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RESUMO

Introducao: O exercicio fisico é considerado um dos componentes para melhoria das condi¢des de salde em
diabéticos tipo 2. Além disso, alguns estudos tém sugerido que niveis mais elevados de aptidao fisica também
podem melhorar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS). No entanto, ndo existem estudos publicados
que sejam especificamente concebidos para examinar esta relacdo. Objetivo: O objetivo do presente estudo
foi avaliar o efeito do nivel de atividade fisica sobre a aptidéo fisica e QVRS e determinar se existem diferencas
quando individuos com e sem diabetes mellitus tipo 2 sdo comparados. Método: Cinquenta e quatro participan-
tes com diabetes tipo 2 e 54 participantes pareados por idade sem diabetes foram voluntérios para participar
deste estudo. A aptiddo fisica (teste de levantar da cadeira de 30 segundos, teste de caminhada de seis minutos
e teste de sentar e alcancar) e QVRS (VC-36) foram avaliadas. Resultados: Os participantes com diabetes tipo 2
apresentaram menores escores médios para o teste de sentar e alcancar e uma maior pontuagao em relagéo
ao escore do componente mental do que os controles. Quando os dois grupos foram classificados quanto ao
nivel de atividade fisica, foram encontradas diferencas significativas em relacdo a funcgdo social, saide mental,
saude geral e vitalidade, entre 0s pacientes insuficiente e minimamente ativos. Conclusao: Os participantes com
maiores niveis de prética de atividade fisica também relataram melhor aptidéo fisica, a qual, juntamente com
as melhorias na QVRS, pode ter implicacdes clinicas na prevencdo e tratamento do diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: exercicio fisico, forca, prevencao.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise is considered to improve different health outcomes in type 2 diabetic patients. In
addition, a few studies have suggested that higher levels of fitness might also enhance health-related quality of life
(HRQoL). However, there are no published studies that were specifically designed to examine this relationship. Objective:
The aim of the current study was to assess the effect of physical activity level on physical fitness and HRQol and determine
whether differences existed when comparing people with and without type 2 diabetes mellitus. Methods: Fifty-four
participants with type 2 diabetes and 54 age-matched participants without diabetes volunteered to participate in
this study. Physical fitness (30-second chair stand test, six-min walk test and sit-and-reach test) and HRQoL (36-item
Short Form Health Survey) were assessed. Results: Participants with type 2 diabetes had lower mean scores for sit and
reach and higher mental component score than control participants. When both groups were categorized regarding
their level of physical activity significant differences were found in relation to social function, mental health, general
health and vitality between poorly and minimally active patients. Conclusions: Participants with the greater levels of
physical activity also reported better physical fitness which together with the improvement in HRQol may have clinical
implications in the prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: exercise, physical, muscle strength, prevention.

