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Resumo: O objetivo do presente estudo foi descrever a melhora produzida pela atividade
fisica no controle glicémico de individuos portadores de diabetes com longa histéria de
sedentarismo. O programa constou de 40 sessdes, com duragio crescente, duas vezes por
semana, sendo a caminhada a atividade fisica principal. Antes do inicio de cada sessdo era
medida a glicemia capilar de cada participante. Realizou-se o exame de hemoglobina glicada
pelo método de cromatografia liquida de alta performance (HPLC) antes do programa, trés
meses apds o seu inicio e 36 dias depois de encerradas as sessdes. A média da hemoglobina
glicada do grupo caiu significativamente (p<0,05) durante o programa, o que nos permite

concluir que houve uma melhora no controle glicémico dos participantes.
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EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE CRONTROL IN TYPE 2 DIABETES

Abstract: The objective of this research was to evaluate the physical education influence in
the glycemic control for diabetes participants initially sedentary. The program had 40 sessions
with increasing duration, twice a week, and the walking as the main physical activity. Before
beginning each session, the capilar glycemia of each participant was measured. The glycated
hemoglobin exam was made through the high performance liquid chromatography (HPLC)
before the program, three times after its beginning, and 36 days after the end of the sessions.
The average of the glycated hemoglobin of the research group significantly dropped (p<0.05)
along the program which allowed to conclude that there was an increase in the glycemic

control of the participants.

Key-Words: physical activity, diabetes, glycated hemoglobin, glycemic control.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos de multiplas etiologias

caracterizados pela presenga de hiperglicemia crénica acompanhada de alteragdes no metabolismo dos carboidratos, gorduras

e proteinas, conseqiiéncias tanto de defeito na secregdo de insulina como na agio insulinica, ou ambas (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2005; HOLCOMB, 2008).
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Trata-se de uma doenca crénica que requer cuidados médicos continuos e educagio por parte do paciente para prevenir
complicagdes agudas e reduzir o risco das complicagdes em longo-prazo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006;
HOLCOMSB, 2008).

O diagnéstico e classificagio do DM tem sido revisado pelo Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus (RECDCDM, 1997). A nova classificagdo sistematica enfatiza a etiologia e a patogenia antes das modalidades
de tratamento. O DM ¢ dividido em quatro categorias, dependendo da etiologia: |) tipo |(DMI); 2) tipo 2 (DM2); 3)
gestacional; e 4) outros tipos especificos (RECDCDM, 2003).

Ambos os fatores, genético e ambiental, tem sido implicados na etiologia do DM2. Ha uma grande predisposigdo genética
para esse tipo de diabetes, no entanto, os defeitos genéticos exatos ainda nio foram totalmente elucidados (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2005).

Dados recentes afirmam que o DM é um dos principais problemas de saide, que se refere tanto ao nimero de pessoas
afetadas, gerando incapacidade e mortalidade, quanto ao elevado investimento do governo para o controle e tratamento de
suas complicagdes (WYLIE-ROSETT, HERMAN e GOLDBERG, 2006; TUCKER, FISHER-WELLMAN e BLOOMER, 2008).

Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse nimero cresceu para |35 milhdes em
1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300 milhdes no ano de 2030 (WILD et a/, 2004). No Brasil,
estima-se que existam 8 milhdes de habitantes com DM entre 30 a 69 anos, sendo que metade deles desconhece o diagnéstico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002; TORQUATO et al, 2003).

Em 1997, o Comité de Especialistas em Diagnostico e Classificagio do Diabetes Mellitus definiu intolerancia a glicose de
jejum (IGJ) como a faixa entre o limite superior de normalidade (> | 10mg/dl) e o limite inferior de glicemia para o diagnostico
do diabetes (< 126mg/dI), preceito referendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)(GROSS et al, 2002). Em 2003, o
mesmo comité recomendou a redugio do ponto de corte inferior da glicose para diagnéstico da 1GJ, de |10mg/dl para
100mg/dl (RECDCDM, 2003), também referendado pela SBD, segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes (SBD, 2002).

Os resultados de uma pesquisa realizada pelo Diabetes Prevention Program (Programa de Prevengio ao Diabetes), além de
outras, demonstrou convincentemente que a modificagio do estilo de vida, incluindo pelo menos uma redugio de 7% do peso
corporal e um minimo de 150 minutos de atividade fisica por semana, pode, em um periodo de 3 anos, reduzir a incidéncia do
diabetes tipo 2 (DM2) em pelo menos 58% dos individuos com risco significativo de desenvolver a doenga (KNOWLER et al/,
2002; SARTORELLI e FRANCO, 2003).

