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Resumo

O diabetes é um dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares e pode se associar a possibilidade de
desenvolver aterosclerose. A homocisteina é sintetizada
no figado e os altos niveis podem levar a complica¢oes
vasculares. O objetivo deste trabalho foi analisar a
influéncia do treinamento com resisténcia nos niveis
de homocisteina em um individuo diabético do tipo 2.
A pesquisa foi composta por um individuo sedentdrio
do sexo masculino, 57 anos, portador de diabetes tipo
2. O treinamento teve a duragio de 4 semanas, com
2 dias de atividades semanais, sendo a carga inicial
de 60% de 1RM. Os niveis de homocisteina, apds
treinamento, diminuiram 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 resisténcia pode contribuir para
o controle das varidveis metabdlicas e para os niveis
plasmdticos de homocisteina.
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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.
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Introducéo

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

As doengas cardiovasculares sao um dos pro-
blemas clinicos com maior indice de mortalidade,
tendo os individuos diabéticos uma maior proba-
bilidade de desenvolver eventos cardiovasculares
quando comparados aqueles sem a patologia [3].
Os eventos cardiovasculares estio associados a for-
magio de placas de gordura nos vasos e as varidveis
como colesterol total, LDL ¢ VLDL sio fatores
de risco para doencas coronarianas e os derrames
encefilicos, sendo essas varidveis controladas com
o treinamento com resisténcia [4-7].

O treinamento com resisténcia demonstra
controlar as varidveis responsdveis pelo diabetes,
assim como as alteracées nos fatores de riscos car-
diovasculares também apresentam bons resultados
ap6s intervencio [8]. O controle dos fatores de
riscos cardiovasculares é importante para diminuir
a mortalidade e morbidade da populagio.

A homocisteina é um aminodcido sintetiza-
do apds a metabolizagio da metionina derivada
da dieta rica em proteinas. Em niveis elevados
demonstra relagio com a formagio de placas de
gordura nos vasos, mas sio escassos os estudos
relacionando a homocisteina ao treinamento com
resisténcia [9]. Sendo assim, o estudo de caso teve
como objetivo analisar a influéncia do treinamen-
to com resisténcia nos niveis de homocisteina em
um paciente diabético mellitus do tipo II.

Materiais e métodos

Caracterizacao da amostra

Para a pesquisa de estudo de caso, foi selecio-
nado um individuo do género masculino com
57 anos, portador de diabetes mellitus do tipo 2,
com massa corpérea de 99 kg e estatura de 1,75m
de altura. O Indice de Massa Corporal (IMC)
calculado foi de 32,32 kg/m?[10,11]. O paciente
nio apresentava nefropatia diabética, infecgao
sistémica e ndo era fumante. Apresentava aptidao

clinica geral para participar de um programa de
treinamento de 4 semanas, sendo sedentario hd
6 meses.

O individuo assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido apés leitura e compreensao de
todos os riscos e beneficios a que estava exposto
durante a pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FEPI, Centro
Universitdrio de Itajubd, sob o protocolo niimero
139. O trabalho estd de acordo com a Resolucio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
Declaragao de Helsinque de 1975.

Instrumentos

Para o teste do IMC foi utilizada uma balanga
¢ um estadiémetro da marca Welmy, modelo W
300, com classe de exatidao III [10].

A andlise de homocisteina foi feita no equi-
pamento de cromatografia liquida de alta per-
formance (HPLC) com coluna Phenomenex®
Prodigy ODS?2 e intervalo de confianga de 95%
[12], no Laboratério Hermes Pardini Ltda., Belo
Horizonte/MG. Os ajustes foram realizados em
quatro réplicas, segundo as recomendagdes do
fabricante [13,14].

Para andlise da glicose, colesterol total, HDL,
VLDL ¢ LDL foram utilizados espectrofotdmetro
(Analisa® - Gold Analisa Diagnéstica Ltda) em
um comprimento de onda de 500 a 520 nm; kit
colesterol-PP — Cat. 460; tubos e pipetas; centri-
fuga; crondmetro e banho-maria do Laboratério
de Andlise Clinica (Labvida) de Brasépolis. A
técnica enzimdtica colorimétrica apresenta nivel
de confiabilidade de 95% [15-17].

Na avaliacio da forga foram utilizados os
seguintes aparelhos e equipamentos: mesa de su-
pino, barras e halteres para o exercicio de remada
alta, remada baixa na mdquina, cadeira flexora,
cadeira extensora, leg press, triceps pulley, barras
¢ halteres para rosca direta e um colchonete para
o teste abdominal [4,10].