RESUMEN

Introduccidn: Los ejercicios fisicos son considerados como siendo uno de los componentes para la mejoria de
las condiciones de salud en diabéticos tipo 2. Ademds de eso, algunos estudios han sugerido que niveles mds altos
de aptitud fisica también pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). No obstante, no hay
estudios publicados que hayan sido planeados, especificamente, para examinar esta relacion. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue evaluar el efecto del nivel de actividades fisicas sobre la aptitud fisica y la CVRS, y determinar si
hay diferencias cuando se comparan individuos con y sin diabetes mellitus tipo 2. Método: Cincuenta y cuatro par-
ticipantes, con diabetes tipo 2, y 54 participantes, de edades comparables, sin diabetes, fueron voluntarios a fin de
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participar en este estudio. La aptitud fisica (prueba de 30 sequndos para levantarse de la silla, prueba de caminata de
seis minutos y prueba de sentarse y alcanzar algo) y la CVRS (VC-36) fueron evaluadas. Resultados: Los participantes
con diabetes tipo 2 presentaron menores puntuaciones en promedio para la prueba de sentarse y alcanzar algo, y
una puntuacion mds alta en componente mental en comparacion con los participantes de control. Cuando los dos
grupos fueron clasificados con respecto al nivel de actividades fisicas, se encontraron diferencias significativas con
referencia a funcion social, salud mental, salud general y vitalidad, entre los pacientes insuficiente y minimamente
activos. Conclusién: Los participantes con niveles mds altos de prdcticas de actividades fisicas también mostraron
mejor aptitud fisica, la cual, conjuntamente con las mejorias en la CVRS, puede tener implicaciones clinicas para la
prevencion y el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: ejercicios fisicos, fuerza, prevencion.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) é uma condicédo crénica pre-
valente que resulta em reducdo significante da expectativa de vida,
além de aumentar a utilizacdo dos servicos de satde’. O T2DM é co-
nhecido por ser um sério fator de risco para doenca cardiovascular e
estd associado ao declinio de qualidade de vida relacionada a satude
(QVRS), especialmente funcionamento fisico’. Esses efeitos negativos
sao mais sérios entre pacientes diabéticos comparados com sujeitos
sem condicdo cronica®?. Os fatores mais importantes que afetam a
QVRS de pacientes com T2DM sdo idade, duracdo do diabetes, peso
corporal, indice de massa corporal (IMC), género feminino, baixo nivel
de escolaridade e baixo status econdmico®. Depressao ou presenca de
complicagdes derivadas do diabetes, além de doengas concomitantes,
tém um forte impacto sobre a QVRS desses pacientes com diabetes’.
Além disso, adiposidade e baixa aptidao sdo importantes preditores
de QVRS entre pessoas com T2DM>,

Existem fortes evidéncias que indicam que alteragdes no estilo de
vida tém impacto na salde e podem retardar a progressao do diabe-
tes, mesmo em individuos com alto risco®. Como esperado, perda de
peso, exercicio e alimentacdo demonstraram, separados ou combina-
dos, ser eficientes em diminuir a incidéncia do T2DM; assim, devido a
seu baixo custo e seguranga, intervencdes no estilo de vida parecem
ser um método razodvel e eficiente para pacientes de alto risco em
desenvolver diabetes, os quais podem ser identificados e atingidos com
tais medidas preventivas’. Logo, uma vez que pacientes de alto risco
em desenvolver diabetes sao identificados, esforcos devem ser maxi-
mizados para que alteragdes no estilo de vida sejam implementadas
com o objetivo de prevenir ou retardar o diabetes e suas complicacoes
associadas. Sendo assim, ambos exercicio regular e manutencao de um
peso saudavel reduzem drasticamente o risco de desenvolver o T2DME,

O exercicio resulta em uma variedade de adaptacgées fisiolégicas
e metabdlicas as quais incluem aumento da sensibilidade tecidual a
insulina e melhoras do controle glicémico®. Em estudos de coorte pros-
pectivos, individuos que mantém um estilo de vida ativo desenvolvem
tolerancia a glicose e T2DM menos frequentemente do que 0s com
estilo de vida sedentério'. Além disso, individuos com T2DM se bene-
ficiam substancialmente de pequenos aumentos em aptiddo, os quais
foram associados a risco reduzido em desenvolver comorbidades'.
Além disso, parece haver uma forte relacdo inversa entre aptiddo e risco
de desenvolver sindrome metabdlica'?. Contudo, apesar das melhorias
observadas com exercicio fisico mencionadas anteriormente, poucos
estudos sugerem que niveis mais altos de aptiddo possam também
melhorar a QVRS'3 e néo existem estudos publicados que sejam espe-
cificamente delineados para examinar tal correlacdo. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi explorar o efeito da aptidao fisica e nivel de
atividade fisica sobre a QVRS e determinar se existem diferencas quando
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sujeitos com e sem T2DM s&o comparados. Hipotetizamos que niveis
mais altos de aptiddo e alto nivel de atividade fisica podem atenuar a
associacao entre 0 T2DM e a QVRS.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e amostra

