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Resumo
O diabetes é um dos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares e pode se associar a possibilidade de 
desenvolver aterosclerose. A homocisteína é sintetizada 
no fígado e os altos níveis podem levar a complicações 
vasculares. O objetivo deste trabalho foi analisar a 
influência do treinamento com resistência nos níveis 
de homocisteína em um indivíduo diabético do tipo 2. 
A pesquisa foi composta por um indivíduo sedentário 
do sexo masculino, 57 anos, portador de diabetes tipo 
2. O treinamento teve a duração de 4 semanas, com 
2 dias de atividades semanais, sendo a carga inicial 
de 60% de 1RM. Os níveis de homocisteína, após 
treinamento, diminuíram 8,3%, a glicemia 10,8% e 
o VLDL 2,5%. O colesterol total aumentou 13,5%, 
o LDL 11,6% e o HDL 28,2%. Conclui-se que o 
treinamento com resistência pode contribuir para 
o controle das variáveis metabólicas e para os níveis 
plasmáticos de homocisteína.
Palavras-chave: diabetes mellitus, treinamento, 
homocisteína, glicemia.

Abstract
Diabetes is a risk factor for cardiovascular diseases 

and may be associated with the possibility of develo-
ping atherosclerosis. Homocysteine is synthesized in 
the liver and the high plasma levels can lead to vas-
cular complications. Therefore, the aim of this study 
was to analyze the influence of resistance training in 
homocysteine levels in a diabetic type 2 patient. The 
survey consisted of a sedentary male, 57 years, with 
diabetes type 2. The training program lasted for 4 
weeks, 2 days of activity per week, with initial load 
of 60% of 1RM. Homocysteine levels after training 
decreases 8.3%, glucose 10.8% and VLDL 2.5%. Total 
cholesterol increased by 13.5%, LDL and HDL 11.6% 
and 28.2%, respectively. Therefore, it is concluded that 
resistance training may contribute to control metabolic 
variables and plasma levels of homocysteine.
Key-words: diabetes mellitus, training, homocysteine, 
blood glucose.
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Introdução

Estudos realizados sobre o diabetes eviden-
ciam e alertam sobre a preocupação, o interesse e 
o impacto desta doença na sociedade moderna. O 
controle do diabetes pode melhorar a qualidade 
de vida da população diminuindo os riscos de 
doenças cardiovasculares [1,2].

As doenças cardiovasculares são um dos pro-
blemas clínicos com maior índice de mortalidade, 
tendo os indivíduos diabéticos uma maior proba-
bilidade de desenvolver eventos cardiovasculares 
quando comparados àqueles sem a patologia [3]. 
Os eventos cardiovasculares estão associados à for-
mação de placas de gordura nos vasos e as variáveis 
como colesterol total, LDL e VLDL são fatores 
de risco para doenças coronarianas e os derrames 
encefálicos, sendo essas variáveis controladas com 
o treinamento com resistência [4-7].

O treinamento com resistência demonstra 
controlar as variáveis responsáveis pelo diabetes, 
assim como as alterações nos fatores de riscos car-
diovasculares também apresentam bons resultados 
após intervenção [8]. O controle dos fatores de 
riscos cardiovasculares é importante para diminuir 
a mortalidade e morbidade da população. 

A homocisteína é um aminoácido sintetiza-
do após a metabolização da metionina derivada 
da dieta rica em proteínas. Em níveis elevados 
demonstra relação com a formação de placas de 
gordura nos vasos, mas são escassos os estudos 
relacionando a homocisteína ao treinamento com 
resistência [9]. Sendo assim, o estudo de caso teve 
como objetivo analisar a influência do treinamen-
to com resistência nos níveis de homocisteína em 
um paciente diabético mellitus do tipo ii.

Materiais e métodos

Caracterização da amostra

Para a pesquisa de estudo de caso, foi selecio-
nado um indivíduo do gênero masculino com 
57 anos, portador de diabetes mellitus do tipo 2, 
com massa corpórea de 99 kg e estatura de 1,75m 
de altura. O Índice de Massa Corporal (iMC) 
calculado foi de 32,32 kg/m2 [10,11]. O paciente 
não apresentava nefropatia diabética, infecção 
sistêmica e não era fumante. Apresentava aptidão 

clínica geral para participar de um programa de 
treinamento de 4 semanas, sendo sedentário há 
6 meses.

