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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes sessdes aerobicas
sobre os niveis glicémicos e presséricos de individuos com diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) e hipertensos.

Materiais e Métodos: Quatorze alunos voluntarios (63,58 + 9,83 anos) com DMT2
realizaram duas sessdes diferentes de exercicio aerobico dentro de um ensaio
clinico cruzado e randomizado. Foram mensurados 0s hiveis glicémicos e
pressoricos antes, imediatamente apds e a cada cinco minutos durante os 30 que se
sucederam ao término das sessdes. Os dados foram descritos pelos valores de
média e erro padrdo. Para a comparagéo das varidveis nos diferentes momentos e
sessoOes, foi utilizada a equacao de estimativas generalizadas. Para todos os testes
foi adotada a significancia estatistica de 0,05.

Resultados: Em relacdo a glicemia, foi encontrada reducédo significativa do
momento pré para o pos-exericio em ambas as sessdes (p<0,001). Nos 30 minutos
que se sucederam ao término do exercicio, ndo houve alteracdo significativa em
relacdo ao pos-treino (p>0,050). Em relacdo a presséo arterial sistolica (PAS), a
sessdo continua apresentou reducdo significativa do poés-treino para as medidas
realizadas. J& a sessdo intervalada apresentou reducdo significativa aos 10 e 30
minutos pds sessao em relacdo ao valor mensurado imediatamente pds sessao,
bem como aos 10, 25 e 30 minutos pds sessdo comparado aos niveis pré exercicio.
No que se refere a pressao arterial diastolica (PAD), houve reducao significativa
apenas na sessao continua quando comparado o valor imediatamente pos sesséo
com os valores mensurados em 20 e 30 minutos pos exercicio. A sessao intervalada
ndo apresentou alteracdo significativa nesta variavel.

Conclusao: Sujeitos com DMT2 podem realizar exercicios aerébicos continuos e
intervalados que experimentarao efeitos positivos semelhantes sobre a glicemia. No
entanto, caso sejam também hipertensos, melhor adotar o exercicio intervalado, ja
gue este apresentou melhores resultados que o continuo.



ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the acute effects of different aerobic sessions
on blood glucose and blood pressure levels in individuals with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and hypertension.

Materials and Methods: Fourteen volunteer students (63.58 + 9.83 years) with
T2DM did two different sessions of aerobic exercise within a crossed and
randomized clinical trial. Blood glucose and blood pressure levels were measured
before, immediately after and every five minutes during the 30 minutes that followed
the end of the sessions. Data were described by mean and standard error values. To
compare the variables in different times and sessions, we used generalized
estimating equation. For all tests the significance of 0.05 was adopted.

Results: Regarding glucose, it was found significant reduction from pre to the post-
exercise in both sessions (p <0.001). In the 30 minutes that followed the end of the
exercise, there was no significant change in relation to the post-exercise (p> 0.050).
In relation to systolic blood pressure (SBP), continuous session showed a significant
reduction in post-workout for the measures carried out over the next 30 minutes.
Interval session had a significant reduction in 10 and 30 post-session minutes of the
value measured immediately after session, and at 10, 25 and 30 minutes post
session compared to pre exercise levels. With regard to the diastolic blood pressure
(DBP), a significant reduction only in continuous session when compared
immediately after the session value with values measured at 20 and 30 minutes after
exercising.The Interval session showed no significant change in this variable.
Conclusion: Subjects with T2DM can perform continuous and interval aerobic
training which they will experience similar positive effects on blood glucose.
However, if they are also hypertensive, it is better to adopt interval training, since it
presented better results than continuous exercise.
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1. INTRODUCAO

1.1.0 PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) € uma doenga crbnica ndo transmissivel
muito prevalente na populagcdo, principalmente entre pessoas obesas ou com
sobrepeso (CARVALHO-FILHO et al., 2007). Diferentemente da diabetes mellitus
tipo 1 (DMT1), relacionada a uma faléncia das células beta pancreaticas para
producdo de insulina, a DMT2 esta diretamente ligada a sensibilidade de receptores
de insulina para que a glicose possa ingressar nas células — principalmente as
musculo-esqueléticas — (SCHNEIDER; SOBEL. 2012) e isso pode estar muito
relacionado aos habitos de vida, jA que a obesidade tem grande parcela de
contribuicdo na formacgédo dessa falta de afinidade dos receptores (BURR et al.,
2010).

