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INTRODUCAO

Atualmente existem mais de 190 milhdes de pessoas com diabetes no mundo. Proje¢des
estimam um aumento para 330 milhdes até o ano de 2025, devido em grande parte, ao
crescimento da populacdo, ao proprio envelhecimento e a urbanizagdo (KUMAR,
2005). O diabetes ¢ uma condi¢do em que o individuo apresenta um conjunto de
desordens metabolicas que ocasionam a elevacdo do nivel de glicose sanguinea
(glicemia). Este quadro ocorre devido aos defeitos na agdo e/ou na secrecao da insulina,
hormonio responsavel pelo transporte da glicose sanguinea para as células musculares e
adipdcitos. (KUMAR, 2005).

Em convergéncia com a atual diretriz da SBD em estado de jejum por oito horas a
glicemia ¢ considerada normal quando o valor se apresenta menor do que 100 mg/dl e a
presenga de diabetes quando o valor encontra-se igual ou acima de 126 mg/dl, sendo
necessario obter o diagnostico definitivo de um médico.

O diabetes ¢ classificado em dois tipos de acordo com a etiologia da doenca: o diabetes
do tipo I e do tipo II. O primeiro, também conhecido como diabetes insulino-dependente
estd relacionado a deficiéncia na producdo de insulina devido a destruicdo das células-
beta do pancreas de forma autoimune. O diabetes do tipo II ou nao insulino-dependente
estd relacionado a diminui¢do da sensibilidade a insulina e consequente diminui¢do na
sua secrecao. Os principais fatores associados a esta patologia sdo: a obesidade, a
hereditariedade, o sedentarismo, o meio ambiente ¢ o stress (CAMPAIGNE E
LAMPMAN, 1994; HOUGH, 1994; HORTON, 1995; HELMRICH, 1991; BONEN,
1995; MINISTERIO DA SAUDE, 1990). A evolucao do diabetes pode ocasionar uma
série de doencas cronicas secundarias como retinopatias, nefropatias, cardiopatias,
neuropatias e amputacdo de membros. (ORTIZ E ZANETTI, 2001). O exercicio fisico ¢
considerado uma forma de tratamento primario ao diabetes, pois melhora a sensibilidade
a insulina, diminui a hiperinsulinemia, aumenta a capta¢do de glicose pelo musculo,
melhora o perfil lipidico e a hipertensdo arterial (ARAUJO; BRITO E CRUZ, 2000).
Para que sejam obtidos todos esses beneficios a saude os exercicios devem ser
planejados e estruturados sob a forma de treinamento fisico. O treinamento fisico ¢
constituido por métodos e processos, utilizados de forma sequencial em obediéncia aos
principios da periodizagdo e que visam levar o praticante ao apice de sua forma fisica
especifica. (MCARDLE, 1998). Tanto o treinamento aerdbio quanto o treinamento
resistido exercem efeitos benéficos no controle da glicemia (CASTANEDA 2001;
WHELTON et al, 2002). O aumentar da massa muscular proporciona a melhora no
metabolismo energético e no controle glicémico (CIOLAC E GUIMARAES, 2004).
Adicionalmente o exercicio aerébio reduz o percentual da massa gorda através do
consumo aumentado de gordura como substrato energético durante o exercicio



(RAMALHO E SOARES, 2008). A pratica de exercicios fisicos de forma regular tem
sido associada a redug@o de 30 a 50% no risco de desenvolver o diabetes do tipo II. No
caso do diabetes do tipo I, o exercicio pode reduzir entre 30 a 50% a necessidade de
insulina (MANSON, 1999). Por esse motivo, resultados mais expressivos ocorrem com
um programa de treinamento fisico realizado regularmente. (TAN E BONEN, 1987;
LUCIANO, 1991 E HARGREAVES, 1997). As mulheres constituem mais da metade
da populagao brasileira diabética do Brasil (SBD, 2012). No entanto, existe uma relativa
caréncia em relacdo ao comportamento da glicemia sanguinea devido aos estimulos
provenientes no exercicio fisico em casos de géneros femininos ndo diabéticos. Diante
desde cenario temos como objetivo do estudo, analisar as possiveis alteragdes da
glicemia em funcdo do treinamento fisico em mulheres. Sendo assim torna-se relevante
a analise do comportamento glicémico em mulheres ndo diabéticas praticantes de
exercicios fisicos, acrescentando maiores informacdes sobre a patologia diabetes
apoiada em uma Otica de andlise preventiva e educativa ao envolvimento com o
bindmio treinamento fisico.

