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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito do exercicio fisico regular
no confrole glicémico em individuos diabéticos tipo 2, tratados e ndo-
fratados com insulina, em pessoas da regido do Vale do Itajai, SC, com
idades entre 45 e 75 anos. Foram realizados testes de glicemia jejum
(GJ). hemoglobina glicosilada (HbAT) e glicemia capilar nos clientes da
Unicardio/HSC e nos participantes da Associagcdo dos Diabéticos de Blu-
menau (n= 33), onde estes passaram por um programa de exercicio fisi-
co de 10 semanas, apds as quais os participantes da amostra foram
reavaliados. Foi avaliado também: perfil lipidico, pressdo arterial, fre-
guUéncia cardiaca de repouso e indice de massa corporal. Os instru-
mentos utilizados foram: o exame de sangue em jejum para avaliacdo
laboratorial e a glicemia capilar. Para andlise estatistica utilizou-se o
teste “t” de Student e a reta ajustada de minimos quadrados, pela
regressdo linear. Obteve-se 0s seguintes resultados: glicemia capilar
média pré-teste = 179mg/dL e pods-teste= 148mg/dL; HbAT média pré-
teste = 9,6% e pds-teste = 8,5%, GJ média pré-teste= 164,8mg/dL e pds-
teste= 156,4mg/dL. Estes resultados permitem concluir que o exercicio
fisico & de grande importéncia no controle glicémico do individuo dia-
bético fipo 2, fratado ou ndo-tfratado com insulina, diminuindo a
glicemia e a HobA1. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/5:550-556)

Descritores: Exercicio fisico;, Glicemia; Hemoglobina glicosilada; Dia-
betes mellitus

ABSTRACT

Beneficial Effect of Short Time Physical Exercise on the Metabolic Control
of Type 2 Diabetes Mellitus.

The objective of our study was to analyze the effect of physical exercise
on the control of glycemia in insulin treated and non-treated type 2 dia-
betic subjects (45 to 75 years) from Vale do Itajai, SC. Fasting glycemia
(FG), glycated hemoglobin (HbA1) and capillary glycemia were per-
formed in clients of Unicardio/HSC and in participants of the Blumenau
Diabetes Association (n= 33), before and affer a 10 week-program of
physical exercise, considering that all were re-submitted to the same
evaluation after the program. The evaluation also included: lipid profile,
blood pressure, heart rate and body mass index (BMI). The instruments
were: FG test for laboratory evaluation and capillary glycemia. Statistical
analysis used Student’s “t” test and the adjusted straight line of square
minima, for linear regression. The following results were obtained: aver-
age pre- and post test capillary glycemia = 179mg/dL and 148mg/dL,
respectively; pre- and post test HoA1 = 9.5% and 8.5%; pre- and post test
FG = 164.7mg/dL and 156.4mg/dL. We conclude that physical exercise is
important for glycemic control of insulin freated and non-treated type 2
diabetic subjects, reducing both the glucose levels and HoAT. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2002;46/5:550-556)

Keywords: Physical exercise; Glicemia; Glycated hemoglobin; Diabetes
mellitus
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RAPIDEZ E A EXTENSAO DA URBANIZACAO sao algu—
[ &mas das caracteristicas do século XX. Esse proces-
so provocou modificacdes agressivas nos habitos
dietéticos e no estilo de vida das pessoas, acarretando
enorme redugio nos niveis de atividade fisica. Essas
mudangas provocaram um significativo impacto sobre
a saude e a mortalidade de grandes populag¢des, e con-
stitui-se em um grave problema de satde publica (1).
Por isso, o perfil das doengas sofreu profundas mu-
dancas em nosso meio, observando-se uma altera¢do
da mortalidade decorrente de doengas infecto-conta-
giosas e materno-infantis, pela mortalidade advinda de
causas externas ¢ disfungoes classificadas como de
origem cronico-degenerativas (2). A crescente inci-
déncia do diabetes mellitus (DM) na populagio
mundial, como a prevaléncia dos EUA chegando a 10
milhoes de pessoas com DM tipo 2 (DM2) consti-
tuindo 5% da populag¢io americana, ¢ uma das conse-
quiéncias mais graves dessas modificagoes (2).