Assim como a DMT2, a hipertensédo arterial sistémica (HAS) também tem
grande relacdo com o percentual de gordura (CARVALHO-FILHO et al., 2007).
Sabemos que h& a contribuicdo da carga genética para seu estabelecimento, mas
fundamentalmente o que determina a sua incidéncia € a ndo observacdo de habitos
saudaveis de vida como, por exemplo, a nutricdo, o alcoolismo e o nivel de atividade
fisica (RONDON; BRUM, 2003).

No que concerne ao exercicio fisico, temos aqui grande possibilidade de
intervencao terapéutica para pessoas com DMT2 e HAS (FAGARD, 2006; BOULE,
2001). Os efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico sobre essa populagdo vém
sendo amplamente estudados e sabemos serem muito positivos (REIS et al., 2012).

No trabalho junto a alunos com DMT2 e hipertensos, os principais marcadores
de saude a serem observados séo a glicemia e a pressao arterial (PAULI et al.,
2009; REIS et al., 2012). E importante que se conheca a resposta que o aluno com
DMT2 apresenta sobre sua glicemia assim como qual resposta ocorre com a
pressdo arterial do aluno hipertenso (PAULI et al., 2009; REIS et al., 2012). Em se
tratando de um individuo com as duas doencas, 0 que é extremamente comum,
aumenta ainda mais a importancia de termos conhecimento do comportamento
fisiolégico do aluno sob estresse do exercicio fisico estruturado.

No entanto, para determinacdo do treino mais indicado a ser aplicado, nao

basta atentarmos apenas para os efeitos glicEmicos e presséricos do exercicio sobre
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0 aluno com DMT2. H& outras questfes que devem ser levadas em consideracao.
As condi¢des ambientais e fisicas para a pratica, os recursos materiais disponiveis e
0 uso de insulina exdgena devem ser observados (VAN DIJK et al.,, 2012).
Evidentemente, a preferéncia do aluno também deve ser conhecida, pois ela é
fundamental para aderéncia ao trabalho (TAHARA; SCHWARTZ; SILVA, 2003).
Assim, é importante cuidar para que ndo haja descompasso entre o treino que seja
mais responsivo ao aluno, suas predilecdes e as possibilidades para a pratica.

Dentre as mais diversas possibilidades de treinamento possiveis de serem
ministrados a alunos com DMT2 e/ou hipertensos, encontramos na caminhada e na
corrida modalidades naturais de locomogdo e, portanto, muito instintivas
(MONTEIRO; ARAUJO, 2009). Trata-se da atividade fisica mais praticada entre
adultos (ADAMOLI; SILVA; AZEVEDO, 2011). Além disso, pouco se exige de
materiais além de um ténis apropriado e vestuario adequado. O local para a pratica
também ¢é pouco exigente e amplamente disponivel, podendo ambos serem
realizados em pracas, parques e outros locais semelhantes.

Assim, pelas caracteristicas favoraveis da corrida e da caminhada, verifica-se
a necessidade de conhecer a relevancia dessas modalidades enquanto meio de
prevencao e tratamento para individuos com DMT2 e HAS, principalmente no que se
refere as respostas agudas que esses sujeitos podem apresentar nos mais variados
modelos de treinamento disponiveis, ja que isso tem relacdo direta com a seguranca
do exercicio e acaba refletindo também adaptacdes positivas a longo prazo
(DUCLOS; VIRALLY; DEJAGER, 2011). Para melhor trabalhar com essas questodes,
criou-se o0 seguinte problema de pesquisa:

Qual o modelo de exercicio aerobico que apresenta as melhores respostas

glicémicas e pressoricas para alunos com DMT2 e/ou hipertensos?

