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RESUMO

Introducéo: Os programas de treinamento aerébio tém demonstrado bons resultados no controle das va-
ridveis de risco cardiovascular em individuos diabéticos; no entanto, os efeitos nos niveis de homocisteina néo
estdo claros. Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento aerébio nos niveis plasmaticos de homocisteina e
fatores de risco cardiovascular em individuos diabéticos do tipo 2. Métodos: Participaram do estudo 15 mulheres
com diabetes do tipo 2 e média de idade 68,86 + 11,2 anos. Todos os individuos da amostra foram submetidos
a um teste de avaliagdo do consumo méximo de oxigénio (VO,,,) sequindo o protocolo de Bruce, avaliagdo
da pressao arterial e avaliagdo antropométrica. Foi também efetuada uma coleta de 10 ml de sangue (veia
antecubital) em jejum de no minimo 12 horas. O plasma foi separado e processado para posterior anélise da
concentragdo de homocisteina (mmol/l), colesterol total (mg/dl), lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL)
(mg/dl), lipoproteina de baixa densidade (LDL) (mg/dl), lipoproteina de alta densidade (HDL) (mg/dl), triglicérides
(mg/dl) e glicemia (mg/dl). Os testes foram feitos antes e apds 16 semanas de treinamento aerdbio. O programa
foi realizado com 2 sessdes de treinamento ndo consecutivas por semana, com intensidade compreendida entre
60% e 70% da frequéncia cardiaca maxima e duracao de 75 minutos por sessao. Resultados: Os resultados ob-
servados revelam que o programa de exercicio fisico induziu uma diminuicdo nao significativa da concentragéo
plasmatica de homocisteina. Foram ainda identificadas melhorias do perfil lipidico e do Consumo Maximo de
Oxigénio (VO,,,.4,), diminuicdo da glicemia, da presséo arterial diastélica, do percentual de gordura e massa gorda.
Conclusdo: Conclui-se que o programa de treinamento aerébio reduziu o risco cardiovascular em individuos
diabéticos do tipo 2, embora a alteracao da homocisteina ndo tenha sido significativa.

Palavras-chave: diabetes mellitus, aterosclerose, exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Aerobic training programs have shown good control of cardiovascular risk variables in diabetic
subjects, but the effects on homocysteine levels remains unclear. Objective: To analyze the effects of aerobic training
on plasma homocysteine levels and cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes. Methods: The study
included 15 women with type 2 diabetes, mean age 68.86 + 11.2 years. All individuals in the sample underwent an
evaluation test of maximal oxygen uptake (VO,,,,) according to Bruce protocol, evaluation of blood pressure and
anthropometric measurements. Additionally, a sample of venous blood (10ml from cubital vein) was drawn from
subjects fasted for at least 12 hours. The plasma was separated and processed for further analysis of homocysteine
concentration (mmol/l), total cholesterol (mg/dl), very low density lipoprotein (VLDL) (mg/dl), low density lipoprotein
(LDL) (mg/dl), high density lipoprotein (HDL) (mg/dl), triglycerides (mg/dl) and blood glucose (mg/dl). The tests were
done before the aerobic training and repeated 16 weeks later. The program consisted of 2 non-consecutive training
sessions of 75 minutes a week, between 60% and 70% of maximum heart rate. Results: The observed results show
that physical exercise program induced a non-significant decrease in plasma concentration of homocysteine. Were
also identified improvements in lipid profile and maximal oxygen uptake (VO,max), decreased blood glucose, diastolic
blood pressure, body fat percentage and body fat. Conclusion: The aerobic training program reduced cardiovascular
risk factor in individuals with type 2 diabetes, although homocysteine decline was not significant.

Keywords: diabetes mellitus, atherosclerosis, exercise.