Este estudo foi uma andlise seccional cruzada. Pacientes adultos
consecutivos com T2DM que frequentavam a unidade de emergéncia
da clinica enddcrina/diabetes em Sevilha (Espanha) foram recrutados
para o estudo. Um total de 150 pacientes de uma enfermaria, poten-
cialmente elegiveis, responderam e receberam informacées detalhadas
sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo. Cinquenta e quatro
participantes com diagndstico de T2DM por pelo menos um ano foram
inicialmente incluidos Os critérios de exclusdo foram idade inferior a
18 anos; histérico de deficiéncia cognitiva; doenca cardfaca, hepatica
ou renal severa. Um total de 12 participantes ndo preencheram estes
critérios e ndo foram consequentemente incluidos no estudo. Final-
mente, 42 pacientes (idade 70,3 + 7,0 anos) e 54 participantes de idade
pareada sem T2DM (idade 69,6 + 7,2 anos) forneceram consentimento
para participar do estudo, o qual estava de acordo com os principios
da Declaracdo de Helsinki. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo antes de qualquer procedimento rela-
cionado com o estudo.

Medidas

Os protocolos para avaliagédo da aptiddo e QVRS foram idénticos em
ambos os grupos e as avaliagdes foram conduzidas em duas ocasides
separadas. A primeira consistiu de perguntas sobre varidveis sociode-
mogréficas as quais incluiram idade ou género assim como varidveis de
predicdo de caracteristicas clinicas. Composicdo corporal foi também
obtida através da medida da altura e do peso e convertidas para IMC
para pontuacao. A segunda parte incluiu aptidao fisica, nivel de ativi-
dade fisica e avaliacdo da QVRS.

Aforca muscular mais baixa foi avaliada através do teste de levantar
da cadeira de 30 segundos. Contamos o nimero de vezes dentro de 30
segundos que o participante conseguia levantar-se completamente a
partir da posicdo sentada com as costas eretas e pés completamente
no chdo, sem ajuda dos bracos. Os pacientes executaram uma ten-
tativa ap6s familiarizacdo com o teste. Para avaliacdo da capacidade
cardiovascular, o teste de corrida de seis minutos foi utilizado'. Os
participantes foram instruidos a andar o mais longe possivel em um
passo rapido e confortavel em 6 min. Ambos os grupos receberam as
mesmas instrucdes durante o teste. A distancia percorrida em 6 min
foi registrada. O teste de sentar e alcancar modificado foi utilizado para
medida da flexibilidade da coluna lombar e da articulacdo do quadril™.
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Uma caixa com 32 cm de altura e 50 cm de comprimento com uma
tampa de 45 cm de largura foi utilizada para o teste. O comprimento
da tampa foi de 75 cm, cujos primeiros 25 cm foram estendidos por
cima da parte da frente da caixa na direcdo dos pés do sujeito. Os
participantes foram solicitados a se sentar, manter os joelhos retos e
alcancar para frente o maximo que conseguissem a partir da posicéo
sentada. A pontuacéo foi determinada pela posicdo mais distante al-
cangada com os dedos das maos sobre uma escala. Trés tentativas
foram executadas e a média delas foi registrada.

Nivel de atividade fisica — Informacdes sobre o nivel de atividade
fisica foram obtidas através do questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ). A verséo curta (autoadministrada, sete itens) da Ultima se-
mana do IPAQ nos Ultimos sete dias foi utilizada. Os minutos sentados,
caminhando, executando atividades de intensidade moderada (cami-
nhar ndo incluido) e intensidade vigorosa foram computados para a
ultima semana. As METSs totais foram calculadas como a seguir: (minutos
diarios de caminhada x dias por semana com caminhada x 3,3) + (mi-
nutos didrios de atividade de intensidade moderada x dias por semana
com atividade de intensidade moderada x 4,0) + (minutos didrios de
atividade vigorosa x dias por semana com atividade vigorosa x 8,0).

A verséo curta do questionario sobre satide do estudo de resulta-
dos médicos espanhdis de 36 Itens (VC-36) foi utilizada para avaliar a
QVRS'®. Questionario contém 36 itens divididos em oito escalas: fun-
cionamento fisico, papel fisico, salide mental, papel emocional, funcio-
namento social, dor fisica, vitalidade e salide geral. Para cada escala um
algoritmo permitiu que escores entre 0 e 100 fossem calculados, com
0 escore mais alto indicando qualidade de vida melhor.

