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Resumo

Introdugao: Individuos com Diabetes Tipo 2 (DM2) apresentam chances de mor-
talidade por doengas cardiovasculares trés vezes maior que a populagdo em ge-
ral. Objetivo: Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico na reducéo
do risco cardiovascular em DM2. Métodos: Foram avaliados 26 individuos com
DM2, divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC:n=17) e Grupo Intervencao
(G5:n=9). O Programa de Exercicio Fisico Supervisionado (PEFS) foi realizado na
sessdo de fisiologia respiratéria da Unifesp e supervisionado por professores de
Educacao Fisica. A avaliacdo do risco cardiovascular foi realizada por meio da
medida da circunferéncia da cintura (CC), IMC e % Gordura (%G). Para analise
estatistica, utilizaram-se os testes Anova Two-Way e Post-Hoc de Beferroni com
p<0,05. Resultados: O GC apresentou aumento da CC, IMC e %G ap6s 20 semanas
de treinamento, enquanto o G5 mostrou reducdo dessas variaveis. Conclusao:
Fica claro, para essa amostra, que um PEFS, pode diminuir o risco cardiovascular
em DM2.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Exercicio fisico; Fatores de risco.

Abstract

Introduction: Individuals with Type 2 Diabetes (T2DM) have chances of cardio-
vascular mortality three times higher than the general population. Objective: To
investigate the effect of an exercise program in the reduction cardiovascular risk
in T2DM. Methods: We evaluated 26 participants with T2DM were divided into
two groups: control group (CG: n = 17) and intervention group (G5: n = 9). The
supervised exercise program (SEP) was conducted at the session of respiratory
physiology in Unifesp and supervised by physical educators. The cardiovascular
risk assessment was performed by measuring of waist circumference (WC), BMI
and % body fat (%BF). Anova Two-Way and Post-Hoc of Beferroni test with p <
0.05 were used for statistical analysis. Results: The CG showed an increase of
WC, BMI and % BF after 20 weeks of training while the G5 showed a reduction
of these variables. Conclusions: For this sample a FPEs may decrease cardiovas-
cular risk in T2DM.

Key words: Diabetes mellitus, type 2; Physical, exercise; Risk factors.
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Introducéo

A pratica de exercicio fisico tem sido am-
plamente recomendada para a melhoria da
satide e dos indicadores de qualidade de vida.
Ao longo das tdltimas décadas, estudos tém de-
monstrado os efeitos positivos do exercicio fisi-
co, tanto em individuos sauddveis como em su-
jeitos com doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)*.

As DCNTs, em especial as doencas car-
diovasculares (DC), representam a quinta causa
de 6bito em todo mundo, e estd prevista como
primeira causa de morte até o ano de 2020, se
atitudes para mudancas no estilo de vida da po-
pulagdo ndo forem tomadas*.

Quando se trata de individuos diabéticos,
a prevaléncia, a incidéncia e a morbimortalida-
de de todas as formas de DC sdo mais elevadas,
tanto em pacientes diabéticos tipo 1 como os do
tipo 2, quando comparadas as DCs de nao diabé-
ticos. Esse fator contribui para um aumento do
risco de morte em aproximadamente 50%, de-
pois de diagnosticada uma DC em diabéticos>°.

Entre os varios fatores de risco associados
as DCs, a obesidade, avaliada pelo indice de
massa corporal (IMC) e percentual de gordura
corporal (%G), estd entre os mais prevalentes’.
Outra forma pratica e eficiente de avaliar o grau
do risco que a obesidade oferece é por meio da
distribuigao de gordura na regido abdominal,
realizada por intermédio da medida da circun-
feréncia da cintura (CC)® pois, esta medida re-
laciona-se com a quantidade de tecido adiposo
acumulado na regido visceral®!'.

Determinadas condi¢des  patoldgicas,
como no caso do sobrepeso e da obesidade,
muito comuns em diabéticos tipo 2 (DM2), ge-
ram um acumulo de lipedes nos adipécitos, o
que pode iniciar um estado de estresse celular e
ativacdo de etapas de sinalizagdo inflamatoérias,
como, por exemplo, maior produgdo de citocinas
pro-inflamatérias pelos macréfagos, contribuin-
do para um maior surgimento de eventos car-
diovasculares'.

