupos femininos, os individuos que apenas praticavam atividade fisica
obtiveram menor valor de indice glicémico em relagcéo aos individuos que utilizavam apenas
farmacos e dietoterapia para controle glicémico. Os individuos do grupo feminino que
apenas praticavam atividade fisica também obtiveram os menores valores de indice
glicémico em relacdo a todos os outros grupos. O grupo feminino que utilizavam apenas
farmacos e dietoterapia para controle glicémico obtiveram menor valor de indice glicémico

em relac&o aos grupos masculinos.

Dentro dos grupos masculinos, os individuos que somente praticavam atividade
fisica obtiveram menor valor de indice glicémico em relacdo aos individuos que utilizavam
apenas farmacos e dietoterapia para controle glicémico. O grupo masculino que controlava a
glicemia unicamente através do uso de farmacos e dietoterapia obteve o maior valor de

indice glicémico dentre todos os grupos analisados.

Através dos dados analisados no presente estudo foi possivel concluir que, em
relagcdo ao uso exclusivo da atividade fisica e 0 uso exclusivo de farmacos e dietoterapia
para controle do indice glicEmico em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com
idade entre 50 e 65 anos, a pratica exclusiva da atividade fisica para as mulheres obteve os
menores valores de indice glicémico do que o uso exclusivo de farmacos e dietoterapia sem
atividade fisica para o controle da glicemia. Para os homens, a pratica exclusiva da atividade
fisica obteve os menores valores de indice glicémico do que o uso exclusivo de farmacos e
dietoterapia sem atividade fisica para o controle da glicemia. O grupo feminino que fez o uso
exclusivo de farmacos e dietoterapia sem atividade fisica para o controle da glicemia, obteve
o segundo menor valor de indice glicémico dentre os grupos, sendo suplantado apenas pelo
grupo feminino que praticava exclusivamente atividade fisica para o controle do indice

glicémico.
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