O DM ¢ um dos mais importantes problemas de
saide mundial, tanto em nimero de pessoas afetadas
como de incapacitagio e de mortalidade prematura,
bem como dos custos envolvidos no seu tratamento.
H4 uma tendéncia ao aumento de sua prevaléncia, esti-
mando-se que o DM na populagio brasileira esteja em
7%, sendo que somente em Sio Paulo esse nimero
chega a 9% na faixa ctiria dos 30 aos 59 anos ¢, na faixa
etaria dos 60 aos 69 anos chega a 13,4% (3). Entre os
tipos de diabetes, o DM2 ¢ o de maior incidéncia,
alcangando entre 90 e 95% dos casos, acometendo
geralmente individuos de meia idade ou em idade
avan¢ada, podendo uma hiperglicemia estar presente
por vérios anos, anteriormente ao seu diagnoéstico (4).
O tratamento do DM envolve o uso de antidiabéticos
orais ¢/ou insulina, dicta ¢ atividade fisica.

Estudos apoiam a evidéncia de que o exercicio
fisico reduz os niveis de glicemia em diabéticos (5-
12). Porém, outros estudos nio demonstraram esse
beneficio de forma conclusiva (13-17). Frente a esses
dados, nosso objetivo foi estudar o efeito do exercicio
fisico regular no controle glicémico em individuos
com DM2.

MATERIAL E METODOS

Esta é uma pesquisa do tipo experimental, da qual
foram retirados da popula¢io de diabéticos da Clinica
Unicardio/HSC de Blumenau e da Associa¢io dos
Diabéticos de Blumenau uma amostra de 33 sujeitos,
conforme sele¢io pelo método probabilistico com a
técnica casual simples, cujo critério de inclusio foi ser

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 46 n° 5 Outubro 2002

sedentidrio. Todos os sujeitos da amostra tinham
DM2, sendo 8 (24,2%) tratados e 25 (75,8%) ndo-
tratados com insulina; com idades entre 45 ¢ 75 anos,
sendo 18 homens ¢ 15 mulheres; 11 (33,3%) sujeitos
faziam tratamento com antidiabético oral ¢ 22 (66,6%)
nio faziam esse tipo de tratamento; 21 (63,6%) su-
jeitos tinham no maximo 2 anos de diagndstico,
enquanto 12 tinham mais de 2 anos de diagnostico; 7
(21%) j4 tinham cardiopatia; 5 homens ¢ 9 mulheres
estavam com IMC (indice de massa corporal) acima do
valor limite (25kg/m?2); 17 (51,5%) sujeitos da
amostra estavam com a pressao arterial elevada, acima
de 139,/89mmHg. Foram critérios de exclusio: 1) O
individuo que teve seu tratamento modificado durante
o programa de exercicios (antidiabéticos orais e/ou
insulina); 2) Nao seguiu dieta conforme o inquérito
alimentar inicial; 3) Faltou ao programa de exercicios
fisicos. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento previamente aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC.

