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SPECIAL

Influéncia do Treinamento Aerébio nos Niveis de
Homocisteina em um Individuo Diabético do Tipo 2:
Estudo de Caso

Influence of Aerobic Training on Homocysteine Levels in a Type 2
Diabetic Subjects: Case Study

RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar a influéncia do
treinamento aerdbio nos niveis de homocisteina de um individuo
diabético tipo 2. Métodos: Para o estudo de caso foi recrutado um
individuo diagnosticado com diabetes tipo 2 do género feminino, com
82 anos e elevados niveis de homocisteina no sangue. Foram coletados
10 mL de sangue em jejum, de no minimo 12 horas, para avaliacdo
dos niveis plasmaticos de homocisteina antes e apds 16 semanas de
programa de treinamento aerébio. O treinamento ocorreu 2 vezes por
semana e constituiu de 45 minutos de caminhada com intensidade de
60-70% da frequéncia cardiaca maxima. Resultados: Apds o
programa de treinamento observou-se que houve uma reducdo de
42,79% dos niveis de homocisteina encontrados no inicio do
programa. Concluséo: Conclui-se que o programa de treinamento
aerobio pode diminuir os niveis de homocisteina em mulheres com
diabetes do tipo 2.

Palavras-chave: diabetes, homocisteina, treinamento aerobio.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze the influence of aerobic
training in homocysteine levels in an individual type 2 diabetic.
Methods: For the case study was recruited an individual diagnosed
with type 2 diabetes women aged 82 and high levels of homocysteine
in the blood. The student has submitted the collection of 10mL of
fasting blood for at least 12 hours for assessment of plasma
homocysteine levels before and after 16 weeks of aerobic training
program. Training took place 2 times a week, and made the 45 minute
walk with an intensity of 60-70% of maximum heart rate. Results:
After the training program we can see that there was a 42.79 %
reduction in homocysteine levels found at the beginning of the
program. Conclusion: We conclude that the program of aerobic
training can decrease homocysteine levels in women with type 2
diabetes.

Keywords: diabetes, homocysteine, aerobic training.
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INTRODUCAO

A diabetes do tipo 2 é responsavel pelo
aparecimento  de  diversas  complicacdes
cardiovasculares. O aumento da prevaléncia,
incidéncia e cronicidade gera preocupacBes aos
sistemas de salde em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, devido aos elevados custos com
cuidados e manutencdo dos servicos de salide. 12

Sabe-se que o surgimento da diabetes
se da quando os niveis de insulina ou a resisténcia
a sua acdo passa a ser insuficiente para o controle
da glicose. 34

A formacdo de placas de gordura nos
vasos é definida como aterosclerose. >® A
aterosclerose apresenta correlagdo com 0s niveis
elevados de homocisteina. ’

Os programas de treinamento aerdbio
demonstram controlar os niveis das varidveis de
risco para o desenvolvimento de aterosclerose. 48

No entanto, os efeitos do programa de
treinamento aerdbio nos niveis de homocisteina
em individuos com diabetes do tipo 2 sdo pouco
abordados na literatura. O estudo de caso teve
como objetivo analisar a influéncia do
treinamento aerdbio nos niveis de homocisteina
em um paciente com diabetes tipo 2.

METODOS

Para o estudo de caso foi recrutado um
individuo do género feminino com 82 anos,
diagnosticado com diabetes do tipo 2. Para
pesquisa do tipo longitudinal o critério de incluséo
estabelecido foi que a paciente apresentasse niveis
elevados de homocisteina, aptiddo fisica geral
para participar de um programa de treinamento
aerdbio, disponibilidade de tempo e estar
sedentaria h4, no minimo, 6 meses. Os critérios de
exclusdo adotados foram: presenca de nefropatia
diabética, infeccdo sistémica e tabagismo. A
paciente do estudo recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e apds leitura
e orientacfes o termo foi assinado destacando-se
todos os beneficios e riscos a que estava exposta
durante a pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario de Itajubd, sob o protocolo n° 139.

