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Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos de um programa comunitario de exercicio
fisico, de elevada aplicabilidade e desenvolvido com materiais de baixo custo, no controlo
glicémico e nos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis em pessoas com
diabetes tipo 2. Os participantes (N = 124; 63.25 + 7.20 anos de idade; polimedicados) foram
integrados num programa comunitario de exercicio (N = 39; programa Diabetes em
Movimento®, constituido por sessées de exercicio aerdbio, resistido, de agilidade/equilibrio
e de flexibilidade; trés sessdes por semana; nove meses de duracdo), ou num grupo de
controlo (N = 85; que manteve a sua atividade fisica habitual). Antes e no final da intervencéo
foram avaliados o controlo glicémico, o perfil lipidico, a pressdo arterial, o perfil
antropometrico e o risco de doenca das artérias coronarias a 10 anos. A analise estatistica
identificou diferencas significativas na evolucdo ao longo do tempo das variaveis
hemoglobina glicada, glicose plasmatica em jejum, colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicerideos, pressao arterial sistolica, presséo arterial diastélica, indice de massa
corporal, perimetro abdominal e risco de doenca das artérias coronarias a 10 anos, entre o
grupo de exercicio e o grupo de controlo. Os resultados deste estudo demonstraram que um
programa comunitario de exercicio fisico combinando varios tipos de exercicio, de elevada
aplicabilidade e desenvolvido com materiais de baixo custo, foi capaz de induzir beneficios
significativos no controlo da diabetes tipo 2 e do risco cardiovascular associado.
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INTRODUCAO

Portugal posiciona-se entre os paises europeus que registam uma das mais elevadas taxas
de prevaléncia da diabetes, com 12.9% da populacdo.* As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte entre as pessoas com diabetes, especialmente devido ao aumento
da incidéncia das doencas das artérias coronarias e de acidentes vasculares cerebrais.?

O exercicio fisico € considerado um dos pilares do tratamento e controlo da diabetes tipo 2,
e esta associado a uma menor incidéncia de doencas cardiovasculares.?* Os efeitos de um
programa de exercicio combinado (envolvendo a realizagdo de exercicio aerdbio e exercicio
resistido) no controlo glicémico e nos fatores de risco cardiovascular modificaveis, parecem
estar ja bem estabelecidos.>’ No entanto, os estudos nesta area foram desenvolvidos com
equipamentos de exercicio dispendiosos, como ergometros para o exercicio aerobio (tapetes
rolantes, bicicletas estéaticas, remos, steppers e elipticas) e maquinas de resisténcia para o
exercicio resistido. O acesso a este tipo de equipamentos representa um custo econémico
acrescido numa populacdo com elevados gastos em saude,! e nem sempre esta a
disposicdo da maioria das pessoas com diabetes tipo 2, especialmente em contexto
comunitario.

Este trabalho teve por objetivo analisar os efeitos de um programa comunitario de exercicio
combinado, de elevada aplicabilidade e desenvolvido com materiais de baixo custo, no
controlo glicémico e nos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis em pessoas
com diabetes tipo 2.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram neste estudo 124 individuos com diabetes tipo 2 (Tabela 1), polimedicados e
sem contraindicacfes a pratica de exercicio. Integraram um programa de exercicio 39
individuos (GEXE), e um grupo de controlo 85 individuos (GCON). Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos do trabalho e assinaram um Consentimento Livre e
Informado aprovado pela Comiss&o de Etica do hospital local, de acordo com a Declaracéo
de Helsinquia.®

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Amostra Total Grupo de controlo Grupo de exercicio
Idade (anos) 63.29 + 7.20 63.88 + 7.62 62.05 t 6.14
Numero de individuos N=124 N =85 N =39
Género Feminino N =64 N =44 N =20
Geénero Masculino N =60 N =41 N=19
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Avaliacdes

Todas as variaveis (hemoglobina glicada [HbAlc], glicose plasmética em jejum; colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos, presséo arterial [PA] sistdlica, PA
diastdlica, indice de massa corporal [IMC], perimetro abdominal e risco de doenca das
artérias coronérias [DAC]) foram determinadas antes (baseline) e no final do periodo de
intervencéo.

O risco de DAC a 10 anos (fatal e ndo fatal) foi determinado através da calculadora de risco
do United Kingdom Prospective Diabetes Study,”® versao 2.0
(http://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine).

Programa de exercicio

O GEXE participou num programa comunitario de exercicio combinado com 3 sessdes
semanais e 9 meses de duracéo (Diabetes em Movimento®). Este programa de exercicio de
elevada aplicabilidade foi desenvolvido com recursos materiais minimos e a sua metodologia
pode ser consultada na literatura especializada.'%-*?

