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Resumo

Estudos demonstraram que o exercicio fisico pode resultar
queda nos niveis glicémicos mesmo quando analisado de forma
aguda em diabéticos. O objetivo do trabalho foi analisar os efeitos
agudos do treinamento aerébio praticado de forma continua e
variada em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Oito
individuos com DM2 de ambos os sexos, entre 40 e 55 anos, foram
submetidos a duas sessoes de 30 minutos cada, sendo uma sessiao
no método de treinamento aerébio continuo (TAC) na velocidade
fixa de 5,5 km/h e outra no método de treinamento aerébio variado
(TAV) com velocidades de 5 e 6 km/h intercalando a cada 5 mi-
nutos, as quais correspondiam a uma intensidade de 70 a 80% da
frequéncia cardiaca méxima (FCMéx.) predita pela idade média do
grupo, tendo um intervalo entre as sessoes de 48 horas. Em ambas
as sessoes foi aferida a Glicemia Capilar (GC) 5 minutos pré, 15
minutos durante, 5 e 15 minutos pds-exercicio. Ambas as sessoes
executadas no periodo da manha com os participantes pré-agendados
no mesmo hordrio, sem intervencio de alimento e medicamento.
Foi observado além das caracteristicas peculiares dos portadores de
DM2 que o TAC resultou em uma queda de 28 mg/dl (p < 0,005
ANOVA teste ¢ Student) e o TAV resultou em queda de 20 mg/dl (p
< 0,181 ANOVA teste ¢ Student) sendo ambos protocolos, mesmo
por apenas 30 minutos de atividade, benéficos para a redugio da
glicemia em DM2.

Palavras-chave: treinamento aerébio, diabetes mellitus, efeito
agudo.

Abstract

Studies showed that the physical exercises may lead to decrease
glycemic levels, even when it is analyzed in patients with acute
diabetes. The aim of this paper was to analyze the acute effects of
varied and continuous aerobic training on people with type 2 dia-
betes mellitus (DM2). Eight individuals with DM2, both genders,
aged 40-55 years, attended a two 30-minute exercise session. One
session used the aerobic continuous training (ACT) method at a
steady speed of 5,5km/h. The other one used the acrobic varied
training (AVT) method with speed ranging into 5 and 6 km/h each
5 minutes, which corresponds to 70-80% of maximum heart rate
predicted by the average group age with an interval of 48 hours
between sessions. Capillary Glycemia was taken in both sessions,
being 5 minutes pre, 15 minutes during and 5 and 15 minutes post
exercise. Both sessions were performed in the morning, always at
the same scheduled time, without intervention of food or medicine.
Besides peculiar features of people with DM2 it was also observed
that the ACT resulted in a decrease of 28 mg/dl (p < 0.005 ANOVA
Student’s t test) and TAV resulted in a decrease of 20 mg/dl (p <
0.181 ANOVA Students t test). Both protocols showed a reduction
on glucose levels of patients with DM2, even for only 30 minutes
of activity.
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Introducéio

O diabetes mellitus ¢ considerado uma das maiores epi-
demias da histéria da humanidade, estimando-se que, no ano
de 2025, cerca de 380 milhées de pessoas serdo portadores
dessa patologia [1], tornando-se um dos mais importantes
problemas de saide publica do mundo, pois essa patologia
proporciona grande impacto nos setores econdmicos com os
cuidados médicos ¢ hospitalares [2-5].

Essa epidemia atinge hoje mais de 350 milhées de pessoas
no mundo e, no Brasil, cerca de 10% da populagao estd ame-
acada pela doenga, porém, sé a metade sabe que é portadora
e, na grande maioria, esta enfermidade estd relacionada ao
seu estilo de vida [3].

O aumento das taxas de sobrepeso e da obesidade associa-
do as alteragoes do estilo de vida e ao envelhecimento popu-
lacional s3o os principais fatores que explicam o crescimento
da prevaléncia do diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) [6].