1.2.OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Determinar e comparar os efeitos agudos de diferentes exercicios aerobicos

sobre os niveis glicémicos e pressoricos de individuos com DMT2 e hipertensos.
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1.2.2. Objetivos especificos

e Comparar os efeitos glicémicos agudos entre sessdes de exercicios aerdbicos
continuos e intervalados;
eComparar os efeitos presséricos agudos entre sessdes de exercicios

aerébicos continuos e intervalados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.FISIOPATOLOGIA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo alvo de grandes
preocupacdes do governo brasileiro ja ha bastante tempo (TOSCANO, 2004). Dentre
as mais prevalentes temos na hipertensao arterial e no diabetes uma alta relacéo
com morbidade e mortalidade, 0 que as tornam ainda mais preocupantes para as
politicas de saude publica (FUCHS, 1994 e KING,1998).

A prevaléncia simultanea de hipertensédo arterial e diabetes nos individuos
nao se da por acaso: existem mecanismos fisiolégicos que explicam claramente o
porqué desse fendbmeno (CRUZERA et al., 1998). Nos pacientes com DMT1 ha
grande relacdo entre aparecimento de doenca renal e hipertensdo (DEFRONZO,
1994). Ja nos pacientes com DMT2 o surgimento da hipertensdo pode ser explicado
pelos efeitos da obesidade sobre o organismo, que envolvem a liberacdo de toxinas
inflamato6rias como a molécula Inibidor 1 de Ativador de Plasminogénio (PAI-1) que
inibe a acdo insulinica, atuando também na formagdo de coagulos em vasos
sanguineos que acabam por aumentar a pressao arterial (SCHNEIDER e SOBEL,
2012).

O sistema renina-angiotensina (SRA) parece ser o principal elo entre as
doencas tratadas nesse estudo. A via classica envolve a liberagdo de renina pelos
rins que se liga ao angiotensinogénio hepatico para formacdo da angiotensina I. A
enzima conversora de angiotensina (ECA) € responsavel pela conversdo de
angiotensina | em angiotensina Il que, além de promover a vasoconstricao
estimulando a expressao de endotelina pelas células endoteliais, acumula-se nos
rins onde estimulard a reabsorcdo de sédio e agua, causando aumento da volemia.
Esse aumento da volemia combinado a vasoconstricdo endotélica tem importante
efeito sobre a pressao arterial (TRAP et al., 2009). Além disso, a angiotensina Il
também tem efeitos sobre a sinalizagdo insulinica. Ela modula negativamente a
sensibilidade dos receptores de insulina IRS/PI-3 pois os fosforila em serina
(CARVALHO-FILHO, 2007).

Nos casos em que ocorre uma inibicdo da sinalizacao insulinica, seja por

acao do sistema renina-angiotensina ou por conta da obesidade, imediatamente
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ocorre nas células beta do pancreas uma hiperinsulinemia compensatoria para
homeostase glicémica. Essa producao alterada de insulina produz a curto prazo
alteracdes sobre outros efeitos insulinicos, como a sintese de 6xido nitrico (NO) e
algumas alteracbes celulares como proliferacdo, diferenciacdo e apoptose
(SHULMAN, 1999). O NO, de sabida acdo vasodilatadora, acaba causando efeito
direto sobre a presséo arterial.