Instrumentos

Utilizou-se para a andlise dos niveis de
homocisteina o equipamento de cromatografia
liguida de alta performance (HPLC), com
intervalo de confianca de 95%. 9-13

As analises da glicose, colesterol total,
VLDL, HDL e LDL foram realizadas por meio do
espectrofotdbmetro da marca Biospectro Benfer
SP-22®, em comprimento de onda de 505nm, que
apresenta intervalo de confianga de 95%, um kit
Colesterol-PP — Cat. 460 (Labtest®), um Kit
Glicose PAP Liquiform (Labtest®), centrifuga
(Benfer - BMC macro centrifuga®) e banho-maria

(Quimis 021/4®). 1416
Procedimentos

Antes e ap6s 16 semanas de treinamento
aerobio, procedeu-se a coleta de amostras
sanguineas por venopuncdo (veia antecubital) -
10mL de sangue em jejum de, no minimo, 12
horas. Foram separadas em tubos de ensaio com
EDTA (acido etilenodiaminotetraacético), para
andlise dos niveis plasméticos de homaocisteina. O
plasma, logo apdés a coleta, foi separado e
congelado a -20°C até a andlise. Usou-se o
reagente da DPC-Medlab, tendo como intervalo
de normalidade valores entre 50 e 15,0
micromoles por litro e sensibilidade analitica de
0,5 micromoles por litro, considerando para
interpretagdo da analise quantitativa a area dos
picos expressa nos cromatogramas. 913

O método enzimatico por reagdo de
ponto final foi utilizado para anélise de Colesterol,
HDLc, LDLc, VLDLc e glicemia. Depois da
coleta, as amostras passaram pela triagem, onde
foi separado o soro e o plasma das mesmas. Os
soros foram utilizados nas dosagens de colesterol

total, fragcbes HDL, LDL e VLDL e triglicérides, e

o plasma fluoretado para glicose. 14-16

Programa de Treinamento

Para avaliagdo do treinamento aerobio
foi aplicado um teste no cicloergdmetro, iniciando
com 1 minuto de aquecimento a 0 Watts de
poténcia, e incrementos de 15 Watts a cada
estagio de trés minutos, mantendo 60 revolucdes

Revista Ciéncias em Salde v4, n 3, jul-set 2014



por minuto até a exaustdo. Durante o teste, a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram
verificadas constantemente, sendo a pressdo
arterial durante os dltimos 10 segundos de cada
estagio e a frequéncia, a cada minuto."-20

A frequéncia do treinamento aerdbio
foi de 2 vezes por semana, com duracdo de 75
minutos entre cada sessdo. As sessdes de treino
foram divididas em: aquecimento de 10 minutos e
alongamento dos grandes grupos musculares por
10 minutos. Logo ap6s o aquecimento e 0
alongamento, a paciente caminhou durante 45
minutos e finalizou o treinamento com 10 minutos
de alongamento. A intensidade do treinamento foi
de 60-70% da frequéncia cardiaca maxima, que

foi obtida durante o teste de avaliacdo aerdbia. 13

Anélise estatistica

O delineamento da pesquisa determinou a
influéncia do treinamento aer6bio nos niveis de
homocisteina de paciente com diabetes do tipo 2.
As caracteristicas antropométricas analisadas
quantitativamente antes e ap6s o0 treinamento
aerdbio foram: massa corporal, estatura, indice de

massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, relagdo cintura-quadril,
percentual de gordura corporal, peso de massa
magra e peso de massa gorda. As caracteristicas
bioguimicas analisadas no pré e pos-testes foram:
colesterol total e fragBes, triglicérides,
homaocisteina e glicose. As diferencas encontradas
nos dados bioquimicos foram analisadas por
percentual, conforme a formula: Ganho
percentual = valor do p6s teste/ valor pré teste —
1 *100.