Procedimentos
A composicio corporal foi avaliada por meio

do IMC que ¢ obtido com o valor do peso divi-
dido pela altura ao quadrado (peso/altura?) [10].
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Anilise bioquimica inicial e final

No inicio e no final do programa de treina-
mento, o individuo foi submetido a coleta de
amostras sanguineas por venopungio (veia ante-
cubital), tendo sido coletados 10 mL de sangue
em jejum de, no minimo, 12 horas. As amostras
foram separadas em tubos de ensaio com EDTA
(4cido etilenodiaminotetraacético) para avaliagao
dos niveis plasmdticos de homocisteina que foram
analisados pelo método de HPLC. Para separagio
cromatogréfica foi utilizada uma coluna Pheno-
menex” Prodigy ODS2, com 150 x 3,2 mm e com
microparticulas de 5u. Os compostos separados
por fluorescéncia foram detectados com o detector
ajustado para excitagio a 385u e emissao a 515 p
[18]. O método Enzimatico-Trinder foi utilizado
para andlise de colesterol total, HDL, VLDL,
LDL e glicemia. A metodologia enzimdtica co-
lorimétrica foi usada para quantificar as varidveis
bioquimicas do trabalho [15-17].

Para a avaliagio da forca dinAmica dos mus-
culos envolvidos no treinamento do individuo,
foi utilizado o teste de uma repeticio méxima (1-
RM). Foram feitas duas visitas aos aparelhos para
familiarizacao de cada exercicio. Nessas visitas ndo
houve a utilizagio de resisténcia dos exercicios
com 2 séries de 10 repeticoes. Na terceira visita foi
realizado 1-RM de cada exercicio. Trés 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 resisténcia
teve a duracio de 4 semanas com 2 dias de ativi-
dades semanais, sendo a carga inicial de 60% de

1-RM. Todas as atividades foram acompanhadas

Tabela I - Resultados das varidveis bioquimicas.

por um profissional e um estagidrio de Educacio
Fisica [5]. Cada sessio de musculacio teve a dura-
¢io de 50 minutos e o programa de treinamento
foi composto de 3 séries de 8 a 12 repeticoes. O
aumento da carga foi de 5 kg sempre que o pacien-
te foi capaz de realizar 12 repeti¢es completas.
Entre as séries foi estabelecido 1 minuto e 30
segundos de descanso. Foram feitos 9 exercicios
entre supino, remada alta, remada baixa, cadeira
flexora, cadeira extensora, leg press, triceps, rosca

direta e abdominal [4,10].
Tratamento estatistico

O delineamento da pesquisa pretende deter-
minar a influéncia do treinamento com resisténcia
nos niveis de homocisteina em um individuo
diabético mellitus do tipo 2. As caracteristicas
do individuo voluntdrio analisadas quantitativa-
mente foram os dados bioquimicos conforme a
férmula:

Ganho percentual = valor do pés teste/
valor pré teste — 1 * 100.

Resultados

Conforme Tabela I, apds intervencao de 4
semanas de treinamento resistido, o individuo
apresentou uma diminui¢do de 8,3% nos niveis
de homocisteina. O colesterol total aumentou
13,5%. O HDL aumentou, apés o treinamento,
28,2% e o LDL 11,6%. O VLDL diminui 2,5%
e a glicemia sanguinea 10,8%.

Discusséio

O estudo analisou a influéncia do treinamen-
to resistido nos niveis de homocisteina apés 4

Varidveis Pré-teste Pos-teste Diferenca de %
Homocisteina 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/mlL -2,5%
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semanas. Observou-se uma diminuig¢ao de 8,3%
nos niveis de homocisteina. Os resultados do pre-
sente trabalho sao semelhantes aos resultados do
estudo de Vincent, Bourguignon e Vincent [20]
que apresentaram, apds 6 meses de treinamento
resistido, queda de 5,1% nos niveis plasmdticos de
homocisteina em relagio aos valores iniciais. J4 em
outro estudo nao foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de homocisteina em 42
triatletas depois de se submeterem a 4 semanas de
treinamento resistido [21]. Essas diferencas nos
estudos podem estar relacionadas as diferengas na
amostra, pois individuos treinados podem apre-
sentar melhores niveis de homocisteina. Segundo
Dankner et al. [22] hd uma diferenca de 7% a
mais nos niveis de homocisteina em individuos
sedentdrios quando comparado com ativos.

Os niveis de colesterol total, LDL e HDL,
aumentaram ap6s treinamento de 4 semanas e a
glicemia e o VLDL diminuiram. A homocisteina
apresenta uma correlacdo negativa com os niveis
plasmdticos de HDL, sendo relacionados aos efeitos
sinergéticos da homocisteina e cisteina, como foi
observado no presente estudo [23]. O aumento dos
niveis de homocisteina plasmdtica leva a uma oxi-
dagio do LDL podendo diminuir as concentragoes
plasmdticas. Isso pode explicar 0o aumento do LDL
a curto prazo devido a diminuigio da homocisteina
[24]. Mas, segundo Vincent, Bourguignon e Vin-
cent [20], apds 6 meses de treinamento resistido
nao houve diferencas significativas nos niveis de
colesterol total. O treinamento resistido apresenta
melhora nas varidveis metabdlicas depois de 16
semanas de treinamento [10,17].

Conclusdao

Conclui-se que o treinamento com resisténcia
pode diminuir os niveis de homocisteina e con-
tribuir para o controle das varidveis de risco para
doencas cardiovasculares em individuos com dia-
betes mellitus do tipo 2. Sugerimos estudos com
uma amostra maior ¢ um perfodo de treinamento
ampliado em relagio ao estudo em questao.
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