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1 INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus é uma doença crônica que leva ao aumento das concentrações sanguíneas de glicose. É classificado em Tipo I, que tem como característica a falha do pâncreas na produção de insulina, Tipo II, geralmente associado à obesidade e ao sedentarismo, resultado da ineficácia do corpo de utilizar a insulina, e Diabetes Gestacional, quando a hiperglicemia ocorre durante a gravidez. Em 2008, 9% dos adultos do mundo apresentavam hiperglicemia. Estima-se que 300 milhões de pessoas apresentem Diabetes em 2030. Há evidências de que o exercício físico é capaz de melhorar o controle glicêmico em pacientes diabéticos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto de um programa de exercícios físicos sobre a glicemia de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo II participantes do Programa de Reabilitação Cardiometabólico do RIMHAS/FURG.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Fizeram parte da amostra 6 pacientes com Diabetes Mellitus, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, residentes na cidade de Rio Grande, que participam do Programa de Reabilitação Cardiometabólico. O programa de exercícios físicos combinados foi planejado e estruturado com intensidade entre 45% a 85% do VO2máx ou da FCmáx para o treinamento aeróbio, e através da Percepção Subjetiva de Esforço para o treinamento resistido, e com duração de aproximadamente 60 minutos, de acordo com as individualidades clínicas de cada sujeito. A glicemia foi verificada, através do HGT, 5 minutos antes e imediatamente após o fim da sessão. Quanto ao tratamento estatístico, confirmada a normalidade de distribuição dos dados, os mesmos foram analisados com teste t para dados pareados no software BioEstat 5.0.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Os sujeitos selecionados, 1 homem e 5 mulheres, apresentaram idade de 57 + 14,34 anos. Os resultados demonstram que houve diferença significativa da média de glicemia pré (159,8 ± 39,8 mg/dL) e pós exercício (115,6 ± 36,4 mg/dL) durante o primeiro mês de intervenção (Figura 1). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O efeito hipoglicemiante do exercício físico em pacientes com Diabetes Mellitus já está bem documentado. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes recomendam a prática de exercícios físicos, aeróbios e resistidos, 3 a 5 vezes por semana, 30 a 60 minutos por dia, ou 150 minutos acumulados por semana, com intensidade entre 50% e 70% do VO2máx. No mesmo sentido, o American College of Sports Medicine recomenda frequência de 3 a 7 dias por semana, de 20 a 60 minutos contínuos por dia, ou em séries de, pelo menos, 10 minutos até um total de 150 minutos por semana, com benefícios adicionais com o aumento da prática até 300 minutos por semana. Nosso trabalho demonstrou que o efeito de exercícios físicos sob a glicemia já pode ser claramente percebido nas 12 primeiras sessões realizadas no Programa de Reabilitação Cardiometabólico, prescrito de acordo com as recomendações, em pacientes com Diabetes Mellitus. 
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Figura 1 – Média e DP de concentração Glicêmica de três Sessões de exercício físico.





p = 0.0004