OBJETIVO
O estudo possui como objetivo principal analisar as possiveis alteragdes da glicemia em
funcdo do treinamento fisico em mulheres.

METODO

Foi realizada uma revisdo literaria na base de dados “Google Académico” com as
palavras-chave “Treinamento Fisico, Mulheres” e “Treinamento Fisico, Mulheres,
Glicemia” com resultados de 15.300 referéncias e 2.360 resultados respectivamente nos
anos de 2010 a 2015. Deste total foram selecionados 34 manuscritospara a
fundamenta¢do do estudo. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo
realizada numa academia de fitness localizada na regido do Alto Tieté mediante a
autorizac¢do prévia do Comité de Etica. A amostra foi composta por 30 participantes do
género feminino divididos em 2 grupos: um grupo experimental (GE) formado por
praticantes de treinamento fisico aerébio e anaerdbio e um grupo controle (GC)
composto por ndo praticantes de exercicios fisicos regulares. O GE foi subdividido
ainda em grupo de treinamento aerdbio e resistido (GEAR) e grupo de musculagao
(GM). Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando sua participacdo no estudo. Os treinamentos do grupo
experimental foram executados sem nenhuma interferéncia no plano de acdo dos
professores responsaveis durante um més. Para que fosse realizada uma fundamentacao
técnica adequada sobre tipo de treinamento fisico realizado pelas alunas, foi feito um
inquérito de acompanhamento semanal destas atividades. O procedimento consistiu na
realizacdo do teste de glicemia em dois momentos denominados pré-intervencao e pds-
intervengdo em todos os grupos. Como critério de coleta utilizamos o intervalo de um
més entre pré e pos-intervengao por se tratar de uma verificagdo de resultados agudos.
Outro critério importante foi o periodo de jejum para a coleta de sangue que foi de uma
hora. Para a verificagdio da glicemia foi utilizado um glicosimetro da marca
“Johnson&Johnson®”, modelo “OneTouch®, Ultra. O sistema de medicdao ¢ feito
através do aparelho de medicao (glicosimetro) e das fitas reagentes, e solu¢do controle.
O resultado esperado ndao pode ser abaixo de 70mg/dL, pois este indica uma
hipoglicemia (baixo nivel de glicose no sangue), e ndo pode ultrapassar os 180mg/dL
que significa uma hiperglicemia (alto nivel de glicose no sangue). A coleta de sangue
foi executada de acordo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).