RESUMEN

Introduccidn: Los programas de entrenamiento aerébico han demostrado buenos resultados en el control de las
variables de riesgo cardiovascular en individuos diabéticos, sin embargo, los efectos en los niveles de homocisteina no
estdn claros. Objetivo: Analizar los efectos del entrenamiento aerébico en los niveles plasmdticos de homocisteina y
factores de riesgo cardiovascular en individuos diabéticos del tipo 2. Métodos: Participaron en el estudio 15 mujeres
con diabetes del tipo 2 y promedio de edad de 68,86 + 11,2 afnos. Todos los individuos de la muestra fueron someti-
dos a un test de evaluacién del consumo mdximo de oxigeno (VO,,,,) Siguiendo el protocolo de Bruce, evaluacion
de la presion arterial y evaluacion antropométrica. Fue también efectuada una colecta de 10 ml de sangre (vena
antecubital) en ayunas de como minimo 12 horas. El plasma fue separado y procesado para posterior andlisis de
la concentracién de homocisteina (mmol/l), colesterol total (mg/dl), Lipoproteina de Muy Baja Densidad (VLDL)
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(mg/dl), Lipoproteina de Baja Densidad (LDL) (mg/dl), Lipoproteina de Alta Densidad (HDL) (mg/dl), triglicéridos
(mg/dl) y glucemia (mg/dl). Los tests fueron realizados antes y después de 16 semanas de entrenamiento aerdbico.
El programa fue realizado con 2 sesiones de entrenamiento no consecutivas por semana, con una intensidad com-
prendida entre 60-70% de la frecuencia cardiaca mdxima y una duracién de 75 minutos por sesién. Resultados: Los
resultados observados revelan que el programa de ejercicio fisico indujo a una disminucidn no significativa de la
concentracién plasmdtica de homocisteina. Fueron ademds identificadas mejoras del perfil lipidico y del Consumo
Mdximo de Oxigeno (VO,,s,), disminucién de la glucemia, de la presion arterial diastdlica, del porcentual de grasa
y masa gorda. Conclusion: Se concluye que el programa de entrenamiento aerdbico redujo el riesgo cardiovascular
en individuos diabéticos del tipo 2, aunque la alteracién de la homocisteina no haya sido significativa.

Palabras clave: diabetes mellitus, aterosclerosis, ejercicio.
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INTRODUCAO

A diabetes é caracterizada pelo aumento da glicose no sangue
devido a resisténcia ou a falta da insulina. Na falta da insulina hd mais
dificuldade em transportar a glicose para dentro da célula. A insulina
é produzida por um grupo de células denominadas de ilhotas de Lan-
gerhans (células betas) localizadas no pancreas'~.

Varios fatores levam ao desenvolvimento de diabetes tipo 2, forma mais
comum de diabetes, entre os quais as alteracdes fisioldgicas associadas ao
processo de envelhecimento, acumulacdo de danos celulares com implica-
¢Oes na sensibilidade a insulina e na capacidade de utilizacéo da glicose e 0
aumento do percentual de gordura. Os programas de treinamento aerébio
demonstram melhorar a sensibilidade a insulina e aumentam os transpor-
tadores de glicose contribuindo para o controle da glicemia em diabéticos
do tipo 23. O exercicio aerdbio também pode levar a diminuicao nos riscos
de obesidade e doencas cardiovasculares dificultando a formacao de pla-
cas de gordura nos vasos. A resisténcia a insulina estd relacionada com a
formacao de placas de ateroma nos vasos, definida como aterosclerose.

Os riscos no desenvolvimento da aterosclerose em individuos dia-
béticos do tipo 2, aponta preméncia do controle das varidveis de com-
posicao corporal e bioquimicas pelos programas treinamento aerdbio.
A formacao das placas de gordura estd associada aos niveis elevados de
colesterol e LDL, sendo que o HDL ajuda na prevencao da aterosclerose’.

O desenvolvimento da aterosclerose também estd relacionado
com niveis elevados de homocisteina. Esse aminodacido produzido no
figado, por meio do metabolismo da metionina, em niveis elevados
demonstra alta correlagdo com as doengas cardiovasculares, pois ocorre
lesdo da célula endotelial, facilita a absorcao e formacédo de placas de
ateroma, hipertrofia do musculo liso vascular, ativagdo dos processos
de coagulacdo e aumenta a oxidacdo e absorcdo da LDL nos vasos®.

Os programas de treinamento demonstram boa influéncia no con-
trole das variaveis de risco cardiovasculares’. O treinamento aerébio pode
levar a uma diminuigdo nos niveis de LDL e colesterol e um aumento do
HDL depois da intervencao. O controle parece estar relacionado com os
niveis glicémicos, diminuicdo do percentual de gordura e de lipidio na
regido abdominal®®. Mas esses programas ndo sao muito consistentes
quando comparamos amostras e metodologias de diferentes treinamen-
tos na influéncia nos niveis de homocisteina'®. Portanto, o objetivo do
estudo foi analisar os efeitos do treinamento aerébio nos niveis plasméa-
ticos de homocisteina em individuos diabéticos do tipo 2.