O DM2 é parte de uma ampla sindrome centralizada no
fendmeno da resisténcia insulinica da qual decorre uma série
de distdrbios metabdlicos e hemodinimicos e o exercicio
fisico praticado de forma regular ¢ altamente recomendado
para as pessoas que tém essa patologia, jaquea combinacio
de atividades aerébicas e exercicios resistidos tem sido um
excelente modelo terapéutico na preven¢io e no controle
dessa doenca [3,7-9].

O controle de alguns fatores de risco modificdveis como o
peso, a dieta alimentar e a prética de atividade fisica regular,
pode reduzir em até 88% os riscos de desenvolver o DM2 [10].

Sabendo que o exercicio fisico pode minimizar esses
fatores de risco ¢ os custos da satide publica, esta pesquisa
tem como objetivo analisar os efeitos agudos propiciado
pelo treinamento aerébio nos métodos continuo e variado

em portadores de DM2.

Material e métodos

Esta é uma pesquisa do tipo experimental, da qual através
de uma carta convite feita 2 Unidade do Centro de Satde I de
Sumaré, foi selecionado e retirado uma amostra de 8 sujeitos
da populagio de diabéticos deste Centro de Satde, tendo
como critério primordial para a inclusio no estudo o indivi-
duo ser voluntdrio e sedentdrio. Todos os sujeitos da amostra
tinham DM2, sendo 7 (87,5%) tratados com medicamento
(metformina ou glicemin) e 1 (12,5%) nio-tratado com
medicamento, sendo 3 do sexo masculino e 5 do feminino,
na faixa etdria de 40 a 55 anos. Dos 8 individuos da amostra,
7 estavam com o IMC (indice de massa corporal) acima do
valor sugerido de 25, 0 kg/m? sendo o valor médio do grupo
32,87 kg/m? + 8,01 kg/m?, 5 individuos da amostra também
associavam uma pressao arterial sistélica acima de 139 mmHg
sendo o valor médio do grupo 140 mmHg + 22,08 mmHg
e ou diastélica acima de 89 mmHg sendo o valor médio do
grupo 90 mmHg + 7,21 mmHg, sendo 4 (50%) clinicamente

tratados com medicamento para hipertensao (captopril, fu-

rosemida ou inalapril). O critério para a exclusio do estudo

foi: individuo que faltasse no treinamento ou em qualquer
avaliagio pré-agendada. Todos os participantes voluntdrios
convidados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido previamente aprovado pelo protocolo n° 722/2010

do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Médicas da UNICAMP, seguindo a pesquisa com todas as

normas éticas que preconiza a resolugio 196/96.

Utilizou-se ao grupo selecionado um modelo de avaliagao
tipo pré-teste e pés-teste, quando foram aferidas, analisadas

e registradas as seguintes varidveis: peso corporal; estatura;

IMG; circunferéncia da cintura e do quadril, RCQ, pressao

arterial sist6lica e diastélica; glicemia capilar; as varidveis gli-

cemia capilar, pressdo arterial sistdlica, diastélica e frequéncia
cardfaca foram aferidas com o individuo na posicio sentada

em repouso de 5 minutos no inicio e ao término apds 5 e 15

minutos com o mesmo procedimento, sendo ainda aferida e

registrada a glicemia capilar no minuto 15 durante o exercicio

e a frequéncia cardfaca aferida e registrada a cada 5 minutos

durante os 30 minutos de sessio de treinamento fisico. Os

testes foram divididos em dois momentos:

1) Procedimento de andlise clinica: todos os participantes
selecionados passaram por um clinico para obter a liberagio
para a prdtica de atividade fisica e para a coleta de amos-
tra sanguinea para andlises laboratoriais como glicemia
plasmdtica, hemoglobina glicada, triglicerideos, LDL-C,
VLDL-C, HDL-C ¢ CT;