Alguns estudos tém demonstrado a eficacia da atividade fisica como prevengio e tratamento ndo farmacolégico do controle
glicémico em portadores de diabetes (CASTANEDA et a/, 2002; YASPELKIS 1ll, 2006; YATES et al, 2007; O'GORMAN e
KROOK, 2008). De acordo com Henriksen (2002), a inatividade fisica e a dieta irregular e inapropriada sio fatores
significativos para o desenvolvimento do DM2. Recentemente, em uma revisio sistematica sobre o tema, Jeon et al (2007)
observaram que os individuos que se engajaram em um programa de atividade fisica regular e moderada tiveram um risco 30%
menor de desenvolver DM em comparacao com individuos sedentarios.

Considerada atualmente como um dos trés alicerces (juntamente com dieta e medicamentos) para o tratamento do
diabetes, a atividade fisica regular esta associada com uma variedade de beneficios para a salde, incluindo a redugdo e
manutengio do peso corporal, reducio da pressio arterial, melhora do perfil lipidico, do perfil psicolégico e de uma série de
sintomas relacionados a Sindrome Metabolica (OSTERGARD et al,, 2007).

De acordo com Raguso et a/ (2007), a atividade fisica € um alicerce na prevengio e no tratamento do DM2, no entanto,
uma revisdo realizada por Lutfey e Wishner (1999) apontou que apenas 19 a 30% dos portadores de DM aderem as prescrigdes

de exercicios. O objetivo deste estudo foi descrever a melhora produzida pela atividade fisica no controle glicémico de
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individuos portadores de DM2 com longa histéria de sedentarismo que participaram de um estudo que tinha por finalidade

aumentar a adesio a atividade fisica.

MATERIAL E METODOS

SUJEITOS

Os nove participantes do presente estudo pertenciam a um grupo de |4 individuos portadores de DM que foram
selecionados para participar do programa de atividade fisica ap6s terem informado, numa entrevista inicial, despender menos
do que 30 minutos de atividade fisica diaria conforme a definigdo do American College of Sports Medicine (ACSM, 2000).

Esses nove individuos foram aqueles que completaram o programa, eram portadores de DM2 com tempo médio de
diagnostico de 14 anos (£ 10,97). Com excecdo do Pl, todos referiram outros problemas de saide além do DM (Tabela I). As
idades variavam entre 45 e 73 anos (X = 6l anos = 9,57). Todos tratavam o diabetes com antidiabético oral (ADO)
isoladamente (5) ou em associagdo com insulina (4).

Apos receberem explicagdes detalhadas a respeito dos objetivos do estudo, todos os participantes assinaram um termo de
consentimento pos-informado. O Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo aprovou previamente todos

os procedimentos realizados.

Tabela |. Caracteristicas dos alunos selecionados para o programa de atividade fisica.

Alunos Sexo Idade Duragio  Tratamento Outros problemas de

(anos)  (anos) para o DM saide

PI Masc. 67 10 ADO e

P2 Fem. 62 18 ADO-+lInsulina  Coluna, Hipertensio,
Retinopatia

P3 Masc. 45 2 ADO Depressio severa

P4 Fem. 63 3 ADO Angina, Hipertensio

P5 Fem. 48 13 ADO+Insulina Retinopatia

Pé6 Fem. 73 2 ADO Hipertensdo

P7 Fem. 56 25 ADO+Insulina Hipertensio,
Retinopatia

P8 Fem. 65 34 ADO Bronquite, Depressio,

Hipertensio,
Reumatismo
P9 Masc. 70 I5 ADO+Insulina Depressao, Insuf.
Cardiaca (cinco
enfartos), Hipertensio,

Retinopatia
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DESENHO EXPERIMENTAL

O programa de atividade fisica constou de 40 sessbes, duas vezes por semana, com duragdo aumentada gradualmente a
partir de 15 minutos até 60 minutos, sendo a caminhada a atividade fisica principal. A atividade era realizada em um parque
sempre que as condigdes climaticas permitiam. A duragio da caminhada aumentou de acordo com o progresso dos
participantes. Em caso de mau tempo era feito um trabalho de resisténcia muscular, com exercicios de membros superiores,
inferiores e de tronco.