Analises estatisticas

Os resultados estdo descritivamente apresentados em médias
(desvio padrdo). A normalidade dos dados foi confirmada via teste
estatistico de Kolmogorov-Smirnov. Os niveis de atividade fisica foram
codificados em trés categorias representando ativos: atividade vigoro-
sa > 3 dsem”, totalizando > 1.500 MET-min-sem™, ou > 7 d-sem™ de
qualquer combinacéo de caminhada, atividades de intensidade mo-
derada, ou atividades vigorosas, totalizando > 3.000 MET-min-sem™.
Minimamente ativos: > 3 d-sem™ de atividade vigorosa de > 20 min-d”,
ou > 5 d-sem de atividade de intensidade moderada ou caminhada
> 30 mind”, ou = 5 dsem™ de qualquer combinacdo de caminhada,
atividades de intensidade moderada ou vigorosa, totalizando > 600
MET-min-sem; insuficientemente ativos: ndo pertencentes a nenhuma
das categorias acima. Todas as variaveis foram analisadas através de
analise de varidncia (ANOVA) para comparacao das diferencas entre
grupos e nivel de atividade fisica. O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido a um valor-p de 0,05 para todos os testes executados.
As andlises estatisticas foram executadas utilizando o programa SPSS
16.0 (SPSS, Chicago, IL).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas, QVRS e aptidéo fisica dos
participantes com e sem T2DM. Diferencas significativas nao foram
observadas na alteracao de qualquer resultado entre os dois grupos.
Os participantes com T2DM apresentaram escores médios mais baixos
para o teste de sentar e alcancar (p < 0,001) enquanto diferencas ndo
estatisticas foram encontradas no teste de levantar da cadeira de 30
segundos ou no teste de caminhada de seis minutos.

Quando ambos os grupos foram classificados em relacéo a seus
niveis de atividade fisica (tabela 2), 26% no grupo com T2DM e 28% no
grupo de idade pareada foram considerados insuficientemente ativos
de acordo com os critérios reportados acima, enquanto 74% no grupo
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T2DM e 72% no grupo sem diabetes foram considerados minimamente
ativos. Diferengas significativas para o escore do componente mental
tanto nos subgrupos insuficientemente ativo (p < 0,05) e no minima-
mente ativo (p < 0,05) foram reportadas. Quando a aptidao fisica foi
avaliada entre os subgrupos insuficientemente ativo e minimamente
ativo, diferencas intergrupo significativas existiram no teste de sentar
e alcancar e na distancia do teste de caminhada de seis minutos em
participantes com e sem T2DM.

Tabela 1. Caracteristicas, qualidade de vida relacionada a satide e aptidao fisica em
participantes com e sem diabetes tipo 2 (N = 96).

Diabetes Valor P
Caracteristicas® T2DM (n=42) | Sem T2DM (n = 54)
|dade (anos) 70,3 (7) 69,6 (7,2) 0,606
Altura (cm) 162,10 (10,0) 160,16 (6,7) 0,130
Peso (kg) 75,03 (11,9) 74,50 (14,07) 0,872
IMC (kg/m?) 27,77 (6,6) 29,07 (5,1) 0,378
QVRS (VC-36)
Funcéo fisica 68,33 (30,8) 75,94 (29,2) 0,222
Papel fisico 73,21 (42,5) 74,50 (39,5) 0,880
Funcao social 73,51 (32,3) 82,21 (25,7) 0,150
Saude mental 58,00 (27,8) 59,92 (27,9) 0,742
Dor fisica 61,23 (334) 68,82 (27,2) 0,231
Papel emocional 65,07 (46,5) 7843 (39,3) 0,137
Saude geral 64,27 (14,3) 67,09 (19,8) 0,442
Vitalidade 5345 (15,3) 54,50 (18,0) 0,764
Escore do componente fisico 47,65 (9,3) 47,84 (9,2) 0,924
Escore do componente mental 49,20 (11,6) 37,69 (10,8) 0,000
Aptidao
Teste de sentar e alcancar (cm) 36,53 (9,9) 44,88 (5,6) 0,000
Te“:%esfgvj:;aorsd;f;gi;ra 4l 138509 141 (46) 0805
Teste de caminhadade | oo o7 1105) | 55269 (1487) | 0517
6 minutos (m)

2Dados em média (desvio padrao). T2DM: diabetes tipo 2; QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Satde;
VC-36: Versdo Curta do Questiondrio sobre Satide do Estudo de Resultados Médicos Espanhdis de 36 Itens
(VC-36) foi utilizada para avaliar a QVRS'™.