2) Procedimento de andlise de campo: todos os participantes
ap6s a bateria da primeira rotina foram até o Espaco de
Bem Estar Pimenta Doce, para a confecgio da ficha de
identificagdo, anamnese e afericio dos seguintes dados:
peso corporal aferida pela balanga 7echline modelo portétil,
estatura medida pelo estadidmetro de parede Wiso, indice de
massa corporal calculado com base na férmula de Quetelet
(peso corporal dividido pela estatura ao quadrado), risco
cintura e quadril calculado com base da circunferéncia da
cintura e do quadril aferida pela trena de marca Sanny. Estes
dados foram aferidos e registrados no inicio do programa, os
valores da glicemia capilar foi aferida pelo monitor de marca
One Touch Ultra modelo portétil; pressao arterial sistélica,
diastélica e frequéncia cardiaca de repouso foram aferidas
pelo aparelho de pulso de marca Microlife modelo 3BU1-
3. Os dados foram coletados 5 minutos antes do inicio
do exercicio e no final (5 e 15 minutos apds o término do
exercicio) de cada sessdo de treinamento, sendo a frequéncia
cardiaca aferida e registrada a cada 5 minutos durante os 30
minutos de exercicio pelo frequéncimetro cardiaco da marca
Polar modelo CS100, e a glicemia capilar aferida no minuto
15 durante o exercicio, as atividades foram executadas na
esteira rolante da marca Moviment modelo RT-400 PRO.

Para o experimento, foi elaborado um programa de treina-
mento fisico com 2 sessoes de treinamento comparativo com
intervalo de 48 horas de uma sessao para a outra, tendo cada
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sessdo de treinamento fisico a duracio de 30 minutos. Para o
experimento foi imposto o modelo de treinamento aerébio
continuo e variado, sendo que para o método continuo, o
individuo caminhou por 30 minutos a uma velocidade fixa
de 5,5 km/h e para 0 método variado, o individuo caminhou
intercalando a cada 5 minutos nas velocidades de 5,0 e 6,0
km/h até completar os 30 minutos, representando em am-
bos os testes uma intensidade entre 70 ¢ 80% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM4x.) representada no protocolo de
predicao matemdtica ajustada  idade [11-15].

Nao foi sugerida nenhuma alteragio no método da com-
posicio medicamentosa ¢ alimentar do grupo, conforme
recomendagdes [14] também nio foi executada atividade fisica
ao participante que apresentasse niveis de glicemia capilar
acima ou igual a 300mg/dl, sendo as atividades prescritas
e executadas no perfodo da manha apds o café habitual de
cada participante.

Resultados

A Tabela I apresenta de forma geral a média e o erro
padrio médio de todas as caracteristicas da amostra em
estudo, confirmando com os trabalhos j4 existentes sobre as
caracteristicas peculiares do portador de (DM2) como idade
acima dos 40 anos, peso acima do recomendado, alto indice
de obesidade central e hipertensio arterial formando dessa
forma a sindrome plurimetabdlica [14,16-19].

Tabela I - Caracteristicas biométricas da amostra.

A Tabela II apresenta a média e o erro padrio médio
das caracteristicas dos 3 voluntdrios participantes do sexo
masculino e a Tabela I1I a média e o erro padrio médio dos
5 voluntdrios participantes do sexo feminino. Observa-se
na amostra que, independente do sexo, a patologia, em sua
grande maioria, inicia-se a partir dos 40 anos de idade, o que
corrobora vérios trabalhos publicados. Com exce¢io de um
participante do sexo masculino, todos os demais estdao acima
do peso sugerido, sendo mais acentuado no grupo feminino
(Figura 1), e tratando-se da distribui¢do anatémica dessa
obesidade, com exce¢do de um participante do sexo feminino,
todos os demais estdo no fator de risco de moderado a alto,
nio estando essa exce¢io fora do grupo de risco devido a
apresentar um alto indice de obesidade e por ter esse resultado
uma forte associagio com a dimensio da estrutura da pelve
do participante (Figura 2) [16,17,20].

ATabelalV eV apresentam a média e o erro padrio médio
dos resultados do efeito agudo nos niveis de glicemia plasmd-
tica apds sessio de 30 minutos de treinamento aerébio, sendo
no método continuo (Figura 3) uma queda mais expressiva
(17,62% de queda o que corresponde a 28mg/dl *p < 0,005)
do que no método variado (Figura 4) (13,30% de queda o que
corresponde a 20mg/dl p < 0,181), mesmo assim os métodos
se mostraram eficazes na redugio dos niveis da glicemia plas-
matica, porém, o método variado pode ter sofrido a influéncia
do efeito pés-exercicio de 48 horas de 1 sessao de treinamento
realizado no primeiro método aerébio continuo [18,21].