Os individuos foram orientados quanto aos procedimentos de aferéncia de suas freqiiéncias cardiacas e instruidos a manté-
las dentro de uma faixa particularizada, dependendo da idade do participante. O critério adotado foi de 60% a 75% da
frequiéncia cardiaca maxima, compativel com uma atividade de intensidade moderada (ACSM, 2000).

Media-se a glicemia capilar de cada participante antes de cada sessio para verificar se o individuo podia participar com
seguranca da atividade fisica. Considerou-se como segura a faixa compreendida entre 120 mg/dl e 250 mg/dl. Para a realizacio
desta medida foram utilizados: um glicosimetro, fitas (Precision, Abbot), lancetas e lancetador. Quando a glicemia estava abaixo
de 120 mg/dl o aluno era instruido a ingerir algum alimento antes de participar da aula e quando a glicemia estivesse inferior a
90 mg/dl, repetia-se a mensuragdo depois que o aluno comia. Quando a glicemia estava entre 250 mg/dl e 350 mg/dI, permitia-
se que a pessoa realizasse a atividade, mas com uma intensidade menor. Em caso de glicemias acima de 350 mg/dl, pesquisava-
se a ocorréncia de cetonas na urina e caso fossem identificadas, encaminhava-se a pessoa para um servigo médico.

A hemoglobina glicada foi avaliada pelo método de cromatografia liquida de alta performance (HPLC), com valores
considerados normais entre 3,6 e 5,3%, em trés momentos diferentes: antes da intervengio (linha de base), ao final do terceiro
més do programa que durou cinco meses e 36 dias ap6s o término do programa (seguimento).

Durante a intervengdo os participantes foram expostos a um “pacote” de estratégias comportamentais para promover a
adesdo ao programa e a adogdo de um estilo de vida mais ativo. As aulas foram planejadas de modo a desenvolver uma
interacio cooperativa e amigavel entre os varios participantes do grupo e a professora; foi utilizado um sistema de pontuacio
(pelo comparecimento as aulas) e sua troca por prémios; as pontuagdes foram apresentadas num mural de forma a permitir
que outras pessoas pudessem fornecer reforgos sociais para os participantes; os resultados dos exames de hemoglobina glicada
e da avaliagdo fisica foram fornecidos aos participantes como uma forma de comprovar os beneficios da atividade fisica no
controle glicémico e na aptidio fisica (reforgos naturais consequentes a pratica da atividade fisica); reportagens sobre os
beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo, elogios da professora, mensagens de apoio também eram apresentados nesse
mural com o objetivo de aumentar a probabilidade de ocorréncia de atividade fisica dentro e fora das aulas; e os familiares
foram instruidos a incentivarem e apoiarem os alunos na superagio das dificuldades enfrentadas.

Além disso, com o objetivo de incentivar a adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo, os participantes foram instruidos a
aumentar o tempo gasto diariamente com atividades fisicas de estilo de vida fora das aulas. Apds o término do programa, os
alunos foram dispensados das sessdes e receberam instrugdes para que mantivessem o habito de praticar atividade fisica fora
do programa. As atividades foram registradas diariamente e os familiares foram instruidos para verificarem a participagdo. Apos

36 dias, os participantes retornaram para os exames finais.
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ANALISE ESTATISTICA

Empregou-se o programa de computador SPSS para realizar a analise de varidncia para amostras repetidas. O critério

adotado para a significincia estatistica foi p< 0,05.

RESULTADOS

Os nove participantes que completaram o programa freqiientaram a maioria das aulas (82,5-100%). Dois participantes (P4 e
P8) compareceram a todas as sessdes ao longo da intervengdo. No ultimo més do programa oito individuos compareceram a
todas as sessoes.

A figura | apresenta os valores médios de hemoglobina glicada na linha de base, no final do terceiro més do programa e no

seguimento.

Figura |. Avaliagdo da Hemoglobina Glicada na Linha de Base (LB), no final do terceiro més (durante) e no Seguimento (valores

normais 3,6 - 5,3%).
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A comparagio estatistica entre as médias do grupo nas trés ocasides revelou que os dados mais favoraveis ocorrem trés
meses apo6s o inicio do programa (p<0,05). Os resultados da avaliacdo realizada no seguimento nao foram significativamente
diferentes dos demais, apesar de serem menores que os niveis basais.