A prética regular de exercicio fisico (EF)
consiste em uma das principais formas de tra-
tamento, ndao s6 das DC, mas também de outras
DCNTs, como o diabetes melito 2 (DM2), pois os
pacientes portadores de DM2 apresentam mor-
talidade trés vezes maior do que a populagao em
geral, grande parte devido ao aumento no risco
de mortalidade por doenca do aparelho circula-
torio®.

O principal objetivo da pratica regular de
EF por individuos diabéticos é o controle meta-
bélico, como, por exemplo, controle da glicemia
sanguinea, pois, com isso, serd possivel reverter
o quadro de algumas complica¢des cronicas da
diabetes e especificamente as DCs™.

Varios fatores podem determinar o trata-
mento, a saber: idade, bi6tipo, aptiddo fisica dos
individuos, duracao, frequéncia e método de
treinamento praticado, assim como sdo muitas
as variaveis que interferem na resposta metab6-
lica do EF sobre a glicemia, entre elas, a frequén-
cia semanal ideal, uma vez que, mesmo sabendo
que o aumento da sensibilidade a insulina asso-
ciada com o EF ndo dura mais de 72 horas, sao
escassos os estudos que determinam o nimero
ideal de sessdes por semana'™ .

Assim, o objetivo neste estudo foi verificar
o efeito de um programa de exercicio fisico su-
pervisionado na reducdo do risco cardiovascu-
lar em diabéticos tipo 2.

Métodos

Casuistica

Neste estudo quase-experimental, foram
avaliados 26 individuos com diabetes melito
do tipo 2 (DM2). Para participagdo na pesqui-
sa, 0s pacientes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, conforme orientagdes
para pesquisas com seres humanos constantes
na Resolugado 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. O protocolo do estudo foi previamente
aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Sao Paulo (nimero do protocolo CEP
1293/00).



Os critérios de inclusdo no estudo foram: 1)
diagnéstico de DM2, de acordo com a Associagao
Americana de Diabetes?; 2) tempo de diagnoésti-
co clinico do DM inferior a 10 anos; 3) ambos
os géneros; 4) idade entre 40 e 65 anos; 5) indice
de massa corporal (IMC): 25-35 kg/m?; 6) glice-
mia capilar < 250 mg/dl; 7) pressdo arterial (PA):
sist6lica < 160 mmHg e diastélica < 100 mmHg;
8) auséncia de complicagdes cronicas clinicas do
DM que pudessem prejudicar ou serem preju-
dicadas pelo programa de exercicio fisico.

Os pacientes estudados foram divididos ale-
atoriamente em dois grupos, sendo: grupo contro-
le - GC (n=17), que recebeu orientagdo e incentivo
para a prética regular espontanea de exercicio fisi-
co, na consulta com a equipe multidisciplinar de
rotina e grupo de intervencao — G5 (n=09), pacien-
tes que participaram de cinco sessoes de exercicio
por semana, durante 20 semanas.

A escolha dos respectivos grupos foi reali-
zada aleatoriamente por sorteio. O ntimero maior
de individuos no grupo controle justifica-se pelo
fato de que os individuos aleatorizados para o
grupo de intervencao tinham de comparecer cin-
co vezes por semana no local determinado, o que
contribuiu para algumas desisténcias durante o
desenvolver do protocolo. A caracterizagdo da
amostra esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra

Variavel GC G5
N 17 09
Género H=4/M=13 H=3/M=6
Idade (anos) 55,8 + 6,6 58,8 + 6,1
TDDM (anos) 5,8+ 3,1 6,0+3,0

GC: grupo controle; G5: grupo de intervencao; n:
numero de sujeitos da amostra: TDDM: tempo de
diagnodstico de diabetes mellitus; H: homem; M:
mulher

Programa de exercicio fisico

O programa de exercicio fisico supervisio-
nado (PEFS) foi realizado na Sessao de Fisiologia
Respiratéria da Disciplina de Pneumologia,
no Hospital Sdo Paulo (HSP) da Universidade

Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob a super-
visdo de professores de educagdo fisica e na
presenca de médicos integrantes do Centro de
Fisiologia Respiratéria do HSP, para realizar os
procedimentos de urgéncia caso algum paciente
fosse acometido de mal stbito.