Tabela 2. Influéncia do nivel de atividade fisica sobre a QVRS e aptidao fisica em
participantes com e sem diabetes tipo 2.

Caracteristicas® Insuficientemente ativos Minimamente ativos
QURS (VC-36) (1,-,2=D1|¥l) Se(r:='l'125I?M Va;or ('Ir'12=3l\1l|) Se(|:‘1='|'329I?M Va;or
Funcdo fisica | 57,72 (32,1) | 57,85 (38,2) | 0,993 |72,09 (30,0)| 82,43 (22,4) | 0,104
Papel fisico 8(46,2) | 65,38 (43,9) | 0,881 175,00 (41,8)| 77,63 (38,0) | 0,785
Funcao social | 53,40 (33,5) | 65,38 (28/4) | 0,335 |80,64 (29,1)| 87,82 (22,4) | 0,249
Satide mental 8(18,8) | 40,00 (25,6) | 0,540 |66,45 (25,6)| 66,73 (25,5) | 0,963
Dor fisica 4545 (283) [ 53,99 (28,6) | 0,525 [66,83 (33,6)| 74,23 (24,8) [ 0,298
Papel emocional | 54,54 (47,7)| 61,53 (50,6) | 0,733 |68,81 (46,2)| 84,21 (33,5) | 0,114
Saude geral  [54,59 (16,8) | 60,30 (13,9) | 0,372 |67,70 (11,8)[69,35 (21,10)| 0,699
Vitalidade 45,00 (13,6) [ 46,92 (15,0) | 0,748 [56,/45 (15,0) 57,10 (184) | 0,874
Escore fisico 49,99 (7,0) 148,07 (11,3) | 0,631 |46,82 (10,0)| 47,76 (8,5) 0,679
Escore mental 50,51 (9,0) |39,55(10,2)| 0,012 148,73 (12,5)| 37,05 (11,0) | 0,000
Aptidao
Teste de sentar e | 36 13 (7.45) | 44,75 (68) | 0020 6,58 (11,0) 4495 (50) | 0,002
alcancar (cm)
Teste de levantar
da cadeirade 30 | 12,60 (4,5) | 13,41 (2,6) [ 0,647 1425 (22)| 14,50 (54) {0,863
segundos (n: 30 s)
Teste de caminha-
md; lieo Sse(ir;) ?17609/?7(; 473,00 (83,1)] 0,971 5(2?;)5 375%?86) 0,693

2Dados em média (desvio padrao). T2DM: diabetes tipo 2; QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; VC-36:
Versdo Curta da Pesquisa sobre Satde do Estudo de Resultados Médicos de 36 Itens.
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Influéncia do nivel de atividade fisica nas diferencas em QVRS e
aptidao fisica associada ao diabetes tipo 2

Avaliamos a influéncia do nivel de atividade fisica sobre as dife-
rencas na QVRS dos participantes com T2DM. Diferencas significati-
vas foram encontradas em funcéo social (p = 0,014), satide mental
(p < 0,01), saude geral (p < 0,01) e vitalidade (p = 0,03). As médias das
escalas do VC-36 para os itens funcdo fisica, papel funcional, dor fisica
e papel emocional foram todos mais baixos nos individuos insuficien-
temente ativos com T2DM; contudo, estas diferencas n&o alcangaram
significancia estatistica (tabela 3).

Tabela 3. Influéncia do nivel de atividade fisica sobre as diferencas em aptiddo
fisica e QVRS associada ao diabetes tipo 2.