METODOS

Participaram da pesquisa quantitativa e longitudinal 15 mulheres
idosas com diabetes do tipo 2 e média de idade de 68,86 + 11,2 anos.
Os critérios para inclusdo foram: aptidao clinica geral para participar de
um programa de treinamento aerdbio de 16 semanas e estar sedentaria a
12 meses. Os critérios para exclusao dos pacientes com diabetes do tipo
2 foram: hipertensao, tabagismo e quem alterou a medicacao ao longo
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do treinamento. Todos os individuos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, comprovando ciéncia da pesquisa e
0s riscos e beneficios a que foi exposto durante a pesquisa. O estudo estéd
de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
Declaracdo de Helsinque de 1975 e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Itajuba, SP, Brasil (protocolo ne 139).

MATERIAIS

Foi utilizado a cromatografia liquida de alta performance (HPLC)
para analise da homocisteina. O aparelho apresenta intervalo de con-
fianca de 95% para andlises'"">,

As amostras de colesterol, HDL, LDL, VLDL, triglicérides e glicemia
foram realizadas num espectrofotébmetro (Biospectro Benfer SP-22,
Brasil) (leitura em 505 nm) e foram utilizados tubos e pipetas, uma
centrifuga (Benfer - BMC macro centrifuga, Brasil), cronémetro e banho-
-maria (Quimis 021/4, Brasil)”*1,

O peso dos elementos da amostra foi verificado por uma balanga
da marca Filizola® (Filizola, Brasil) com capacidade até 180 kg e fracdes
de 100 g, tendo a base em chapa e o tapete em borracha'. Para altura
foi fixada na parede com parafusos um estadidmetro (marca Seca®,
Alemanha) de PVC rigido com fita métrica metdlica retratil. O apare-
lho apresenta escala de 0 a 220 cm e resolucéo de 0,1 cm. Também
foi usado uma fita metalica da marca Cescorf® (Brasil), com 2 m de
comprimento e 6 mm de largura para medir RCQ". Foi utilizado um
compasso cientifico da marca Cescorf® (Brasil), com presséo constante
de 10G/mm’ e precisdo de leitura de 0,i1mm para medir as dobras
cutdneas e o percentual de gordura corporal'®,

O aparelho esfigmomandmetro da marca Aneroid Sphygmomano-
meter-HICO HM 1001 (Alemanha), e um estetoscopio da marca Nurse
Type Professional Stethoscope-HICO HM-3005® (Alemanha), foram utili-
zados para aferir a pressao arterial’. Os instrumentos da avaliacdo para a
prescricdo e controlo da atividade aerdbica foi um monitor de frequéncia
cardiaca da marca Polar® (Finlandia) e uma esteira Movement® (Brasil)'°.
Foi utilizada a escala de Borg para percepcao subjetiva de esforco®.

Anadlise Bioquimica inicial e final

Os individuos antes de iniciar e ao final de 16 semanas de treina-
mento aerdbio foram submetidos a coleta de amostras sanguineas
por venopuncao (veia antecubital) de 10 ml de sangue em jejum
de no minimo 12 horas. As amostras foram separadas em tubos
com EDTA (4cido etilenodiaminotetraacético) para avaliagdo dos
niveis plasmaticos de homocisteina que foram analisados no HPLC.
O plasma, logo apds a coleta, foi separado e congelado a menos 20°C
até a andlise’ 3, O plasma foi utilizado nas dosagens de colesterol,
HDL, LDL, VLDL e triglicérides, e o plasma fluoretado para glicose” ',
Para andlise de colesterol, HDL, LDL, VLDL, triglicérides e glicemia foi
utilizado o método enzimatico por reacao de ponto final com leitura
no Espectrofotémetro a 505 nm.
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Os pacientes permaneceram em repouso de 5 min antes de aferir
a pressao arterial. O método utilizado foi auscultatério e os individuos
ficaram sentados’, tendo a afericdo sido repetida apds 10 minutos,
e considerada a média das duas. Sempre que se verificaram valores
discrepantes, efetuou-se uma terceira afericéo e foi descartado o valor
que mais se afastava dos restantes’.