(n=8) idade Estatura Peso (kg) IMC (kg/ GC (mg/ PAS PAD FCRep. FCMax.

(anos) (m) m2) (em/cm) dl) (mmHg) (mmHg) (bpm) (bpm)

Média 45,0 = 1,631 = 87,113 32,87 = 0,87 = 157 = 140 = 90 = 79 = 175 =
EPM 3,7 0,08 + 20,74 8,01 37,39 22,08 7,21 12,73 3,7

(n) Numero total de participantes da amostra; (IMC) Indice de Massa Corporal; (RCQ) Risco Cintura Quadril; (GC) Glicemia Capilar; (PAS) Presséo

arterial sistélica; (PAD) Presséo arterial diastdlica; (FCRep) Frequéncia cardiaca de repouso; (FCMdx) Frequéncia cardiaca méxima.

Tabela II - Caracteristicas biométricas da amostra masculina.

(n=8) idade Estatura Peso IMC GC (mg/ PAS PAD FCRep. FCMax.
(anos) (m) (kg) (kg/m2)  (cm/cm) dl) (mmHg) (mmHg)  (bpm) (bpm)

Média 48,3 = 1,693 = 76,033 26,34 + 0,94 = 162 = 129 + 87 = 75 + 172 =
EPM 4,04 0,09 + 15,26 2,90 56,09 10,97 7,77 16,52 4,04

(n) Numero total de participantes da amostra; (IMC) Indice de Massa Corporal; (RCQ) Risco Cintura Quadril; (GC) Glicemia Capilar; (PAS) Presséo

arterial sistélica; (PAD) Presséo arterial diastélica; (FCRep) Frequéncia cardiaca de repouso; (FCMdx) Frequéncia cardiaca méxima. De 3 participantes

masculino, um (n = 1) é hipertenso medicado e acompanhado clinicamente.

Tabela III - Caracteristicas biométricas da amostra feminina.

(n=8) idade Estatura Peso IMC GC (mg/ PAS PAD FCRep. FCMax.
(anos) (m) (kg) (kg/m2)  (ecm/cm) dl) (mmHg)  (mmHg) (bpm) (bpm)

Média 43,0 1,593+ 93,760 36,79 = 0,82 = 153 = 146 + 93 = 82 + 177 =
EPM 1,58 0,04 + 22,12 7,54 28,91 25,86 6,66 11,14 1,58

(n) Numero total de participantes da amostra; (IMC) Indice de Massa Corporal; (RCQ) Risco Cintura Quadril; (GC) Glicemia Capilar; (PAS) Presséo

arterial sistélica; (PAD) Presséo arterial diastdlica; (FCRep) Frequéncia cardiaca de repouso; (FCMdx) Frequéncia cardiaca méxima. De 5 participantes

feminino, trés (n = 3) é hipertenso medicado e acompanhado clinicamente.
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Figura 1 - Diferenca entre o indice de massa corporal (IMC)
Sfeminino e masculino. (ANtOVA p < 0,0661 / teste t de “Student)

Indice de massa corporal

(IMC)

40,00 - 36,79
35,00 -
30,00 26,34
25,00 -
20,00 -
15,00 A
10,00 A
5,00
0,00

(kg/m?)

Feminino Masculino

p < 0,0661

Figura 2 - Diferenga entre o risco cintura quadril (RCQ) feminino
e e masculino. (ANOVA p < 0,0597 / teste t de “Student)

Risco cintura quadril

0,96 - RCQ) 0,94
0,94
0,92
0,90
0,88 4
0,86
0,84 0,82
= 0,82 1
0,80
0,78
0,76
0,74

cm/cm
1

Feminino Masculino

b < 0,0597

Tabela IV - Alteracoes glicemicas agudas do TA continuo.

(h=8) GC(mg/ GC(mg/ GC(mg/ GC (mg/
dl) 5Pré  dl) 15Ex.  dI) 5'Pés  dl) 15'Pés

Média 157 = 130 = 141 = 129 =
EPM 37,39 57,80 60,30 41,59

Tabela V - Alteracoes glicemicas agudas do TA variado.