No inicio do PEFS, os pacientes do G5 par-
ticiparam de uma palestra, na qual foi apresen-
tado o programa, bem como os beneficios, os ris-
cos e as recomendagdes que deviam ser seguidas
para realizagdo do exercicio fisico seguro.

O PEFS foi aplicado no periodo matutino,
ap0s a refeicdo de rotina, em uma sala especifi-
ca equipada com esteiras e colchonetes para o
relaxamento.

No inicio do programa, a intensidade do
exercicio fisico foi a de 60% da frequéncia cardi-
aca méxima (FC max.) predita para a idade, au-
mentando gradativamente, até atingir o alvo de
70% da FC maéx., entre cada sessdo consecutiva®.

As sessOes de treinamento foram desenvol-
vidas em trés estagios: 1) aquecimento e exercicios
de alongamentos (5 a 10 minutos); 2) parte princi-
pal (30 minutos): caminhada na esteira; e 3) Volta
a calma (10 minutos): atividades de alongamento,
relaxamento e trabalho de consciéncia corporal.

Os pacientes, durante o periodo do estudo,
permaneceram com sua alimentacdo de rotina;
no entanto, recebiam orienta¢des nutricionais do
profissional (nutricionista) da equipe multidis-
ciplinar envolvido no estudo, mas ndo ocorreu
adaptagdo da alimentagdo para o exercicio fisico.
Quando havia necessidade de alteracdo de algu-
ma medicacdo, o programa enviava um histérico
dos valores de glicemia capilar e pressdo arterial
durante a sessao de treinamento para o médico
do estudo, e a alteracao era realizada.

Avaliacéo fisica

A avaliagdo do risco cardiovascular foi re-
alizada por meio da medida da circunferéncia
da cintura®??, aferida em centimetros, na média
entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante,
com fita métrica do tipo trena, com 2 m de com-
primento, da marca FisioStore.
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Foram considerados os seguintes valores
de referéncia para o risco cardiovascular: valo-
res desejaveis: < 80,0 cm, para as mulheres, e <
94,0 cm, para os homens. Grupo de risco nivel 1:
mulheres com CC > 80 e < 879 cm; homens com
CC > 94 e £ 101,9 cm; e grupo de risco nivel 2:
mulheres com CC > 88,0 cm e homens com CC >
102,0 cm?> %,

Outros parametros utilizados foram:
Indice de Massa Corporal (IMC) mensurados
por meio da férmula (peso divido pelo quadra-
do da altura)®*. O percentual de gordura (%G) foi
mensurado utilizando o protocolo de Pollock e
Wilmore?, por meio das dobras cutaneas tricipi-
tal, suprailiaca e coxa, para as mulheres; toraci-
ca, abdominal e coxa, para os homens.

As coletas de circunferéncia de cintura e
percentual de gordura, em todos os momentos,

foram realizadas pelo mesmo profissional.

Avaliag@o metabdlica

A avaliagdo metabdlica foi realizada com a
intenc¢ao de se acompanhar os parametros meta-
bdlicos dos sujeitos da amostra; contudo, essas
varidveis ndo fazem parte da discussdo neste
estudo por pertenceram aos objetivos de outro
trabalho. Fizeram parte da avaliagdo metabdli-
ca as variaveis glicemia de jejum e hemoglobina
glicada, que foram avaliadas apds um periodo
de 8 a 12 horas, e a glicemia p6s-prandial, apos
duas horas de um lanche padronizado de 300
kcal (50 g CHO).

A glicose plasmatica foi mensurada por
meio do método GOD-PAP, com referéncia nos
valores de 70-100 mg/dl; e a HbAlc, pela cro-
matografia liquida de alta performance (TOSOH
andlise automatizada da hemoglobina glicada,
Shiba, Mianto-ku, Tokio, Japao), com valores
normais entre 3,6% e 6,8%.

Andlise estatistica

Devido ao tamanho amostral, foi definido o
uso de testes ndo paramétricos, sendo utilizado o
teste de anédlise de varidncia - ANOVA Two-Way,

e, em seguida, o Post-Hoc de Bonferroni, ambos
com nivel de significdncia de p<0,05. Os valores
estdo apresentados em média e desvio-padrao.

