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Introducao

Exercicios fisicos associados a uma dieta equilibrada, sdo as mais importantes estrategias
terapéuticas nao farmacoldgicas para a gestao da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Exercicios
fisicos associados a uma dieta equilibrada, sao as mais importantes estratégias terapéuticas
nao farmacologicas para a gestao da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) O consumo de proteinas
do soro do leite apresenta um aumento da liberacao da insulina, melhorando a sensibilidade
a insulina, acelerando a oxidacado de gordura e estimulando as taxas de sintese de proteina
muscular em idosos, consequentemente melhorando a composicao corporal. O treinamento
resistido, pode atenuar a progressao da DM2, aumentando a massa muscular e reduzindo 0s
niveis glicémicos. A ingestao de aminoacidos e exercicio de forca em idosos, os efeitos
aditivos da ingestao de proteinas e exercicio resistido sobre a taxa de sintese proteica sao
preservados em idosos, sendo que a combinacao alimentacao e exercicio resulta em maior
taxa de sintese proteica, em comparacao ao efeito isolado da alimentacao. Yang et al.
demonstraram que a ingestdo de 20 g ou 40 g de proteina apds o exercicio de forca, foi
efetiva em estimular a sintese proteica muscular em individuos idosos, portanto este efeito
superior em relacao ao estimulo isolado do exercicio de forca e a combinacido exercicio de

forca e ingestao de 10 g de proteinas.

ODbjetivos

O objetivo do estudo é investigar o efeito da suplementacdo proteica, associado ao
treinamento resistido de 12 semanas sobre o consumo alimentar e o perfil metabolico em

iIdosos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Metodologia

O projeto foi aprovado pelo CEP, sob o numero do parecer 911.064 e o numero do CAAE
39202214.8.0000.0065. Trata-se de um ensaio clinico randomizado e triplo cego. A
populacao do presente estudo foi composta por 40 homens DMT2 com idade entre 65 e 79
anos. Os idosos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo Proteina, Grupo
Maltodextrina e Grupo Placebo. Todos realizaram o treinamento resistido por 12 semanas,
duas vezes por semana e foram realizados exercicios destinados aos grandes grupos
musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, cadeira extensora, gastrochnémios e
abdominais. A suplementacéo de 20 g de proteinas do soro do leite, 20 g de maltodextrina
foram realizadas apds o treino de forca e o grupo placebo recebeu agua com um corante
alimenticio também apos o treino. As seguintes avaliacOes pré e pos treinamento foram
aplicadas: Antropometrica e composicao corporal: massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC) massa magra e gorda. O controle glicémico foi realizado por analises
bioquimicas - amostras de sangue periféerico (20 ml) foram coletadas nos momentos baseline

e 12 semanas.
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Tabela 1. Caracterizacao dos grupos proteina (n = 13), maltodextrina (n = 14) e controle (n
= 13) Anova com Pds teste bonferroni, DP = desvio padrao.

Em relacao a composicao corporal o grupo placebo reduziu a porcentagem de gordura
corporal comparado ao grupo proteina (p=0,03), as variaveis massa corporal, massa magra
nao apresentaram diferencas significantes. Em relacdo ao perfil glicémico, no grupo
proteina houve uma reducao da frutosamina, glicose, hemoglobina glicada. Pacientes do
grupo controle ou gque Iingeriram maltodextrina nao apresentaram alteracao do perfil
glicémico, no entanto, ndo houve diferenca significante entre os grupos. A insulina reduziu

significantemente pré e pos nos grupos proteina e maltodextrina (p=0,02).

Conclusoes

ldosos com DM que participaram de um programa de treinamento resistido por 12 semanas
gue consumiram proteina, apresentaram melhora do metabolismo glicEmico evidenciado
pela diminuicao da insulina, quando comparado com idosos que fizeram 0 mesmo

programa de treinamento, mas consumiram maltodextrina.
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