Tratamento estatistico

Para analisar a influéncia do programa de exercicio na evolugcéo das variaveis em estudo foi
utilizada uma analise de variancia (ANOVA) Split-Plot (tempo*grupo) com medidas repetidas.
O nivel de significancia estatistica foi definido em p < 0.05 e os dados foram analisados com
o programa informatico PASW Statistics versao 20.

RESULTADOS

Todos participantes mantiveram a terapia farmacologica, o padrdo alimentar e a atividade
fisica habitual (ndo supervisionada) durante o decorrer do periodo de intervencdo. A adeséo
do GEXE as sessfes do programa de exercicio foi de 80.17 + 10.28%. A intensidade média
global da sesséo, avaliada através da Escala de Percecdo Subjetiva do Esforco de Borg,*®
foi de 13.45 = 1.41 pontos.

A Tabela 2 apresenta os valores médios das variaveis em estudo nos dois momentos de
avaliacdo. Foi identificado um efeito significativo da interacdo tempo*grupo nos valores da
HbAlc, da glicose plasmatica em jejum, do colesterol Total, do colesterol LDL, do colesterol
HDL, dos triglicerideos, da PA sistdlica, da PA diastélica, do IMC, do perimetro abdominal,
e dorisco de DAC a 10 anos. Em baseline néo se identificaram diferencas significativas entre
0 GCON e o0 GEXE nas variaveis analisadas.
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de avaliagdo em ambos 0s grupos.

Grupo de Controlo

Grupo de Exercicio

Baseline Final A Baseline Final A P
HbA1c (%) 7.95+0.87 7.39+0.02 -0.56 7.71£0.85 6.83 £ 0.62 -0.88 <0.001
Glicose Jejum (mg/dL) 152.00 + 3442 13854 +34.00 -13.55 146.88+3507 125052861 -21.83  <0.001
Colesterol Total (mg/dL) 18092 +3578  169.85+36.04 -11.07 184.15+2994 160.05%2666 2410  <0.001
Colesterol LDL (mg/dL) 10527 +34.87  9411+3528 -11.16 106.09+27.86 8341+2390 2268  <0.001
Colesterol HDL (mg/dL) 48.87 + 10.90 50.65 + 10.92 1.78 5115+ 1342  56.56  14.08 5.41 <0.001
Triglicerideos (mg/dL) 133.75+4049 12536+39.97 -839 13454+3945 100.37+2852 ~-3417  <0.001
PA Sistolica (mmHg) 136.42+12.60 134.91+1381  -151  13402+13.09 12229+1025 ~-11.73  <0.001
PA Diastolica (mmHg) 79.33 +0.74 79.07 £10.13  -0.26 78.49 + 8.99 73.37 £ 6.55 -5.12 <0.001
IMC (kg/m?) 3097 £4.73 31.6024.73 0.63 31.00 £5.17 30.41 £ 4 .96 -0.59  <0.001
Perimetro Abdominal (ecm) 107,82 +10.25  109.85% 9.99 203 10594+1330 10287+1259 -3.07  <0.001
Risco DAC 10 anos® (%) 19.29 £10.27 17.32 £ 9.54 -1.97 16.56 + 9.46 1212 +7.34 444 <0.001

A: variacdo entre baseline o final; p: nivel de significancia estatistica do efeito da interacéo
tempo*grupo calculada pela ANOVA Split-Plot com medidas repetidas; HbAlc: hemoglobina
glicada; IMC: indice de massa corporal; PA: presséo arterial; DAC: doenca das artérias
coronarias; * avaliado através da calculadora de risco do United Kingdom Prospective
Diabetes Study.®

DISCUSSAO

Nove meses da aplicacéo do programa Diabetes em Movimento® resultaram em beneficios
significativos na saude dos participantes. Foram observadas melhorias significativas no
controlo glicémico, perfil lipidico, PA, perfil antropométrico e risco de DAC a 10 anos, em
relacdo ao grupo de controlo. A principal pertinéncia deste programa de exercicio reside no
facto de ser uma intervencao de elevada aplicabilidade, desenvolvido com materiais de baixo
custo e em contexto comunitério, aproveitando as infraestruturas desportivas existentes a
nivel local.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte da populacdo com diabetes, e
a prevencao deve basear-se no controlo da hiperglicemia e dos principais fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, entre eles a PA elevada, as dislipidemias, o excesso de peso
e o sedentarismo.'#% Uma diminuicéo absoluta de 1% nos valores da HbA1lc esta associada
a uma reducéo entre 15 a 20% nos principais eventos cardiovasculares.!’ Neste estudo foi
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observada uma reducao de 0.32% na HbAlc e de 2.47% no risco de DAC a 10 anos, em
relagdo ao GCON.