(n=8 GC(mg/ GC(mg/ GC(mg/ GC (mg/
dl) 5Pré  dI) 15Ex.  dI) 5'Pos  dI) 15'Pés

Média 148 = 134 = 127 = 128 =
EPM 48,50 57,83 56,09 62,03

Figura 3 - Alteracoes glicemicas agudas pré e pds-exercicio aerdbio
em velocidade fixa de 5, 5km/h realizado por 30 minutos (ANOVA
*p < 0,005/ teste t de “Student)
Alteracdes Glicemicas Agudas do
(TAC)

160 5 157 p<0,005

141 .
140 A 130 129

120

(mg/dl)

100 ~

80 A

60 T T T 1
5'Pré 15" Ex. 5' Pés 15' Pés

Figura 4 - Alteracoes glicemicas agudas pré e pds-exercicio aerdbio
em velocidade variada intercalada a cada 5 minutos em 5 e 6 km/h
realizado por 30 minutos. (ANOVA p< 0,181 / teste t de “Student)
Alteracdes Glicemicas Agudas do
(TAV)

160 - 148 p<0,181

140 134

127 128

120

(mg/dl)

100 -

80 A

60 T T T 1
5'Pré 15" Ex. 5'Pés 15' Pés

Discussdo

O sobrepeso e a obesidade estdo fortemente associados ao
surgimento de vérios fatores de riscos para a satide que incluem
o disttirbio metabdlico glicémico e alteracdes hemodinimicas,
sendo o grau de obesidade apresentado neste estudo com
maior evidéncia no sexo feminino em comparagio ao sexo
masculino (Figura 1), o que estd de acordo com os resultados
do estudo de Ferreira e al. [22] e também por corresponder
a grande estatistica de individuos de meia idade com o IMC
acima do recomendado o que favorece o surgimento dessas
disfungoes cronico-degenerativas entre elas o DM foco do
nosso estudo [2,6,22-27].

Atualmente o que mais compromete o surgimento desse
quadro clinico é a hipocinesia associada ao desequilibrio
nutricional quando a ingestdo excessiva de carboidratos
representados principalmente na forma de glicose se eleva
na corrente sanguinea, estimulando as células 3 do pancreas
a secretar o horménio regulador insulina. Este estimula os
receptores celulares periféricos das células hepdticas e mus-
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culares a fim de captar a glicose do plasma sanguineo para o
interior de suas células e propagar energia, podendo também
esse substrato energético permanecer armazenado no interior
dessas células na forma de glicogénio, que sio enormes poli-
meros ramificados de glicose [3,4,16,28-30].

Esse aumento dos niveis de glicose sanguinea de forma
cronica causa as disfungoes metabdlicas que contribuem
para a hiperglicemia a qual por sua vez acarreta disttrbios na
secrecio do hormonio insulina, ocasiona resisténcia de seus
receptores celulares periféricos, aumenta a produgao de glicose
pelo figado e a concentragao dos dcidos graxos livres no tecido
adiposo [4,31,32], e 0 aumento do metabolismo, durante o
exercicio fisico, promove a utilizagdo dessas fontes de energia,
sendo os glicogénios a principal fonte de energia no inicio
do exercicio nas atividades de moderada intensidade [33].

Na auséncia ou na ineficiéncia da agio do horménio in-
sulina, as taxas de glicose no sangue aumentam muito e parte
desse excesso passa a ser armazenado nas células hepdticas e
musculares na forma de glicogénio, e neste contexto o exer-
cicio fisico para 0 DM ¢ de fundamental importincia para
auxiliar no controle glicémico plasmdtico, jé que impde ao
musculo solicitado uma grande demanda de energia a custas
da degradacio desses substratos energéticos [28,30,33]. Esse
aumento da captacio de glicose favorecido pela sensibilidade
periférica das células também pode ser observado apés uma
realizacio aguda de exercicio fisico, proporcionando no sis-
tema adaptagdes favordveis a tolerancia a glicose [33] o que
confirma com os dados apresentados no estudo.