RESULTADOS

O estudo analisou os efeitos do
treinamento  aer6bio sobre 0s niveis de
homocisteina em um individuo diabético do tipo
2. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
do individuo. Pode-se observar uma diminuicdo
do peso corporal, circunferéncia da cintura e
quadril, da massa magra e da pressdo arterial
diastolica entre o pré e pds-teste. Quanto ao
percentual de gordura, massa gorda € 0o consumo
maximo de oxigénio, ambos aumentaram ap6s o
programa de treinamento aerobio.

Tabela 1- Caracteristicas do individuo diabético, antes e ap0s treinamento aerébio

Varidveis Pré-teste Pos-teste Diferenca em %
Peso (kg) 41 40 -2,43
Altura (m) 1,40 1,40 -
IMC (kg/m?) 20,9 20,9 -
Cintura (cm) 71 69 -2,81
Quadril (cm) 87 87 -
RCQ* 0,81 0,79 -2,46
% de Gordura (%) 27,66 28,45 +2,85
Massa Magra (kg) 29,65 28,62 -3,47
Massa Gorda (kg) 11,34 11,38 +0,35
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 130 130 -
Pressdo Arterial Dist6lica (mmHg) 80 75 -6,25
VO2 maximo (mL/kg/min.) 15,23 21,2 +39,19

RCQ* — Relacéo cintura-quadril
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Apb6s 16 semanas de programa de
treinamento  aerdbico, observou-se que a
homocisteina apresentou valores inferiores aos
iniciais. Os valores de colesterol VLDLc,
triglicérides e glicose, também apresentaram-se

reduzidos ao final do programa de treinamento. Ja
os niveis de colesterol total, LDLc e HDLc
apresentaram aumento, quando comparados o pré
e pés-teste (Figura 2).

Tabela 2. Resultados das varidveis bioquimicas ap6s programa de treinamento aerébio

Variavel Pré-teste Pds-teste Diferenga em %
Homocisteina (umol/L) 19,4 11,1 -42,79
Triglicérides (umol/L) 127 115 -9,45
Colesterol Total (umol/L) 152 176 +13,64
HDL (umol/L) 36 43 +19,44
LDL (umol/L) 97 110 +13,40
VLDL (umol/L) 25 23 -8
Glicose (umol/L) 108 77 -28,70
DISCUSSAO Os lipidios podem ser utilizados como

Pode-se observar que, ao final do
protocolo, 0s niveis de homocisteina diminuiram
ap6s 16 semanas de treinamento aerdébio. Os
resultados encontrados sdo distintos  dos
observados na literatura. Os niveis de
homocisteina ndo alteram ap6s 8 semanas de
programa de treinamento aerébio; j& 0 programa
de treinamento de forca de 24 semanas,
demonstrou bons resultados no controle da
homocisteina.>*® O exercicio aerobio melhora o
condicionamento do individuo diabético e leva a
um aumento do gasto energético e consumo de
folato, o que pode diminuir os niveis de
homocisteina. No entanto, os programas de
treinamento devem ser de longo prazo. 18,19

Foi observado também, que ap6s o
programa de treinamento aerébio ocorreu um
aumento dos niveis de colesterol total, HDL e
LDL e uma reducdo dos niveis de glicose,
triglicérides e VLDL. O treinamento aerdébio pode
controlar o perfil Iipoproteico,zo’21 no entanto,
também encontramos resultados que demonstram
que ndo houve alterat;é\o.zz'23

substrato energético durante os exercicios
aerdbios, o que induz a diminuicéo e o controle de
seus niveis plasmaticos. 17,2021,24,25

Os niveis de HDL apresentam uma
correlagdo negativa com os niveis plasmaticos de

homocisteina. Assim,
podemos associar a

redugdo nos niveis de homocisteina apresentada

ap6s 16 semanas de exercicio aerébio e
0 aumento

dos niveis de HDL.
CONCLUSAO

Com base neste estudo de caso, conclui-
se que o0 exercicio aerdbio, realizado regularmente
por no minimo 45 minutos ao dia, com
intensidade de 60 a 70% da frequéncia cardiaca
maxima, pode reduzir os niveis de homocisteina.
Contudo, recomendamos outros estudos com um
nlmero maior de pacientes.
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