RESULTADOS E DISCUSSAO

As taxas de glicose entre o GC e o GE na fase inicial (pré-interven¢dao) ndo
apresentaram diferengas, pelo fato de ndo ter nenhum tipo de intervengdo até o
momento, € nota-se uma diferen¢ca minima na taxa de glicose sanguinea entre os grupos,
j& que todos os voluntérios s3o normoglicémicos. Ja no grupo GEAR e GC ocorreu a
mesma situagdo. Na@o apresentaram nenhuma diferenca, diminuicdo ou aumento
significativo, devido a ndo intervengdo. Nos grupos GM e GC ndo houve aumento
significativo nas taxas de glicose iniciais na fase de pré-intervencao, pelo fato de ainda
ndo ter existido a interven¢do do treinamento resistido, e ndo possuir nenhum controle
de hordrio de coleta ou alimentacdo pré-coleta. Enquanto na fase final de pos-
intervengdo nos grupos GEAR e GC houve uma diferenca de A%= 7,94 entre os
mesmos, taxa de aumento ndo significativa, devido ndo ter ocorrido nenhum tipo de
acompanhamento regrado de ambos os grupos, frequéncia nos treinamentos ¢ controle
de alimentagdo. Segundo Bernardini et al (2010) tanto o treinamento resistido quanto o
treinamento aerébio aumentam a producao de GLUT4 no musculo, e consequentemente
este aumento da proteina GLUT4 leva a um transporte mais acentuado de glicose
estimulada pela insulina em individuos treinados. Houve um aumento ndo significativo
nos niveis de glicose pos-intervengdo entre GM e GC, com glicemia de GM de
100,3£18,1 e GC de 97,06£16,3, A%= 3,23 e p=0,667. Sugerimos que esse aumento
ocorreu devido a ndo intervenc¢do no treinamento do GE , ao periodo variavel de jejum
das participantes de ambos os grupos devido ao periodo minimo de 1 hora de jejum
solicitado. Ocorreu uma diminui¢do significativa (p<0,043) no GEAR comparando as
coletas pré e pos-intervengdo com valores médios de 100,83+ 12,42 e 89,50+ 12,7
respectivamente com 11,2% de A%. Kopiler et al, 1997, relataram um aumento agudo
na captagdo de glicose muscular e na sensibilidade a insulina em exercicios fisicos de
endurance. Além disso, esse tipo de treinamento realizado de forma regular sugere uma
melhora no controle glicémico de diabéticos do tipo II. (MARTINS E DUARTE, 1998;
VIVOLO, 1996; LOPES et al, 2009). O exercicio fisico regular aumenta a captagao e o
metabolismo da glicose pelo musculo mesmo na auséncia e/ou deficiéncia da agdo da
insulina assim como facilita a translocacdo da proteina GLUT-4 responsavel pelo
transporte da glicose no tecido adiposo e muscular esquelético (PEIRCE, 1999;
DAMASO, 2001; LOPES et al, 2009). Lara (2009), em um estudo piloto com idoso
diabético do tipo 2 utilizando dois protocolos diferentes de treinamento (um de
treinamento anaerobio e outro aerdbio) obteve os seguintes resultados de glicemia pré e
pos sessdo de treinamento: uma diminuicdo aguda da glicemia de 23% passada 1 hora
de treino anaerobio (resistido) e de 28% passadas 2 horas da sessdo de treinamento
resistido. J4 no treinamento aerobio (caminhada) ocorreu uma queda de 38% apos 1
hora e de 55% apds 2 horas de caminhada. Adicionalmente Zanuso et al (2010) em
trabalho de revisdo de literatura avaliaram o efeito cominado do exercicio aerobio e
resistido (EAR) promove uma reducgdo relevante na hemoglobina glicada (HbAlc) em
relacdo ao treinamento aerobio e anaerdbio isolados. Apesar disso, estudos longitudinais
a respeito deste tipo de intervengdo sdo ainda escassos. Kukucarslan el al (2009),
avaliaram os efeitos do exercicio EAR supervisionado e caminhada ndo supervisionada
em 18 individuos adultos mais velhos portadores de diabetes do tipo II durante 8
semanas, com frequéncia de treinos 4 vezes na semana com duragdo de 45 minutos cada
sessdo de treinamento. Ocorreu uma diminuigdo significativa da HbAlc, assim como da
glicemia de jejum. O peso corporal e o IMC ndo se alteraram, apesar do ganho de massa
e forca muscular. O perfil lipidico e outros parametros também ndo apresentaram
diferencas significantes. O GM também ndo apresentou elevagdo significativa nos
niveis de glicose pré e pds-intervengao, com glicemia pré-intervencao de 94,25+13,0 e



p6s de 100,3+18,1, A%= 6,0 ¢ p=0,362. Em um estudo semelhante realizado com 22
mulheres fisicamente ativas e com idade entre 41 e 71 anos de idade, Reis et al, 2013,
analisaram a glicemia capilar dos casos ap6s 12 semanas de treinamento de forca. Os
resultados de glicemia encontrados apos o término das 12 semanas nao foram
significativamente relevantes em relagdo ao primeiro teste em ambos os grupos. No
grupo composto por mulheres idosas ainda houve um aumento da glicemia pos-
treinamento provavelmente devido as alteragdes hormonais em decorréncia do
climatério. Nao houve também diferenca significativa entre os valores da glicemia do
GE e GC, possivelmente devido ao fato de ambos os grupos possuirem o mesmo valor
médio de IMC e também glicemia normal.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que exercicios aerdbios e resistidos provavelmente promovem
melhores resultados no aumento da sensibilidade a insulina. Apesar dos efeitos
benéficos do treinamento de musculacdo de forma isolada ndo tenham sido evidentes
com relacdo a diminuicdo da glicemia, mais estudos com enfoque neste tipo de
treinamento deverdo ser realizados. Adicionalmente sugerimos outros estudos
longitudinais a respeito deste assunto com amostra contendo um nimero maior de
voluntarias.
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