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RESUMO: O envelhecimento é um processo progressivo que modifica aspectos

biológicos e sociais do indivíduo. Dentre as doenças mais prevalentes na população

idosa, destaca-se a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e sua associação com o processo

demencial. O objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos do TFR sobre a

concentração sérica de BDNF em idosos com DM. Foram selecionados 50 homens

portadores de DM2, entre 65 e 79 anos com IMC entre 22 e 32 kg/m2, sem

comorbidades. Os participantes foram divididos em 4 grupos e realizaram treinamento

resistido, receberam suplementação proteica e ingestão de probiótico. As amostras

sanguíneas foram coletadas antes e após as intervenções. Até o momento foram

realizadas todas as coletas e análises laboratoriais (BDNF, glicemia, hemoglobina

glicada, insulina, resistência à insulina e produto de glicação avançada). As análises e

discussão dos resultados estão em construção.

INTRODUÇÃO:

O envelhecimento é um processo que modifica os aspectos biológicos, psicológicos e

sociais do indivíduo. Dentre as DCNT associadas ao envelhecimento, o Diabetes

Mellitus é considerado um problema de saúde pública. Há aproximadamente 424,9

milhões de pessoas diabéticas no mundo e em 2045, serão 628,6 milhões acometidas. ⁴
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Sugere-se que o DM desencadeia disfunção cognitiva, além de relacionar-se à atrofia

cerebral. O Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF) é uma neurotrofina

relacionada à neuroplasticidade.⁹

Praticar atividade física tem uma variedade de efeitos positivos, como regulação dos

índices glicêmicos, resposta à insulina e melhora da saúde cardiovascular.¹⁰

Estudos demonstram que exercícios de resistência aeróbica e exercícios de força,

promovem aumento de neurotrofinas (BDNF), considerando-os uma estratégia para

retardar efeitos do envelhecimento e da neurodegeneração patológica do cérebro.³

Resultados recentes obtidos em projeto de Iniciação Científica, que serão apresentados

no relatório final, mostraram que apenas o treinamento resistido durante 12 semanas não

modificou a concentração de BDNF, segundo teste de Wilcoxon.

Analisando resultados pelo teste de Effect size, observou-se um efeito de tamanho

médio do treinamento resistido (TFR) sobre a concentração sérica de BDNF (Cohen’s

d=0,57). Também, ressalta-se que estudos paralelos realizados pelo mesmo grupo de

pesquisa apontaram nula diferença no ganho de massa magra após o TRF.

Com a mudança no perfil demográfico mundial, faz-se necessário estudos que

investiguem alternativas para garantir a autonomia e qualidade de vida aos idosos. O

objetivo do estudo se baseia em avaliar os efeitos do TFR sobre a concentrac ̧ão sérica de

BDNF em idosos diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes tipo 2, treinamento resistido, Fator Neurotrófico

derivado de Cérebro, suplementos nutricionais.

MÉTODO:

Trata-se de um estudo clínico randomizado, triplo-cego, cuja amostra de 50 homens

portadores de DM2 entre 65 e 79 anos, com IMC entre 22 e 32 kg/m2, advindos do



Ambulatório de Diabetes da Disciplina de endocrinologia da FMUSP, avaliados e

encaminhados por um médico endocrinologista.

Os participantes utilizaram dose estável de medicação (antidiabéticos orais ou insulina

ou combinados) por mais de 3 meses e que não possuíam outra DCNT descompensada.

Os participantes apresentaram nível de hemoglobina glicada (HbA1C) entre 6 e 8,5%,

função renal com TFG acima de 60 mL/h, com valores de Aspartato aminotransferase

(AST) e Alanina aminotransferase (ALT) até 2,5 vezes o limite superior do método, sem

comprometimento do sistema musculoesquelético e cirurgias prévias. Impossibilidade

de realização da avaliação e do treinamento de forma eficiente excluiu participantes do

estudo.

Foi recomendado o consumo de 1,0 a 1,2 g proteína/kg por dia. Tal orientação ocorreu

após a realização do primeiro relatório alimentar de 24 horas (R24h) e do cálculo do

gasto energético total diário.

