Introducao: Dados de ensaio clinico recente mostraram que o treinamento fisico com exercicio aerobico
combinado ao resistido tem maior impacto na reducao do HbAIc do que o exercicio aerobico exclusivo em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Porém, ndao estao bem estabelecidas as diferengcas agudamente.
Objetivo: Comparar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicio fisico aerébico (EA) com os de uma sessao de
exercicio fisico combinado (EC) sobre o perfil glicEmico em portadores de DMT?2. Métodos: Oito pacientes (5
mulheres) com DMT?2 tratados com dieta e metformina foram submetidos a avaliacdo clinico-laboratorial,
ergoespirometria e teste de repeticio maxima, € entdo randomizados para a realizacao de uma sessdo de EA e
uma de EC apoOs 1 semana ou o inverso. As sessOes tiveram duracdao de 40-50min. Foi instalado sistema de
monitoriza¢ao continua da glicose (CGMS) no dia anterior ao das sessoes e retirado no dia posterior, totalizando
72h, com avaliacao concomitante da glicemia capilar pelo menos 4x/dia. Resultados: Os individuos tinham
58%4 anos de 1dade, 6 (4,47-7,52) anos de DMT2, HbAlc 7,8+£0,9%, pressao arterial sistolica 141+16 mmHg e
indice de massa corporal (IMC) 28,7+2 kg/m?2. Glicemias acima de 150 mg/dl ocorreram em 30,5% e 32,9% das
medidas antes € depois do EA, respectivamente, € em 31,0% e 26,9% antes e depois do EC (p=0,477). A

glicemia média pds-cxercicio foi menor no EC (127£25 mg/dl na 1°h ¢ 126+£38 mg/dl cntrec 2* ¢ 5*h vs
134+29mg/dl na 1*h e 146x33mg/dl entre 2* e 5°h), entretanto houve diferenca entre os valores basais (135+£26
mg/dl no EC vs 143+45 mg/dl no EA) (p=0,034). Conclusao: Estes dados preliminares sugerem um maior efeito

do EC em relacdo ao EA na reducao da glicemia em pacientes com DMT2 em uso de mettormina. Apoio CNPq,
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