Utilizou-se um modelo de delineamento experi-
mental de pré-teste e pos-teste aplicado ao grupo.
Foram medidas e analisadas as variaveis: glicemia
(glicemia jejum medida pré-teste e pds-teste, glicemia
capilar, calculada a média das medidas em trés dias alter-
nados de exercicio fisico antes e em jejum e depois do
exercicio fisico, hemoglobina glicosilada (HbA1) medi-
da pré-teste e pos-teste); lipidios plasmaticos (C-
TOTAL-colesterol total; LDL-colesterol (LDL-C);
HDL-colesterol (HDL-C); triglicerideos (TRIG),
medidos pré-teste ¢ pés-teste; freqiiéncia cardiaca de
repouso medida em todas as sessdes de exercicio fisico;
pressao arterial medida em todas as sessoes de exercicio
fisico; e massa gorda medida pré-teste e pos-teste. Para
coleta de dados, foram feitas duas rotinas: a rotina de
laboratério e a rotina de campo. A rotina de laboratério,
por meio de coleta de sangue em jejum: para medir a
glicemia em jejum (método reativo seco vitrus para gli-
cose); hemoglobina glicosilada (método Abbott Imx);
colesterol total (método retivo seco para colesterol);
HDL colesterol (método andlise de colesterol com kit
vitros para HDL-C); triglicerideos (método retivo seco
para TRIG); e LDL colesterol (calculado utilizando a
férmula LDL-C = (C-Total - HDL-C) — TRIG. A roti-
na de campo: para coleta de dados referentes a firmacos
anotados em formuldrio préprio; anamnese nutricional
por um inquérito alimentar avaliado pelo Sistema Sapaf
Adulto 3.0 pré-teste e pds-teste; ficha de identificagio e
diagnoéstico para enquadrar os sujeitos na pesquisa ¢
avaliar a condi¢do sécio-econdmica e queixas pela per-
cepgdo subjetiva; massa corpérea medida pela balanga
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(marca Plenna) ¢ estatura medida pelo estadibmetro
(marca Soehnle), para cilculo do IMC pela férmula de
Quetelet (massa corporal expressa em quilograma divi-
dido pelo quadrado da estatura em metros); freqiiéncia
cardiaca medida no pulso antes do exercicio, no meio e
no final; pressao arterial medida antes e ap6s exercicio; e
glicemia capilar (Medisense Precision QID).

Como tratamento experimental, foi feito um
programa de exercicios fisicos, com 10 semanas de
duragdo, sendo 4 sessdes por semana de 60 minutos
cada. Cada sessdo estava assim dividida: 5 minutos de
aquecimento (exercicios de alongamento e de circun-
dun¢io de membros ¢ tronco); 40 minutos de exerci-
cios aerébios (caminhada, corrida ou bicicleta); 10
minutos de exercicios de resisténcia muscular localiza-
da (com pesos); ¢ 5 minutos de resfriamento (com
exercicios de alongamento, flexibilidade e relaxamen-
to). Os exercicios obedeceram uma intensidade de leve
amoderada (50% a 80% da Fcmax.) (18), calculada pela
férmula de Karvonen (Femax. = 220 — idade) (19-21).

Foram controladas as varidveis: ingesta de ali-
mentos, por meio de uma anamnese nutricional e cal-
culada no programa Sapat Adulto 3.0, fazendo-os per-
manecer nesta até o final do programa de exercicios
fisicos (22); e farmacos, registrando seus medicamen-
tos no inicio do programa de exercicios fisicos.

Foi realizado como procedimento estatistico,
para comparagao das médias o teste “t” de Student,
com nivel de significincia a 5% (p =< 0,05), ¢ para uma
andlise de tendéncia para série temporal das medidas a
reta ajustada de minimos quadrados (regressao linear).

RESULTADOS

A diminui¢do cronica da glicemia, conforme visto nos
graficos 1 e 2, demonstra ser significativa para p<0,05
por um programa de exercicio fisico regular. O indivi-
duo com DM2 tem sua glicemia diminuida pelo efeito
agudo do exercicio fisico, mostrado na glicemia capilar,
a qual foi coletada antes e apds uma sessio de exercicio.

O grifico 3 apresenta as médias pré-teste ¢ pos-
teste dos lipidios plasmaticos, e verifica-se que o grupo
estudado apresenta niveis de C-TOTAL, LDL-C e
TRIG menores, ¢ 0 HDL-C maior (p<0,05).

Quanto a freqiiéncia cardiaca de repouso, foram
encontradas diferengas altamente significativas, con-
forme grifico 4. No grifico 5, a reta ajustada a média,
demonstra uma forte correlagio (r= -0,99) inversa-
mente proporcional a progressio do programa de
exercicio fisico com a freqiiéncia cardiaca de repouso.