O indivíduo assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido após leitura e compreensão de 
todos os riscos e benefícios a que estava exposto 
durante a pesquisa. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da FEPi, Centro 
Universitário de itajubá, sob o protocolo número 
139. O trabalho está de acordo com a Resolução 
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e 
Declaração de Helsinque de 1975. 

Instrumentos

Para o teste do iMC foi utilizada uma balança 
e um estadiômetro da marca Welmy, modelo W 
300, com classe de exatidão ΙΙΙ [10].

A análise de homocisteína foi feita no equi-
pamento de cromatografia líquida de alta per-
formance (HPLC) com coluna Phenomenex® 
Prodigy ODS2 e intervalo de confiança de 95% 
[12], no Laboratório Hermes Pardini Ltda., Belo 
Horizonte/MG. Os ajustes foram realizados em 
quatro réplicas, segundo as recomendações do 
fabricante [13,14].

Para análise da glicose, colesterol total, HDL, 
VLDL e LDL foram utilizados espectrofotômetro 
(Analisa® - Gold Analisa Diagnóstica Ltda) em 
um comprimento de onda de 500 a 520 nm; kit 
colesterol-PP – Cat. 460; tubos e pipetas; centrí-
fuga; cronômetro e banho-maria do Laboratório 
de Análise Clínica (Labvida) de Brasópolis. A 
técnica enzimática colorimétrica apresenta nível 
de confiabilidade de 95% [15-17].

Na avaliação da força foram utilizados os 
seguintes aparelhos e equipamentos: mesa de su-
pino, barras e halteres para o exercício de remada 
alta, remada baixa na máquina, cadeira flexora, 
cadeira extensora, leg press, tríceps pulley, barras 
e halteres para rosca direta e um colchonete para 
o teste abdominal [4,10].

Procedimentos

A composição corporal foi avaliada por meio 
do iMC que é obtido com o valor do peso divi-
dido pela altura ao quadrado (peso/altura²) [10].
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Análise bioquímica inicial e final

No início e no final do programa de treina-
mento, o indivíduo foi submetido à coleta de 
amostras sanguíneas por venopunção (veia ante-
cubital), tendo sido coletados 10 mL de sangue 
em jejum de, no mínimo, 12 horas. As amostras 
foram separadas em tubos de ensaio com EDTA 
(ácido etilenodiaminotetraacético) para avaliação 
dos níveis plasmáticos de homocisteína que foram 
analisados pelo método de HPLC. Para separação 
cromatográfica foi utilizada uma coluna Pheno-
menex® Prodigy ODS2, com 150 x 3,2 mm e com 
micropartículas de 5µ. Os compostos separados 
por fluorescência foram detectados com o detector 
ajustado para excitação a 385µ e emissão a 515 µ 
[18]. O método Enzimático-Trinder foi utilizado 
para análise de colesterol total, HDL, VLDL, 
LDL e glicemia. A metodologia enzimática co-
lorimétrica foi usada para quantificar as variáveis 
bioquímicas do trabalho [15-17].

Para a avaliação da força dinâmica dos mús-
culos envolvidos no treinamento do indivíduo, 
foi utilizado o teste de uma repetição máxima (1-
RM). Foram feitas duas visitas aos aparelhos para 
familiarização de cada exercício. Nessas visitas não 
houve a utilização de resistência dos exercícios 
com 2 séries de 10 repetições. Na terceira visita foi 
realizado 1-RM de cada exercício. Três tentativas 
foram feitas para chegar ao valor de 1-RM, com 
intervalos de descanso de 5 minutos entre cada 
tentativa [4,10,19].