Para a avaliacdo antropométrica os individuos ficaram com roupas le-
ves e sem sapatos. O IMC foi calculado pela seguinte férmula: peso/altura®
(kg/m?)'82!, Para medir circunferéncia da cintura foi colocado uma trena
abaixo das Ultimas costelas e acima da cicatriz umbilical e a circunferéncia
do quadril a trena foi posicionada na drea de maior protuberancia glutea.
O ratio cintura quadril (RCQ) foi calculado dividindo-se a circunferéncia
da cintura pela circunferéncia do quadril'”'®. O percentual de gordura
foi calculado utilizando quatro dobras cutaneas (subescapular, tricipital,
suprailiaca, bicipital). O protocolo utilizado foi de Durnin e Womersley'®.

Avaliacao cardiorrespiratoria

O protocolo de Bruce foi utilizado para estimar o VO, relativo ao
peso corporal O teste foi realizado em esteira iniciando com uma velo-
cidade de 2,74 km/h com inclinacao de 10 % nos primeiros 3 min. Em
seguida, a cada 3 min a esteira foi inclinada 2% e a velocidade aumen-
tou gradativamente totalizando 10 etapas. Foi utilizado para calcular o
VO, relativo em mulheres a seguinte formula: VO2,.,, = 4,38xT-3.9". A
percepcao subjetiva de esforgo foi controlada por meio de comunicacao
direta, sendo a escala explicada e treinada antes da aplicacao?.

Programa de Treinamento

O programa de treinamento aerdbio ocorreu 2 vezes na semana com
duragdo de 75 minutos em cada sessdo, incluindo o aquecimento de
10 minutos e o alongamento também de 10 min. Logo apds, o0 aqueci-
mento e alongamento os individuos passaram a caminhar durante 45 min
a 60-70% da frequéncia cardiaca méaxima obtida durante o teste de ava-
liagdo aerdbicae finalizou o treinamento com 10 min de alongamento?.

Analise Estatistica

O delineamento da pesquisa determinou a influéncia do programa
treinamento aerdbio nos niveis plasmaticos de homocisteina. O nimero
minimo da amostra foi calculado utilizando o programa BioEstat 5.3, sendo
definido o nimero minimo pelas médias das diferencas (antes e depois)
e desvio padrdo das diferencas. O poder do teste estabelecido foi 0,9 e
o nivel alfa de 0,05, sendo o nimero minimo definido de 15 individuos
ja considerando 10% necessarios para diminuicdo do erro amostral. Os
dados da pesquisa foram analisados quantitativamente, respectivamen-
te por meio de técnicas estatisticas descritivas (média e desvio padréo),
apesar de se verificar a normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk foi
analisado a variancia e os outliers. Foi realizado a distribuico de frequéncia
(histograma), simetria ou assimetria dos dados para analisar se os dados
sd0 paramétricos ou nao paramétricos. Foram analisados os resultados do
programa de treinamento, para os dados paramétricos, utilizando o teste
tde Student de forma pareada. As varidveis nao paramétricas foi utilizado
o teste de Wilcoxon matched-pair signed-rank. O tratamento estatistico
foi realizado no programa SPSS Statistics 20.0® e o nivel de significancia
estabelecido para todas as situacdes foi de p<0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os valores médios (+DP) das ca-
racteristicas da amostra obtidos no pré e no pds-teste. O programa de
exercicio fisico induziu uma diminuicéo significante do peso e do peri-
metro da cintura na amostra estudada. Os valores médios da pressao
arterial evidenciaram uma descida apds a realizacado do programa de
exercicio fisico, embora esta alteracdo apenas tenha sido significante
na pressao arterial diastolica.
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As varidveis antropométricas (média £DP) obtidas no obtidos no
pré e no pos-teste sdo apresentadas na tabela 2. A composicdo cor-
poral dos individuos sofreu alteragdes significativas com o programa
de exercicio fisico. O percentual de gordura e a massa gorda diminui-
ram significativamente entre o pré e pds-teste, assim como as dobras
triciptal, supra-iliaca, subescapular, peitoral, abdominal e axilar-média.
A massa magra ndo apresentou diferencas significantes apds o progra-
ma de treinamento aerdbio.