Na pressdo arterial, verificou-se que o grupo
ndo apresentou diferenga significativa apds o programa
de exercicio fisico. Observou-se uma fraca correlagio
entre exercicio fisico e melhora da pressio arterial,
tanto na PAS (r= -0,45) quanto na PAD (r= -0,30).

O efeito do programa de exercicio fisico no
IMC foi significativo, fazendo ocorrer uma discreta
diminui¢io de 0,65Kg/m2 na média do grupo, visto
no grafico 6, analisado estatisticamente pelo teste t de
Student (teste t = 2,48; t critico = 2,04; probabilidade
P= 0,0185; nivel de significincia a= 0,05).

Com relagdo a hipoglicemia, nio houve ocorrén-
cia em nenhum sujeito da pesquisa durante o programa
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Grdafico 1. Médias pré-feste e pds-teste da glicemia jejum e da glicemia capilar do grupo.
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de exercicio fisico. A temperatura ambiente no periodo
da pesquisa se estabeleceu com uma média de 31°C, nos
meses de janeiro a abril de 2001, aferindo uma minima
de 23°C e uma maxima de 39°C. Quanto a ingestao de
alimentos, 69,7% do sujeitos se mantiveram dentro da
andlise alimentar feita antes do inicio do programa de
exercicio fisico, estabelecendo uma média diaria de con-
sumo de nutrientes de proteinas = 9,3%; carboidratos =
56,1%; ¢ lipidios = 34,6%. Quanto a condi¢io sécio-
econdmica, 78,7% dos sujeitos tinha uma renda mensal
acima de R$ 1.000,00, condi¢io considerada muito
boa. Quanto as complica¢des cardiovasculares, 21,2%
dos sujeitos jd tinham diagnostico de doenga cardiovas-
cular aterosclerdtica antes da pesquisa. Apds a inter-
ven¢io houve melhora nos niveis de glicemia, TRIG,
HDL-C e IMC. Os sujeitos da pesquisa relataram sub-
jetiva melhora em algumas queixas apés o inicio do pro-
grama, como depressio; sono (insbnia); dores nos
membros inferiores; maior sensagio de bem estar; ¢
melhor relacionamento social.

DISCUSSAO

No presente estudo, o programa de exercicio fisico em
individuos com DM2 induziu melhora nas varidveis:
glicemia de jejum, HbALI, lipidios plasmaticos, freqiién-
cia cardiaca de repouso e indice de massa corporal. Os
resultados obtidos para o grupo de diabéticos tipo 2,
estudado apds 10 semanas desse programa, estio de
acordo com o esperado para o tratamento dessa doenga.
A glicemia de jejum isolada apés o treinamento
fisico baixou. Isso poderia ser justificado pelo efeito
benéfico do exercicio, tal como a melhora da captagdo de
glicose que se encontra aumentada durante o exercicio
fisico, mesmo com baixos niveis insulinémicos (23).
Pratley e cols. (24), estudando pessoas com mais de 65
anos de idade fazendo exercicios fisicos acrébios durante
9 meses, demonstrou que esse tipo de treinamento
diminui significativamente as concentragoes de insulina
estimuladas pela glicose. Zinker e cols. (25) em sua
pesquisa com trés grupos de individuos diabéticos, onde
o primeiro grupo fez exercicios fisicos, o segundo grupo
usou metformina, ¢ o terceiro grupo usou troglitazone,
identificou que o grupo que mais melhorou a sensibili-
dade a insulina foi o que fez exercicios fisicos. Outros
autores (7,10,26,27) evidenciam que o efeito do exerci-
cio fisico agudo em individuos diabéticos tipo 2 consiste
num notivel aumento na utiliza¢io de glicose se com-
parado com individuos diabéticos tipo 2 nio treinados.
Importante considerar que os individuos com
DM2, tratados ou ndo com insulina, tiveram o mesmo
efeito hipoglicemiante como resposta do exercicio fisico.
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Portanto, fica clara a importincia do exercicio
fisico para o individuo com DM 2, tratado ou nio
com insulina, como resposta do seu efeito agudo
(efeito de uma sessdo de exercicio fisico). Silva e cols.
(12) salientam a importancia do exercicio fisico did-
rio, facilitando o controle do diabetes. Esses exerci-
cios devem ser executados com uma intensidade de
leve a moderado (50% a 80% da Fcméx., progressiva-
mente), com exercicios acrébios (caminhada, corrida,
bicicleta) e exercicios com peso que desenvolvam a
resisténcia muscular localizada (até 30% de carga),
com uma dura¢do de mais ou menos 60 minutos, de
maneira regular.