E importante mencionar também que alguns individuos obtiveram ganhos nio planejados pelo procedimento. Ao longo do
programa de atividade fisica, Pl péde reduzir a dose do antidiabético oral, P2 pode dispensar os analgésicos que costumava
tomar para dores no corpo, P4 e P8 tiveram sua pressio arterial controlada, reduzindo e suspendendo o uso de remédios, P9

reduziu a dose de insulina e P5 suspendeu seu uso definitivamente.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que os individuos que concluiram o programa de atividade fisica
melhoraram o controle glicémico. Além disso, os participantes aumentaram o tempo em que realizavam caminhadas ao longo
do programa, o que contribuiu para uma elevagio da aptidao fisica dos mesmos.

Ocasionalmente, por motivos climaticos os participantes eram submetidos a exercicios de resisténcia muscular localizada
com intensidade moderada. Varios estudos (HU et a/, 1999; WEINSTEIN et al, 2004; HSIA et a/, 2005; LAAKSONEN et al,
2005; O'GORMAN e KROOK, 2008) também mostraram que pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade
moderada contribuem para a melhora do controle glicémico em portadores de DM2 (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, ACSM, 2000).

Com relagdo ao programa de atividade fisica, o ACSM (2000) estabelece que intensidade moderada seja definida de acordo
com o consumo maximo de oxigénio (VO,,,) que devera se situar entre 40-70% do VO,,.., ou 3.0-6.0 equivalentes
metabdlicos/h (3.0-6.0 MET/h). Varios autores recomendam para a satde a atividade moderada (caminhada rapida), a qual os
individuos no presente estudo se submeteram (AINSWORTH et a/, 2000; SWARTZ et al, 2000; SWARTZ et al, 2003; JEON,
LOKKEN, HU et al, 2007).

Os possiveis mecanismos celulares responsaveis pela melhora glicémica em portadores de DM2 quando submetidos a
atividade fisica regular ainda ndo estdo totalmente elucidados. Segundo Juel (2006) pode-se hipotetizar que: |) o treinamento
fisico modifica a maioria das proteinas de transporte; 2) essas modificacdes sdo apropriadas; e 3) sdo especificas, ou seja, os
ajustes causados pelo exercicio moderado e o de alta intensidade sdo diferentes.

Em individuos portadores de DM2, as proteinas transportadoras de glicose (GLUTs), especificamente o GLUT-4, podem
ndo ser normalmente translocadas do citoplasma para a membrana celular; entretanto, a proteina GLUT-4 e sua expressio
génica (MRNA) sio normais (DELA et al, 1994; DELA e VAAG, 2000; DELA, 2007). Em resposta a insulina ou a contragio
muscular, o GLUT-4 se transloca para a membrana celular, onde ¢ inserido, para aumentar o transporte de glicose. Como o
musculo esquelético é um importante tecido regulador da manutengdo da homeostase da glicose no periodo poés-prandial, o
aumento da proteina GLUT-4 é um potencial método de tratamento para a hiperglicemia associada ao diabetes (DOHM, 2002).
A atividade fisica promove aumento da concentragdo muscular de proteinas transportadoras de glicose, especificamente de
GLUT-4 (DOHM, 2002; HOLTEN et a/, 2004; JUEL, 2006). Os resultados obtidos nesse estudo sugerem que a melhora do
controle glicémico encontrada nos participantes do programa se devam a essas modificagdes.

Entretanto, ha necessidade do entendimento de como o exercicio pode regular a expressio de GLUT-4 e quais estratégias
terapéuticas podem ser utilizadas para ajudar a aumentar a disponibilidade de glicose no tratamento do DM. Individuos com
DM2 tém relativamente concentragdes normais de GLUT-4 em sua musculatura esquelética, mas a translocagio do GLUT-4 da
vesicula intracelular para a membrana plasmatica em resposta a insulina é reduzida (MCCONELL e KINGWELL, 2006).

As mudancas na expressio de GLUT-4 em resposta ao exercicio podem acontecer rapidamente. Em ratos, um dia apos
serem submetidos a natacdo durante seis horas, houve duplicacio de GLUT-4 mRNA e um aumento de uma vez e meia na
proteina GLUT-4 (REN et a/, 1994). Host et al. (1998) observou que apés o término do treino de natagéo, a proteina muscular
GLUT-4 dos ratos retornaram aos niveis iniciais de controle entre 40 e 90 horas, o que indica que os ajustes fisioldgicos e
metabdlicos sdo reversiveis em caso de descontinuidade do programa de exercicios. Em humanos, os estudos realizados por
Houmard et al. (1995) demonstraram que individuos sedentarios submetidos ao um treinamento no cicloergdmetro durante 7

dias (I h/dia, 76% da FCM) aumentaram em trés vezes o GLUT-4 muscular. Entretanto, parece que o tipo de exercicio, bem