Os participantes foram divididos em 4 grupos: controle (n=10, realizaram somente TFR

e ingestão de maltodextrina), suplementação proteica (n=15, realizaram o TFR e

suplementação proteica), placebo (n=10, realizaram o TFR, a suplementação proteica e

cápsula sem probióticos) e suplementação proteica e probiótica (n=15, realizaram o

TFR, a suplementação proteica e cápsula com probióticos).

As sessões de treinamento aconteceram 2 vezes semanalmente, durante 12 semanas.

Foram realizados exercícios destinados aos principais grupos musculares. Cada

exercício sendo realizado 3x de 8 a 12 repetições. Intensidade entre 7 a 8 e foi

monitorada de acordo com a Percepção Subjetiva de Esforço com escala de 0 a 10,

seguindo recomendações do American College Of Sports Medicine (ACSM, 2009).

A suplementação de proteínas foi realizada após o TRF, através da ingestão de 20g de

proteína do soro do leite diluído em água. Simultaneamente, o grupo controle recebeu

20g de maltodextrina diluída em água. A suplementação foi isocalórica para todos os

grupos. Os participantes da suplementação proteica e probiótica receberam cápsulas



probióticas e foram instruídos a tomar uma cápsula uma vez ao dia durante doze

semanas. O grupo placebo recebeu cápsulas vazias, para ingerirem uma vez ao dia.

Após as semanas, o grupo placebo recebeu probióticos para tomar, se desejassem.

Participantes que apresentaram intercorrências intestinais deveriam interromper o

probiótico e foram retirados do estudo. Os resultados das avaliações obtidas nos

períodos pré e pós-intervenção serão comparados intergrupos.

A glicemia foi analisada com leitor (Accu-Chek, Roche Diagnostics) e a realização de

exercícios aconteceu com glicemia entre 90 e 250 mg/dL.

Amostras sanguíneas foram coletadas para realização de hemograma, análise glicêmica,

HbA1C e análise das concentrações de BDNF nos momentos iniciais e 12 semanas após

a intervenção física. A amostra foi centrifugada, obtendo soro, que foi utilizado para

avaliar concentração de glicose, insulina, HbA1C e para análise da concentração de

BDNF pelo teste de Imunoensaio enzimático (ELISA).

Os dados foram armazenados e analisados no programa GraphPad Prism 9.0 (GraphPad

Software, LLC, USA). A análise será por média, desvio padrão, mediana, valores de

mínimo e máximo. A distribuição das variáveis será testada quanto à normalidade pelo

teste de Shapiro Wilk para escolha de métodos paramétricos ou não paramétricos da

Two way ANOVA considerando variáveis as intervenções e o período de análise, com

nível de significância estabelecido em para 5%. Também será realizado análise do

Effect-size para cálculo do D de Cohen e definição de efeito irrisório, baixo, médio ou

elevado.

RESULTADOS E DISCUSSÕES:

Em acordo com o cronograma, foram realizadas todas as coletas e análises laboratoriais

quanto ao BDNF e marcadores referentes a DM2: glicemia, HbA1C, insulina,

resistência à insulina e produto de glicação avançada. As análises e discussão dos

resultados estão em construção.



CONCLUSÕES:

O envelhecimento é um assunto debatido na literatura científica atual e a DM pode ser

considerada uma das DCNT's mais prevalentes no mundo. Estudos mostraram que

indivíduos idosos e diabéticos podem apresentar alterações neurológicas, demonstrando

a importância de avaliação de estratégias que possam prevenir os efeitos demenciais.

Uma vez que a literatura aponta benefícios do TFR à qualidade de vida da população

idosa, juntamente aos efeitos benéficos, podendo auxiliar a reduzir prejuízos do

diabetes, o presente estudo visa buscar intervenções não farmacológicas que possam

melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade de idosos diabéticos, bem como

atuação do treinamento na neuroplasticidade avaliada pela concentração de BDNF.
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