Programa de treinamento

O programa de treinamento com resistência 
teve a duração de 4 semanas com 2 dias de ativi-
dades semanais, sendo a carga inicial de 60% de 
1-RM. Todas as atividades foram acompanhadas 

por um profissional e um estagiário de Educação 
Física [5]. Cada sessão de musculação teve a dura-
ção de 50 minutos e o programa de treinamento 
foi composto de 3 séries de 8 a 12 repetições. O 
aumento da carga foi de 5 kg sempre que o pacien-
te foi capaz de realizar 12 repetições completas. 
Entre as séries foi estabelecido 1 minuto e 30 
segundos de descanso. Foram feitos 9 exercícios 
entre supino, remada alta, remada baixa, cadeira 
flexora, cadeira extensora, leg press, tríceps, rosca 
direta e abdominal [4,10].

Tratamento estatístico

O delineamento da pesquisa pretende deter-
minar a influência do treinamento com resistência 
nos níveis de homocisteína em um indivíduo 
diabético mellitus do tipo 2. As características 
do indivíduo voluntário analisadas quantitativa-
mente foram os dados bioquímicos conforme a 
fórmula: 

Ganho percentual = valor do pós teste/ 
valor pré teste – 1 * 100.

Resultados

Conforme Tabela i, após intervenção de 4 
semanas de treinamento resistido, o indivíduo 
apresentou uma diminuição de 8,3% nos níveis 
de homocisteína. O colesterol total aumentou 
13,5%. O HDL aumentou, após o treinamento, 
28,2% e o LDL 11,6%. O VLDL diminui 2,5% 
e a glicemia sanguínea 10,8%. 

Discussão

O estudo analisou a influência do treinamen-
to resistido nos níveis de homocisteína após 4 

Tabela I - Resultados das variáveis bioquímicas.
Variáveis Pré-teste Pós-teste Diferença de %

Homocisteína 7,2 micromol/L 6,6 micromol/L 8,3
Glicemia 111,0 mg/dL 99mg/dL 10,8%
Colesterol Total 162,0 mg/dL 184,0mg/dL 13,5%
Colesterol HDL 39,0 mg/dL 50,0mg/mL 28,2%
Colesterol LDL 99,8 mg/dL 111,4mg/mL 11,6%
Colesterol VLDL 23,2 mg/dL 22,6mg/mL 2,5%
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semanas. Observou-se uma diminuição de 8,3% 
nos níveis de homocisteína. Os resultados do pre-
sente trabalho são semelhantes aos resultados do 
estudo de Vincent, Bourguignon e Vincent [20] 
que apresentaram, após 6 meses de treinamento 
resistido, queda de 5,1% nos níveis plasmáticos de 
homocisteína em relação aos valores iniciais. Já em 
outro estudo não foram encontradas diferenças 
significativas nos níveis de homocisteína em 42 
triatletas depois de se submeterem a 4 semanas de 
treinamento resistido [21]. Essas diferenças nos 
estudos podem estar relacionadas às diferenças na 
amostra, pois indivíduos treinados podem apre-
sentar melhores níveis de homocisteína. Segundo 
Dankner et al. [22] há uma diferença de 7% a 
mais nos níveis de homocisteína em indivíduos 
sedentários quando comparado com ativos.

Os níveis de colesterol total, LDL e HDL, 
aumentaram após treinamento de 4 semanas e a 
glicemia e o VLDL diminuíram. A homocisteína 
apresenta uma correlação negativa com os níveis 
plasmáticos de HDL, sendo relacionados aos efeitos 
sinergéticos da homocisteína e cisteína, como foi 
observado no presente estudo [23]. O aumento dos 
níveis de homocisteína plasmática leva a uma oxi-
dação do LDL podendo diminuir as concentrações 
plasmáticas. isso pode explicar o aumento do LDL 
a curto prazo devido a diminuição da homocisteína 
[24]. Mas, segundo Vincent, Bourguignon e Vin-
cent [20], após 6 meses de treinamento resistido 
não houve diferenças significativas nos níveis de 
colesterol total. O treinamento resistido apresenta 
melhora nas variáveis metabólicas depois de 16 
semanas de treinamento [10,17]. 

Conclusão

Conclui-se que o treinamento com resistência 
pode diminuir os níveis de homocisteína e con-
tribuir para o controle das variáveis de risco para 
doenças cardiovasculares em indivíduos com dia-
betes mellitus do tipo 2. Sugerimos estudos com 
uma amostra maior e um período de treinamento 
ampliado em relação ao estudo em questão. 
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