Os resultados do teste de esforco s&o apresentados na tabela 3.
Foram constatadas diferencas significativas apds o treinamento no con-
sumo maximo de oxigénio e na pressao arterial diastélica.

Ap6s o programa de treinamento aerébio de 16 semanas, confor-
me tabela 4, podemos observar que a homocisteina ndo apresenta
diferenca significante. Os triglicerideos e a glicose sanguinea apresentam
diferencas significantes apds o programa de treinamento aerébio.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra antes e apds o programa de treinamento.

Variaveis P[é-teste P(zs-teste 5
(X+DP) (*+ DP)

"Peso(kg) 64,3+114 62,1+11,2 0,02*
TAltura(m) 1,5240,0 1,52+ 0,0 -
IMC(kg/m?) 27,6141 27,3436 0,46

Cintura (cm) 90,0484 87,6+8,5 0,02*
Quadril(cm) 100,246,9 98,4+5,8 0,06
RCQ 0,89+0,0 0,88+0,0 0,24
PAS (mmHg) 134,6+23,2 126,6+13,7 0,11
PAD (mmHg) 82,0+18,2 75,6%7,7 0,04*

*Diferenca significante entre pré e pés-teste (p<0,05),;t = Nao paramétrico; IMC - [ndice de massa corporal;
RCQ - ratio cintura quadril; PAS = Pressdo Arterial Sistélica; PAD = Pressao Arterial Distolica.

Tabela 2. Comparacdo das varidveis antropométricas antes e apds o programa
de treinamento.

Variaveis Pr_é-teste Pt’zs-teste 9
(*+ DP) (*+ DP)

% Gordura(%) 38,8459 36453 0,00*
Massa Magra (kg) 38,7+4,.8 39,0456 0,77
Massa gorda (kg) 255+75 23,0+6,5 0,00*

Triciptal (mm) 26,1+10,5 22,2486 0,00*
Supra-iliaca (mm) 34,0+13,2 30,0+10,3 0,02*

Sub-escapular (mm) 29,8+10,6 233+7,1 0,00%

Biciptal (mm) 19,249,3 16,2+7,7 0,08

Peitoral (mm) 25,7489 23,0485 0,00*
fAbdominal (mm) 41,2121 354493 0,00*

Coxa (mm) 29,0+13,7 27,1127 0,20
Axilar-média (mm) 30,249,5 27,3495 0,00%

* Diferenga significante entre pré e pos-teste (p<0,05).t - Nao paramétrico.

Tabela 3. Comparacdo das varidveis do teste de esfor¢o antes e apds o programa
de treinamento.

Variaveis Pr_é-teste Pt’is-teste o
(*+ DP) (X*+ DP)
FC (bpm) 1254114 12784117 0,08
VO, 4, (ml/kg/min) 209+59 26,5+7,0 0,00*
fPAS(mmHQ) 1713118 173,0+84 091
PAD(mmHq) 109,3+96 98,64+10,9 0,00*
fPercepcao de Esforco 54+1,0 5,5+1,0 0,65

* Diferenca significante entre pré e pés-teste (p<0,05);t = Nao paramétrico; FC - Frequéncia cardiaca; PAS - Pressao
Arterial Sistolica; PAD - Pressdo Arterial Distdlica; VO,,;, - Consumo méximo de Oxigénio.

Tabela 4. Comparacao das varidveis bioquimicas antes e apds o programa de treinamento.

Variaveis Pr_é-teste P(’:s-teste p
(*+ DP) (*+ DP)
"Homocisteina (mmol/l) 13,3+6,0 12,3+4,0 0,50
LDL (mg/dl) 109,1+44,7 89,3+31,6 0,18
"HDL (mg/dl) 484+14,6 57,0£15,1 0,12
TVLDL (mg/dl) 33,6+£154 31,73£129 0,53
Triglicérides (mg/dl) 16714772 158,5+64,8 0,00%
Colesterol (mg/dl) 197,7+40,1 178,0+£37,.8 0,10
Glicemia (mg/dl) 118,3+41,0 95,9+28,3 0,01*
* Diferenca significante entre pré e pos teste (p<0,05);t = nao paramétrico.
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DISCUSSAO