No jejum ou no exercicio, a rdpida reducio da glicemia
plasmadtica deprime a secre¢io do horménio insulina que, para
restabelecer o equilibrio, estimula as células o do pincreas a
secretar o hormonio glucagon um contra regulador do hor-
monio insulina, que tem seus niveis no inicio do exercicio
fisico aumentado vindo a se estabilizar por volta de 15 minutos
de atividade, esse hormonio tem por finalidade estimular o
figado a converter seus estoques de glicogénio em glicose e
com isso aumentar os niveis de glicose plasmdtica para auxi-
liar na demanda requisitada da musculatura ativa [9,28,34]
o que pode explicar dois casos ocorridos no método variado.

O exercicio fisico de natureza aerébia além de ser indicado
para o controle do peso corporal, também ¢ indicados para
melhorar a eficicia da ac¢do do horménio insulina, pois en-
volve grandes grupos musculares e pode ser mantido por um
periodo de tempo maior e, assim, promover maior captacio
hepdtica e melhor sensibilidade aos seus receptores celulares
periféricos, devido & contragdo muscular proporcionar um
efeito andlogo a agdo do horménio insulina, dentre outros
diversos fatores de suma importincia para o organismo
(6,8,25,35].

Durante o exercicio fisico, o aporte sanguineo aos muscu-
los em atividade aumenta, o que permite uma maior dispo-
nibilizagao desses substratos energéticos aos seus receptores,
tornando-o assim um importante regulador fisiolégico, pois
seu efeito é semelhante ao do hormoénio insulina que estimula

a translocagio das vesiculas transportadoras de (GLUTs4) para
a membrana da célula muscular, mesmo na auséncia desse
horménio. Porém, esse efeito ainda nio estd bem esclarecido
no meio cientifico, tendo apenas algumas evidéncias da agio
do célcio liberado do reticulo sarcoplasmdtico como seu
mediador [4,33,36,37].

Exercicios aerébios vigorosos e/ou de resisténcia devem ser
evitados quando o paciente j4 estiver apresentando problemas
de retinopatias, devido ao risco de descolamento da retina e de
hemorragia vitrea, do mesmo modo se a glicemia estiver acima
dos padrées de controle sugerido de 300 mg/dl [7,38,39].

Exercicios fisicos quando praticados de forma regular em
intensidade de moderada a alta, melhoram a sensibilidade
periférica dos receptores celulares, reduzindo as concentragoes
da glicemia sanguinea e o risco de desenvolver o diabetes em
até 70% dos casos, sendo dessa forma uma atividade funda-
mental para a prevencio desta patologia [21], j4 que mesmo os
exercicios de baixa intensidade, se praticados de forma regular,
podem prevenir e até mesmo retardar o inicio do DM2 [31].

No presente estudo foi possivel observar que em uma
tnica sessao de 30 minutos de atividade fisica aerdbia, seja
ela continua ou variada (Figura 3 e 4), foi suficiente para
induzir melhora na glicemia capilar o que vai ao encontro de
vérios estudos abordados sobre o efeito agudo do exercicio
fisico [2,23,33].

Os resultados apresentados estdao de acordo com o espe-
rado para o tratamento nio medicamentoso, e com o diag-
néstico precoce, tratamento adequado e um bom controle
de exercicio fisico, a progressio e as complicagoes do (DM)
podem ser evitadas justificando o exercicio fisico como uma
alternativa reconhecida e vidvel aos altos custos disponibili-
zados para o seu tratamento [23-25,40,41].

Conclusdo

Estes resultados nos permitem concluir que o exercicio
fisico aerdbio, seja ele no mérodo continuo ou variado, mes-
mo que por um pequeno periodo de 30 minutos, apresenta
reducoes significativas nos niveis glicémicos que ¢ de grande
importincia para o individuo diabético, justificando sua efi-
ciéncia em grupos de baixa renda que nio tem possibilidades
de um cotidiano mais sistematizado, viabilizando nio sé o
setor publico como proporcionando saide e qualidade de
vida aos portadores desta patologia.
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