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Introdução

Exercícios físicos associados a uma dieta equilibrada, são as mais importantes estratégias

terapêuticas não farmacológicas para a gestão da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Exercícios

físicos associados a uma dieta equilibrada, são as mais importantes estratégias terapêuticas

não farmacológicas para a gestão da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) O consumo de proteínas

do soro do leite apresenta um aumento da liberação da insulina, melhorando a sensibilidade

à insulina, acelerando a oxidação de gordura e estimulando as taxas de síntese de proteína

muscular em idosos, consequentemente melhorando a composição corporal. O treinamento

resistido, pode atenuar a progressão da DM2, aumentando a massa muscular e reduzindo os

níveis glicêmicos. A ingestão de aminoácidos e exercício de força em idosos, os efeitos

aditivos da ingestão de proteínas e exercício resistido sobre a taxa de síntese proteica são

preservados em idosos, sendo que a combinação alimentação e exercício resulta em maior

taxa de síntese proteica, em comparação ao efeito isolado da alimentação. Yang et al.

demonstraram que a ingestão de 20 g ou 40 g de proteína após o exercício de força, foi

efetiva em estimular a síntese proteica muscular em indivíduos idosos, portanto este efeito

superior em relação ao estímulo isolado do exercício de força e à combinação exercício de

força e ingestão de 10 g de proteínas.

Objetivos
O objetivo do estudo é investigar o efeito da suplementação proteica, associado ao

treinamento resistido de 12 semanas sobre o consumo alimentar e o perfil metabólico em

idosos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Metodologia
O projeto foi aprovado pelo CEP, sob o número do parecer 911.064 e o número do CAAE

39202214.8.0000.0065. Trata-se de um ensaio clínico randomizado e triplo cego. A

população do presente estudo foi composta por 40 homens DMT2 com idade entre 65 e 79

anos. Os idosos foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: Grupo Proteína, Grupo

Maltodextrina e Grupo Placebo. Todos realizaram o treinamento resistido por 12 semanas,

duas vezes por semana e foram realizados exercícios destinados aos grandes grupos

musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, cadeira extensora, gastrocnêmios e

abdominais. A suplementação de 20 g de proteínas do soro do leite, 20 g de maltodextrina

foram realizadas após o treino de força e o grupo placebo recebeu água com um corante

alimentício também após o treino. As seguintes avaliações pré e pós treinamento foram

aplicadas: Antropométrica e composição corporal: massa corporal, estatura, índice de massa

corporal (IMC) massa magra e gorda. O controle glicêmico foi realizado por análises

bioquímicas - amostras de sangue periférico (20 ml) foram coletadas nos momentos baseline

e 12 semanas.

Resultados

Tabela 1. Caracterização dos grupos proteína (n = 13), maltodextrina (n = 14) e controle (n 

= 13) Anova com Pós teste bonferroni, DP = desvio padrão.

Em relação à composição corporal o grupo placebo reduziu a porcentagem de gordura

corporal comparado ao grupo proteína (p=0,03), as variáveis massa corporal, massa magra

não apresentaram diferenças significantes. Em relação ao perfil glicêmico, no grupo

proteína houve uma redução da frutosamina, glicose, hemoglobina glicada. Pacientes do

grupo controle ou que ingeriram maltodextrina não apresentaram alteração do perfil

glicêmico, no entanto, não houve diferença significante entre os grupos. A insulina reduziu

significantemente pré e pós nos grupos proteína e maltodextrina (p=0,02).

Conclusões

Idosos com DM que participaram de um programa de treinamento resistido por 12 semanas

que consumiram proteína, apresentaram melhora do metabolismo glicêmico evidenciado

pela diminuição da insulina, quando comparado com idosos que fizeram o mesmo

programa de treinamento, mas consumiram maltodextrina.
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