Caracteristicas® Diabetes (n = 42) Valor P
Insuficientemente| Minimamente
ativos (n=11) ativos (n=31)
VC-36
Funcéo fisica 57,72 (32,1) 72,09 (30,0) 0,188
Papel fisico 68,18 (46,2) 75,00 (41,8) 0,654
Funcao social 5340 (33,5 80,64 (29,1) 0014
Saude mental 34,18 (18,8) 66,45 (25,6) 0,000
Dor fisica 45,45 (28,3) 66,83 (33,6) 0,068
Papel emocional 54,54 (477) 68,31 (46,2) 0,389
Saude geral 54,59 (16,8) 67,70 (11,8) 0,008
Vitalidade 45,00 (13,6) 56,45 (15,0) 0,032
Escore do componente fisico 49,99 (7,0) 46,82 (10,0) 0,343
Escore do componente mental 50,51 (9,0) 48,73 (12,5) 0,670
Aptidao
Teste de sentar e alcancar (cm) 36,43 (7,4) 36,5 (11,0) 0,973
Teste de caminhada 47000 (1697) | 53375 (61,8) | 0667
de 6 minutos (m)

2Dados em média (desvio padrao).

DISCUSSAO

Existe um crescente interesse sobre a avaliacdo da QVRS em T2DM,;
contudo, as evidéncias sdo escassas a respeito do efeito da atividade
fisica sobre esses resultados. Sendo assim, o objetivo do presente es-
tudo foi examinar se nfveis mais baixos de atividade fisica justificam o
declinio da capacidade funcional e QVRS associada ao T2DM.

Apesar de existirem vdrios estudos reportando declinio da QVRS em
pacientes com T2DM comparados com pessoas saudaveis', outros mos-
traram resultados inconsistentes'®. No presente estudo, diferencas impor-
tantes na QVRS ndo foram observadas (exceto no escore do componente
mental) e aptiddo fisica (exceto no teste de sentar e alcancar) entre os
participantes com e sem T2DM e tais resultados nao foram influenciados
pelo nivel de atividade fisica. O status psicolégico desses pacientes foi
reportado como tendo sido afetado, apresentando aumento na preva-
léncia de depressao'®. Apesar disso, nossos resultados sdo consistentes
com estudos anteriores 0s quais Ndo encontraram associagao significativa
entre T2DM e satide mental reduzida'. Uma possivel explicacdo para o
escore melhor do componente mental em T2DM pode ser devido aos
participantes apresentarem diabetes bem controlado e consequente-
mente menos propensos a experimentar sintomas e complicagdes da
doenca que poderiam impactar na salide mental.

Corroborando estudos anteriores, nossos resultados mostraram
que flexibilidade se mostra deficiente em pacientes com T2DM quando
comparados com sujeitos-controle de idade pareada®. O presente estudo
claramente demonstrou que o T2DM esta associado com uma marcante
redugdo de flexibilidade, a qual ja foi reportada como tendo forte impacto
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sobre a independéncia dos sujeitos?'; contudo, este raciocinio € meramente
especulativo uma vez que nao foi observada interacao no presente estudo.
Todavia, foi reportado que esses individuos sdo mais propensos a contraturas
as quais podem limitar a mobilidade articular, além da possibilidade de que
0s mesmos individuos experimentem mobilidade articular limitada devido
a glicacdo das estruturas articulares?. Essas alteragoes podem também ser
atribuidas a duracdo do diabetes e a presenca de outras complicacdes do
diabetes?. De qualquer modo, treinamento de flexibilidade ¢ imperativo
em pacientes com T2DM para que esses mantenham completa amplitude
de movimento das articulagoes.

Um dos aspectos inovadores do presente estudo foi o estudo da
influéncia do nivel de atividade fisica sobre as diferencas na QVRS e
aptidao fisica associadas com o T2DM. Alguns estudos encontraram as-
sociagoes positivas entre atividade fisica e QVRS?, corroborando nosso
estudo, no qual foram encontradas diferengas significativas em funcao
social, satide mental, satde geral e vitalidade entre pacientes insuficien-
temente ativos e minimamente ativos. Apesar de termos confirmado o
impacto negativo nos aspectos fisicos da QVRS no T2DM, ndo encon-
tramos diferencas nas medidas de escalas limitacdes de papel devido
a problemas fisicos (papel fisico) e o escore resumido do componente
fisico como foi reportado anteriormente'. Tal fato parece ser devido
a ambos os grupos (insuficientemente e minimamente ativos) terem
sido homogéneos em sua aptidao fisica e, assim, o componente fisico
tende a permanecer relativamente estavel.