Os niveis de lipidios plasmaticos foram melho-
rados apds as 10 semanas do programa de exercicio
fisico. Alguns estudos (7,8,11,28,29) demonstram
que a reposta ao exercicio fisico melhora os niveis de
C-TOTAL, HDL-C, LDL-C e TRIG. Destaca-se o
importante papel do exercicio fisico na diminuigio dos
triglicerideos e no aumento do HDL colesterol.

No presente estudo percebeu-se uma melhora
da eficiéncia cardfaca observada pela redugdo em mais
ou menos 10 bpm da freqiiéncia cardiaca de repouso.
Pollock e cols. (30) formaram 2 grupos na faixa etdria
de 40 a 50 anos de idade, em que um grupo fez exer-
cicios fisicos durante 6 meses e o outro grupo nio fez
exercicios fisicos, e perceberam uma melhora média de
13% na freqiiéncia cardiaca de repouso do grupo que
fez exercicios fisicos, mais ou menos 10 bpm, os quais
sao dados concordantes com 0s nossos.

O grupo pesquisado nao apresentou melhora na
pressio arterial apds as 10 semanas de exercicios fisi-
cos. Martins ¢ cols. (31) também ndo encontraram
altera¢ao significativa do exercicio fisico sobre a
pressio arterial em individuos diabéticos hipertensos.

O IMC do grupo estudado foi melhorado, obser-
vado pela queda em seus valores pds-treinamento fisico.
Pratley e cols. (24) evidenciaram que o treinamento com
exercicios fisicos aerébios diminui a quantidade de gor-
dura corporal em individuos idosos, e isso pode mediar
alguns efeitos metabdlicos do exercicio fisico aerébio,
principalmente pelo excesso da gordura abdominal estar
associada com a resisténcia a insulina ¢ hiperinsulinemia.
Nossos dados sao concordantes com outros estudos
(7,8,10,25,27,28,32), que também observaram a di-
minui¢iao do IMC apds um programa de exercicio fisico.

CONCLUSOES

Um programa de exercicio fisico regular, de intensi-
dade moderada, auxilia no controle glicémico do
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individuo com DM2, tratado ou ndo com insulina,
sendo que seu efeito ja é observado em uma sessio de
exercicio.

Fica caracterizado que um programa de exerci-
cio fisico bem orientado e regular melhora os niveis de
lipidios plasmdticos, principalmente diminuindo signi-
ficativamente os triglicerideos e aumentando o HDL-
C, mas sem alterag¢do significativa no C-TOTAL e o
LDL-C.

O exercicio fisico regular melhora a eficiéncia
cardiaca, diminuindo a freqiiéncia cardfaca de repouso
em até 10 bpm, efeito evidenciado a partir de 10 sema-
nas de programa.

Nio ficou comprovado neste trabalho o efeito
cronico do exercicio fisico na pressdo arterial, cabendo
ser necessario mais pesquisa nesta variavel.

Nesta pesquisa, ocorreram alteragoes significati-
vas no IMC dos individuos com DM2.

Portanto, conclui-se que ¢ uma conduta bem
recomendada, um programa de exercicio fisico, com
atividades aerdbias e de resisténcia muscular localizada,
4 vezes por semana, com sessoes de 60 minutos para
DM2, resultando nos seguintes beneficios: melhora na
glicemia de jejum e HbAI; diminui¢io de triglice-
rideos ¢ aumento de HDL-C; diminuigdo da freqiién-
cia cardiaca de repouso, melhorando a eficiéncia
cardiaca e auxiliando na diminui¢io do IMC.
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