O estudo analisou os efeitos do treinamento aerdbio nos niveis plas-
maticos de homocisteina em individuos diabéticos do tipo 2. Apesar
de se verificar uma tendéncia para reducao dos niveis plasméticos de
homocisteina, o programa de treinamento aerébio de 16 semanas nao
foi suficiente para que a alteracao fosse significante. Apesar de ser ex-
pectavel uma redugdo dos niveis plasmaticos de homocisteina, devido a
estimulacdo da sintese proteica induzida pelo exercicio fisico? e sintese
de antioxidantes, nomeadamente de glutatido?, que favorecem a dimi-
nuicao de homocisteina, os estudos disponiveis na literatura ndo revelam
resultados consistentes. Com efeito, enquanto Randeva et al* revelam
uma redugdo dos niveis plasméaticos de homocisteina apds um progra-
ma de treinamento aerdbio??, descrevem um aumento e Boreham
etal?’ ndo observou alteragdes, como no presente estudo. As diferencas
observadas nas diferentes pesquisas poderdo estar relacionadas com
as caracteristicas especificas da carga utilizada por cada programa de
treinamento. Alguns dos estudos nao referem indicadores de melhoria
da aptidao fisica da amostra, ndo sendo possivel inferir sobre a eficacia
do programa de treinamento aplicado. No nosso estudo, verificou-se
nao apenas a melhoria do consumo maximo de oxigénio, revelador da
melhoria da funcdo cardiovascular, mas também uma alteracéo positiva
da composicdo corporal da amostra. Porém, como os valores de homo-
cisteina da amostra sdo altos, mas dentro dos valores normais os efeitos
do programa de treinamento aerdbio deveréo ter sido atenuados, poden-
do ser necessario um programa mais prolongado para que os efeitos do
treino aerébio sejam mais significantes. Seria também importante analisar
ainfluéncia dos componentes da carga de treinamento, particularmente
a duracéo e a intensidade, nos niveis plasméaticos de homocisteina.

Considerando as alteragdes induzidas pelo programa de treinamento
aerdbio no colesterol total, VLDL, LDL e HDL também ndo apresentaram
diferencas. Os resultados foram semelhantes a outros estudos que apos
treinamento nao apresentaram diferencas significantes?”. No entanto,
todos eles evidenciaram mudancas positivas. Com efeito, uma andlise
qualitativa das alteracdes induzidas pelo exercicio revela que alguns pa-
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rametros que se encontravam na zona de risco de doenca cardiovascular
melhoraram o seu perfil. Esta variacéo é particularmente visivel no HDL,
cujos valores antes do programa indicam risco aumentado de doenca
cardiovascular e apds o programa podem ser considerados normais.
Atendendo que estamos perante uma amostra de diabéticos, cujo ris-
co de doenca cardiovascular estd aumentado, este estudo aponta para
aimportancia dos programas de treinamento aerébio nesta populagao.

O resultado dos triglicerideos e da glicemia apresentaram dife-
rencas significativas entre o pré e pds-teste. Também Monteiro et al.®
observaram uma diminuigdo significante da glicose apds programa de
treinamento aerdbio. Os exercicios aerdbios levam a estimulacdo da
proteina ativadora das quinases AMP (AMPK) que altera a expressao
genética metabdlica e induz biogénese mitocondrial levando ao au-
mento da sintese de transportadores de glicose no musculoesquelético
(GLUT4). Desta forma, durante a contracdo muscular a captacdo muscu-
lar de glicose esta facilitada pelo aumento dos GLUT4 na membrana?,
contribuindo para melhorar o perfil glicémico do doente diabético®.

Por Ultimo, o programa de treinamento aerébio também induziu uma
diminuicao dos valores da pressao arterial diastélica em esforco, confirman-
do os resultados de Monteiro et al.?® e demonstrando menor sobrecarga
cardiaca em situacdes de esforco fisico, que nos conjuntos dos diversos fa-
tores de risco do doente diabético, podem por em risco a sua salde e vida.

CONCLUSOES

Conclui-se que o programa de treinamento aerébio com a du-
racdo de 16 semanas induziu alteragdes significantes da capacidade
cardiovascular de pacientes diabéticas do tipo 2, melhorando a sua
composicao corporal, o perfil lipidico e o indice glicémico, no entanto,
nao foi suficiente para se verificar alteracdes significantes nos niveis
de homoscisteina.
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