2.2.EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE 0OS NIVEIS GLICEMICOS E
PRESSORICOS

Apos citadas algumas das implicagdes que envolvem a incidéncia concorrente
de hipertensdo e diabetes, cabe destacar também como o exercicio fisico pode
interceder positivamente nesses mecanismos de forma a minimizar seus efeitos,
principalmente no que concerne as respostas agudas, visto que a somacao dessas
acabam refletindo-se em resposta cronica com o decorrer dos mais variados
treinamentos (DUCLOS; VIRALLY; DEJAGER, 2011).

O primeiro efeito do exercicio possivel de ser destacado é a intervencdo na
rota classica da via de transmissdo de sinalizacdo insulinica. Nesta, hd uma
necessidade de ligacdo da insulina com a subunidade alfa dos receptores na
membrana celular que promove a autofosforilagdo da subunidade beta em tirosina
de diversos substratos, entre eles IRS-1 e IRS-2. Esses substratos criam sitios de
ligacdo para a proteina PI3 que, ativada, promove a fosforilacdo da proteina quinase
B - AKT - (BECKER et al., 1992 apud PAULI et al., 2009). A AKT converge para
vesiculas que contém GLUT-4 que é translocado para a membrana celular,
permitindo o ingresso de glicose por difusdo facilitada (CZECH; CORVERA, 1999
apud PAULI et al., 2009).

A figura 1 a seguir apresenta graficamente a rota acima descrita:
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Figura 1 — Vias de sinalizacdo da insulina. Traduzido e adaptado de Alvim et al.(2015).

Com a intervencédo de apenas uma sessao de exercicio ja é possivel observar
alteracdes importantes na via glicolitica. Com o decréscimo da energia celular
causada pelo exercicio ocorre uma mudanca conformacional na molécula AMPK que
fica suscetivel a fosforilacdo por AMPK quinase (HARDIE; CARLING, apud PAULI et
al., 2009). A AMPK fosforilada gera aumento de ATP principalmente através da
oxidacdo de &cidos graxos. Assim, ha um descompasso na relacdo AMPK:ATP, o
que gera a translocacdo das vesiculas de GLUT-4 e o consequente transporte de
glicose para a célula de forma semelhante a via insulinica (PAULI et al., 2009).

O efeito agudo do exercicio estruturado ndo se restringe a reducédo da
glicemia, principal caracteristica do diabetes. Também ocorre grande impacto sobre
a pressao arterial, o que é particularmente benéfico para sujeitos hipertensos. Com o
maior aporte sanguineo para suprir a necessidade de oxigenacdo da musculatura
esquelética durante o exercicio, bem como por conta de um maior retorno venoso
causado pela contracdo e relaxamento ritmico de musculos sobre vasos
sanguineos, o débito cardiaco eleva-se as custas de uma maior frequéncia cardiaca
e de um maior volume sistolico (BRUM et al., 2004)

Havendo alteracdo no débito cardiaco temos efeito imediato e proporcional na
presséao arterial. Como houve aumento do aporte sanguineo, a pressao eleva-se nos
primeiros poucos minutos, causando o cisalhamento do endotélio capilar e

consequente liberacdo de um gas, o NO. Esse gas promove relaxamento da
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musculatura lisa de vasos sanguineos, o que traduz-se por vasodilatacdo e
consequente estabilizagdo dos niveis de pressdo arterial. Essas adaptacdes
cardiovasculares sao transitérias e restritas a fase inicial de treinamentos, mas
quando repetidas a longo prazo, promovem adaptacbes possivelmente devido ao
remodelamento mediado pelo NO, ou seja, aumentando o calibre dos vasos e,
consequentemente, reduzindo a presséao arterial (RODRIGUES et al., 2013).

A partir desses esclarecimentos fica evidente a necessidade de exercicios
fisicos orientados para pessoas diabéticas e/ou hipertensas. Nesse cenario,
destaca-se a importancia do professor de educacéo fisica com capacitacdo para
interagir com esse publico de forma a garantir aderéncia aos planos de aula e assim
alcancar resultados positivos assegurando a melhora do quadro clinico desses
sujeitos (ROMBALDI et al., 2012).