Revista Mackenzie de Educacio Fisica e Esporte — Volume 9, nimero |, 2010
Efeitos da atividade fisica no controle glicémico de portadores de diabetes mellitus tipo 2

como a sua intensidade, podem causar ajustes negativos em relagio ao GLUT-4 muscular. Alguns estudos (ASP, DAUGAARD e
RICHTER, 1995; ASP, KRISTIANSEN e RICHTER, 1995; KRISTIANSEN et a/, 1997) observaram que o exercicio excéntrico
diminui em ambos, humanos e animais, o contetido de GLUT-4 muscular.

Outro membro da familia de proteinas transportadoras de glicose, o GLUT-I, parece ser menos afetado pelo exercicio,
entretanto, mudangas sensiveis tém sido documentadas (PHILLIPS et a/, 1996). O GLUT-5, também membro da mesma familia
de transportadores, especificamente transportador de frutose parece ser insensivel ao treinamento fisico, (HUNDAL et al,
1998) e o menos estudado, o GLUT-I, é inalterado pelo exercicio (GASTER et a/, 2004).

O sistema hormonal também ¢é responsavel pela regulagio das proteinas transportadoras de glicose. A expressdo do GLUT-
4 é aumentada pela insulina, pelos horménios tireoidianos e diminuida pela elevagio do cAMP (JONES e DOHM, 1997). Porém,
o treinamento fisico parece promover ajustes positivos na modulagdo do GLUT-4 muscular, independente da agdo hormonal.
De acordo com esses resultados, os individuos portadores de DM2 deveriam incorporar o habito da atividade fisica para o
resto de suas vidas.

Embora haja evidéncias de que o GLUT-4 muscular é aumentado pelo treinamento fisico (DELA et al, 1994; DELA e
VAAG, 2000; JUEL, 2006; DELA, 2007), perém; ainda ha ddvidas em relagdo ao tempo em que esses ajustes podem perdurar
em caso de descontinuidade do treinamento. Uma importante condicio para que os portadores de DM2 sejam favorecidos
pelo processo continuo da pratica de atividade fisica esta justamente na adesdo ao programa estabelecido. De acordo com
Fechio e Malerbi (2004), até que a atividade fisica consiga produzir consequéncias positivas naturais para a salde, capazes de
manter o comportamento de exercitar-se, é preciso que o individuo seja capaz de superar algumas dificuldades iniciais, tais
como o mal estar decorrente de cansago, dores musculares, episédios de hipoglicemia, etc, frequentemente responsaveis pelo
abandono da atividade. Portanto, para que as melhoras fisioldgicas e bioquimicas possam ocorrer nos portadores de DM2 que
se submetem a um programa de atividade fisica, algumas estratégias para garantir a adesdo aos exercicios devem ser
criteriosamente elaboradas. A literatura também chama a atengdo para o fato de que a adogdo de novos comportamentos
saudaveis ndo garante a sua manutengio ao longo do tempo (MERRILL et al., 2008). Os individuos avaliados em nosso estudo
foram estimulados com premiagdes e incentivos dos familiares para que dessem continuidade ao programa.

E importante mencionar que embora o presente estudo tenha enfocado a atividade fisica, o controle glicémico nio
depende somente dessa pratica, mas também da natureza do distirbio endocrinolégico (falta absoluta ou relativa e/ou
insensibilidade das células do figado e de alguns tecidos periféricos a insulina), do estado nutricional, dos habitos alimentares, da

idade, do esquema de tratamento, da forma de enfrentar a doenga, além do meio familiar, profissional, social e outros.

CONCLUSAO

Com relagdo ao controle do diabetes, observou-se que trés meses apos o inicio do programa houve uma redugio no valor
médio de hemoglobina glicada do grupo. Apesar de ter ocorrido um ligeiro aumento na hemoglobina glicada média dos
individuos no seguimento, essa medida permaneceu num patamar inferior ao da linha de base.

Os resultados do presente estudo replicam os dados amplamente divulgados na literatura mostrando os beneficios da
atividade fisica para os portadores de DM2.

Nio sé o encorajamento da pratica de exercicios tem extrema importancia, como a manutencio desta é fundamental para
o sucesso do tratamento. Futuros estudos serdo bem-vindos para ampliar e elucidar os beneficios da atividade fisica nos

individuos portadores de DM2.
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