Resultados

Apbs as 20 semanas do programa de exer-
cicio fisico supervisionado, verificou-se uma
reducdo das variaveis analisadas no que diz
respeito a CC, IMC e percentual de gordura. A
circunferéncia de cintura do G5 reduziu signi-
ficativamente ja na oitava semana do PEFS (B:
100,5 + 11,9 vs oitava semana: 93,0 + 10,8 cm,
p<0,001), continuando a se diferenciar da basal
na 16" semana e voltando a reduzir significativa-
mente na 20 semana (100,5 + 11,9 vs 92,3 + 11,7
cm; p<0,001), como apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Evolugédo da circunferéncia de
cintura do GC vs G5

GC: grupo controle; G%: grupo de intervencgao;
sem: semanas de treino.

O grupo de intervencdo apresentou uma
redugdo significativa do indice de massa corpo-
ral e do percentual de gordura, quando compa-
rado o momento basal com a 20° semana IMC
(29,7 £ 4,4 vs 29,1 + 4,3 kg/m?) com p=0,025 e %G
(32,4% =+ 54% vs 30,3% + 6,9 %) com p=0,001.

Outras variaveis analisadas e que mostra-
ram resultados significativos entre o momento
basal e ap6s a 207 semana de intervengao foram:
glicemia de jejum (150,8 + 47,5 mg/dL vs 109,2 =
30,5 mg/dL) com p=0,034, glicemia poés-prandial



(214,5 + 81,7 mg/dL vs 194,4 + 53,4 mg/dL) com
p=0,028.

Na Tabela 2, apresenta-se a modificacao
das variaveis dos dois grupos acompanhados.

Tabela 2: Paradmetros metabdlicos e
antropométricos do GC e G5

Variavel GC G5
Basal 20a Basal 20a
Semana Semana
Jgt;er(*:;a/ 193,8+ 1974+ 150,8+ *109,2 +
) 9 428 396 475 30,5
dL)
Péi'_';famn';al 2343+ 2560+ 2145+ *194,4+
83,2 60,7 81,7 53,4
(mg/dL)
27,6 28,6 + 29,7+ *291 =+
2 ’ ’ ’ ’
IMC (Kg/m?) ¢ 4 5,4 4,4 4,3
% Gordura 28,6 + **26,3+ 32,4+ *30,3+
(%) 6,5 4,1 5,4 6,9
cc (em) 92,8+ 947+ 1005+ *92,3z
8,9 9,6 11,9 1,7

GC: grupo controle; G5: grupo de intervencao;
mg/dL: miligramas por decilitros de sangue; kg/
m?2: quilogramas por metro quadrado de super-
ficie corporal; %: percentual; cm: centimetros; *:
p<0,05; **: p>0,05.

Discussdo

Este estudo refere-se aos dados de uma
populacdo de diabéticos do Estado de Sao
Paulo que participaram do projeto de exercicio
fisico supervisionado na Sessdo de Fisiologia
Respiratéria da Disciplina de Pneumologia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
sob a supervisdo de professores de Educacao
Fisica.

Neste estudo, observou-se que o exercicio
fisico supervisionado, com uma frequéncia de
cinco vezes por semana, reduziu o valor da CC
em 10,53% no G5, apds as 20 semanas do pro-
grama, isso significa uma redugdo nos niveis
de adiposidade visceral do grupo estudado,
passando de 100,5 cm para 92,3 cm. No entanto,
como as classificacdes de risco cardiovascular se
diferem por género?, a amostra teve a limitacdo
de um nimero (n) pequeno de sujeitos, por isso,

nao foi apresentado o risco cardiovascular des-
ses sujeitos em relagao a CC.

Em um estudo realizado em 2000, no qual
os exercicios fisicos foram aplicados em uma po-
pulagao composta por 19 homens DM2, com uma
frequéncia de trés vezes por semana, ndo apre-
sentou reducdo significativa na circunferéncia de
cintura de DM2, de maneira que fosse possivel
verificar reducdo do risco cardiovascular.