Recentemente, Vallance et al> encontraram fortes associacoes en-
tre obedecer as recomendacdes atuais para atividade fisica e QVRS, o
que é consistente com dados que indicam que o volume de atividade
fisica esta relacionado com a magnitude da melhora?. Nossos dados
sdo um lembrete sobre as fortes associacdes entre volumes maiores de
atividade fisica e resultados de saude. Evidenciamos através da andlise
seccional cruzada que pacientes insuficientemente ativos apresenta-
vam QVRS visivelmente mais baixa comparados com aqueles com
nivel mais alto de atividade fisica, e tal correlacdo, especialmente nas
dimensdes ‘dor”e “saude geral’, foi observada quando individuos com
alto risco de T2DM e uma populagao controle foram comparados®’.

Esta bem estabelecido que adocdo consistente de comportamen-
tos saudaveis com foco em exercicio levando a aptiddo aumentada
melhora os resultados clinicos em pessoas com T2DM?, A relacdo entre
o nivel de atividade fisica e a QVRS parece clara perante tais resultados;
contudo, esta relacao relativa a aptidao fisica ndo é tdo dbvia. Baixa
aptidao foi associada a escores de resumo do componente fisico baixos
em individuos com T2DM??, apesar desta associacdo ndo ser consistente
com nossos resultados, o que pode ser devido ao limitado tamanho
amostral. Sendo assim, mais estudos se fazem necessarios para corro-
borar estes resultados.

No presente estudo, estes participantes com baixos niveis de ati-
vidade fisica reportaram baixa forca muscular avaliada pelo teste de
levantar da cadeira de 30 segundos, mas diferencas no numero de
vezes que o participante poderia levantar completamente a partir da
posicao sentada ndo foram encontradas quando comparadas pelo nivel
de atividade fisica. Varios estudos reportaram que aumentos em massa
muscular esquelética, ou mesmo funcdo muscular®, esto relacionados
com controle glicémico melhorado pelo aumento do armazenamento
de glicose do musculo esquelético®.

Apesar de nao significante, 0s pacientes com os niveis mais altos de
atividade fisica também reportaram melhor aptido fisica, a qual, junta-
mente com as melhoras na QVRS, pode ter implicacdes clinicas. Assim
sendo, profissionais orientadores podem aconselhar os pacientes com
T2DM a incorporar atividade fisica em suas rotinas didrias como melho-
ria da aptidao e redugdo das complicacdes relacionadas ao diabetes'?,
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Apesar de importantes contribuicoes terem sido encontradas em
nosso estudo, devemos apresentar algumas limitagoes. A amostra do
presente estudo pode nao ter sido suficientemente capacitada para
detectar diferencas entre grupos quando estas existem. Todavia, 0s
achados deste estudo-piloto explanatério sugerem que quanto maior
o nivel de atividade fisica, melhores sdo os avangos em QVRS. Apesar
disso, também reconhecemos que um delineamento seccional cru-
zado ndo permite interpretacdo causativa. Uma outra limitacdo foi a
utilizacdo do VC-36, um instrumento geral de QVRS néo especifico para
diabetes. Este pode ter sido menos responsivo a sintomas especificos
do diabetes e aspectos da vida. O VC-36 foi utilizado por ser tanto
confiavel e vélido nessas populacdes quanto por permitir compara-
¢bes entre grupos com e sem T2DM. Finalmente, uma vez fornecido o
uso de AF autorreportada (i.e., IPAQ), deve-se tomar cuidado durante
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a interpretacdo dos dados, ja que estimativas fornecidas tendem a
serem superestimadas.

CONCLUSAO

Apesar de tais limitacdes, aparentemente niveis mais altos de ati-
vidade fisica foram associados com escores de QVRS mais altos. A im-
portancia do exercicio fisico na prevencéo e tratamento do diabetes
é contrastada e fornecedores de saude deveriam advogar exercicio
para pacientes com T2DM devido a seus vérios beneficios, inclusive
melhoria na aptidao fisica e QVRS mais alta.
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