Varios estudos observaram os beneficios de um programa de exercicio combinado (aerébio
e resistido) e de longa duragdo (= 16 semanas) no controlo glicémico e fatores de risco
cardiovascular modificaveis, em individuos com diabetes tipo 2, e em rela¢cdo a um grupo de
controlo.'®2! Contudo, estes trabalhos utilizaram maquinas de exercicio, como ergémetros
para o exercicio aerébio (tapetes rolantes, bicicletas estaticas, remos, steppers e elipticas)
e maquinas de resisténcia para o exercicio resistido.

A intensidade do exercicio foi monitorizada através da Escala de Perce¢do Subjetiva do
Esforco de Borg®® devido as interacdes farmacoldgicas com a resposta da frequéncia
cardiaca ao exercicio, e ao risco de desenvolvimento de neuropatia autondémica
cardiovascular.?? A intensidade global das sessGes de exercicio encontra-se de acordo com
as recomendacdes internacionais de exercicio para esta populagcéo — intensidade moderada
a vigorosa.® 23 A utilizacéo do método de treino intervalado de alta intensidade em exercicios
como a marcha muito rapida intervalada (prova de estafetas adaptada na pista de atletismo),
a marcha rapida com carga externa e a marcha rapida com circuito de escadas contribuiu
para estes niveis de intensidade.

Programas de exercicio como o aplicado neste estudo, desenvolvidos com recursos
materiais minimos e de baixo custo, parecem ser intervencdes custo-efetivas para melhorar
a salde metabdlica e cardiovascular em pessoas com diabetes tipo 2. Praet et al.?*
compararam 0s custos de um programa comunitario de exercicio constituido por marcha
livre e exercicios resistidos realizados com o peso do proprio corpo e bandas elasticas, com
um programa de exercicio desenvolvido num ginasio com ergometros e maquinas de
musculacdo, em pessoas com diabetes tipo 2. No final de 12 meses de intervencdo, os
custos por participante foram de 396€ no programa comunitario e de 853€ no programa de
ginasio. Estes custos envolveram as avaliacdes médicas iniciais com testes de esforco e a
monitorizacdo das sessdes por profissionais de exercicio em ambos 0s programas, e ainda
0s custos de utilizacdo do ginasio no segundo programa. Os autores nao identificaram
diferencas significativas entre os dois programas nos indicadores de salude estudados,
nomeadamente no controlo glicémico (HbAlc e glicose plasmatica de jejum).

CONCLUSOES

Um programa comunitario de exercicio combinado, de elevada aplicabilidade e desenvolvido
com materiais de baixo custo, foi capaz de induzir beneficios significativos no controlo da
diabetes tipo 2 e do risco cardiovascular associado.
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Resumo

A melhoria do rendimento do atleta depende do planeamento e administracéo de treino e
requer a monitorizacdo dos seus efeitos. A avaliagdo do atleta inclui a recolha de dados
antropometricos, bioquimicos, ergomeétricos e ainda a avaliacdo da prestacao no terreno ou
em competicdo. A interpretacdo destes dados é um desafio para o treinador, devido a
complexidade do sistema fisiologico.

Para resolver este problema, desenvolveu-se um modelo de simulacdo do comportamento
fisiologico de atletas em diversas condicdes de exercicio. Este modelo matematico
representa a ligacao entre os sistemas energéticos (aerébio, anaerobio lactico e alactico) e
descreve o0s seus comportamentos no tempo. O modelo permite: (1) calcular os valores da
resposta simulada do atleta; (2) comparar os valores da simulacdo com valores reais, obtidos
em recolhas; (3) estudar o efeito da variacdo de fatores determinantes do treino nos
resultados do modelo e, assim, otimizar o planeamento do treino.

A validade do modelo é demonstrada pela precisdo da simulacdo em relacdo aos dados
registados no laboratorio.

Num exemplo de estudo de cenarios, a uma variacdo simulada de 6 ml de consumo de
oxigénio maximo por minuto, por kg de peso (CV de 9.5%) esta associada a estimacao de
lactato sanguineo entre 2.6 e 6.0 mmol /I (CV 22.2%), indicadora de efeitos de treino em
diferentes dominios de intensidade.

Conclui-se que o modelo € uma ferramenta Util na abordagem cientifica ao treino desportivo.
O modelo tem aplicabilidade em multiplas areas da fisiologia humana, em condicdes de
saude ou doenca, na altitude e outros.
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