Um estudo, realizado por Vancea et al.",
mostrou que o exercicio fisico apresentou um
efeito agudo na glicemia capilar de individuos
DM2, ao longo de 20 semanas, relacionando-o
com uma diminui¢do do risco cardiovascular
apos cada sessdo de exercicio, mostrando ape-
nas um efeito agudo do exercicio™. Neste traba-
lho, os resultados apresentam um efeito cronico,
pois, além de haver melhoras ap6s cada sessdo,
os participantes mostraram melhora acumulada
ao longo das 20 semanas.

Contudo, Guagnano et al.” mostraram que
com um acréscimo de 10% na gordura corporal
total, o individuo aumenta em 20% o risco de ser
acometido por eventos cardiovasculares, consi-
derando que boa parte dessa adiposidade fica
armazenada na regido visceral®. Desse modo,
como o grupo aqui analisado apresentou uma
reducdo acima de 10% na CC, pode-se conside-
rar que esse risco foi diminuido, ainda mais por
tratar-se de uma populacdao de diabéticos que
comumente apresentam um risco cardiovascu-
lar aumentado.

Deve-se levar em considera¢ao que o exerci-
cio fisico, mesmo sem perda significativa do peso
corporal, pode promover uma melhora no perfil
lipidico, exercendo efeitos anti-inflamatérios nos
pacientes com DM2*. Especificamente neste caso,
pode-se relacionar a redugao do %G com uma
possivel diminuigdo das citocinas pré-inflamato-
rias como Fator de necrose Tumoral Alfa (TNFa),
Inteleucina-6 (IL-6), Resistina, as quais, com o ex-
cesso de tecido adiposo, aumentam as chances de
eventos cardiovasculares. Como o exercicio fisico
pode modular a atividade secretora de citocinas
pré-inflamatorias pelos adipdcitos, a redugao
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dessas células adiposas pode representar uma di-
minuicao desse risco® 2.

Pagels et al.¥ mostraram, em um estudo,
que a diminui¢do dos valores de IMC pode re-
presentar uma reducdo dos niveis de lipideos
circulantes na corrente sanguinea (LDL, VLDL,
colesterol total e triglicérides), os individuos
acompanhados apresentaram uma redugao signi-
ficativa do IMC, o que contribui ainda mais para
redugdo do risco cardiovascular desses sujeitos”.

Além dos beneficios relacionados a CC, ao
IMC e a %G, os resultados atingidos nos mostra
que a pratica de exercicio fisico supervisionada
pode trazer ganhos em geral sobre os parame-
tros metabolicos, como redugao significativa da
glicemia de jejum e da glicemia pds-prandial,
proporcionando grandes contribuicées na qua-
lidade de vida de pessoas portadores de DM2.
No estudo de Lucena et al.®, foi constatado que
diabéticos que realizam atividade fisica, sob a
supervisdo de profissionais de Educacao Fisica
apresentam melhoras significativas, tanto nos
pardmetros metabdlicos como também nos neu-
romotores, contribuindo bastante para a melho-
ra da qualidade de vida desses individuos.

Levando-se em consideracao que ambos
os grupos, G5 e GC, tiveram sua alimentacao e
medicagdo de rotina mantidas, pode-se conside-
rar que o protocolo de exercicio fisico realizado
foi um dos grandes influenciadores na reducao
do risco cardiovascular no G5, uma vez que o
GC também manteve a alimentagdo e os medi-
camentos de rotina e ndo obtiveram modificacao
no risco cardiovascular.

Conclusodes

Apo6s andlise dos resultados, verificou-se
que o programa de exercicio fisico supervisio-
nado, com uma frequéncia de cinco vezes na se-
mana, diminuiu os valores de circunferéncia de
cintura, de IMC e percentual de gordura em dia-
béticos tipo 2 da amostra estudada, além de ter
promovido uma redugao dos niveis glicémicos de
jejum e pés-prandial, proporcionando beneficios

mais significativos na reducdo do risco cardio-
vascular em DM2. Sugere-se, portanto, que esses
beneficios promovidos pelos exercicios fisicos
podem proporcionar uma diminuigdo no acome-
timento pelas complicacOes cronicas da diabetes,
assim como em seu agravamento, particularmen-
te nas complicagoes relacionadas ao sistema car-
diovascular, considerando que este sistema é um
dos mais prejudicados pelo diabetes.
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