2.3.EVIDENCIAS DAS RESPOSTAS AGUDAS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A
GLICEMIA

Para demonstrar que o exercicio aerdbico é efetivo agudamente na reducao
glicémica em individuos com DMT2, varios estudos tém sido publicados, o que torna
bem consistente esse conhecimento. Nessa linha de trabalho, Kopp et al. (2011)
demonstraram que agudamente a resposta ja € muito positiva no perfil glicémico de
pessoas com DMT2 apos sessfes de apenas 20 minutos de caminhada com
intensidade moderada, pois reduziu a glicemia de uma média de 131 mg/dl para 102
mg/dl (p=0,002). Nesse estudo, os voluntarios caminhavam numa velocidade auto
selecionada - eles eram apenas orientados a caminhar como se estivessem
atrasados para pegar um Onibus. Nao ha registro sobre qual seria a frequéncia
cardiaca nesse trabalho, mas Kopp et al. (2010) fizeram uma verificagdo de esfor¢o
percebido pela escala Borg (1998) e registraram uma média de 12.6.

Outros trabalhos procuraram confirmar os efeitos agudos do exercicio sobre a
glicemia, inclusive em populacdes especificas. Nesse sentido, Pinho (2014) buscou
comparar as respostas glicémicas agudas de adolescentes com excesso de peso
em sessdes aerdbicas de 32 minutos em diferentes meios (agua e terra). No que
concerne a terra, que aproxima-se mais do presente estudo, o exercicio proposto foi
o de saltos sobre mini camas elasticas (jump) e foi verificada uma reducéo glicémica
meédia de 104,5 £ 12,68 mg/dl para 96,5 + 10,90 mg/dl do pré para o pos sesséao.
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Mas nao apenas o modelo de treinamento sem alteracbes na intensidade
durante as sessoes surte efeito. Gillen et al. (2012) demonstraram que um plano de
aula intervalado de alta intensidade (10 blocos de 60 segundos a 90% da frequéncia
cardiaca maxima por 60 segundos de descanso) reduz a glicemia pds prandial de
alunos numa média de 10 mmol/l em um Unico exercicio.

Desses estudos conclui-se que tanto o treinamento com sessdes intervaladas
de intensidade quanto aqueles de intensidade linear apresentam boas respostas no
perfil glicémico de alunos com DMT2. A proposta do presente estudo, conforme ja
citado no subitem 1.2, é tentar identificar qual seria a mais apropriada para esses
sujeitos. Dentro dessa ideia, Karstoft et al.(2014) fizeram algo muito proximo disso,
pois procuraram comparar os efeitos glicémicos de um exercicio aerdbico continuo
sobre um grupo de voluntarios em relagdo a um exercicio aerdbico intervalado
ministrado a outro grupo de voluntérios, todos com DMT2. Ambos tinham sessenta
minutos de duracéo, sendo o intervalado alternado entre trés minutos de caminhada
forte por trés minutos de caminhada moderada. As sessfes apresentaram-se
responsivas para baixa do perfil glicémico, mas, no entanto, o grupo que realizou
sessao intervalada experimentou resultados mais positivos provavelmente por ter
utilizado intensidades mais altas além de um volume de exercicio superior ao

executado pelo grupo continuo.

2.4.EVIDENCIAS DOS EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A
PRESSAO ARTERIAL

O exercicio fisico tem grande efeito hipotensor e, em virtude disso, vem sendo
prescrito como terapia nao farmacolégica para sujeitos hipertensos (Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, 2011). A partir dessa assertiva, encontramos na literatura
varios estudos que buscam identificar qual a melhor forma de prescricdo de
exercicio para individuos em geral ou para populacfes especiais.

A comparacao entre sessfes continuas e intervaladas é bastante recorrente
na literatura. O mesmo nao ocorre com a intensidade, onde parece pacificado que a
mesma nao influi na reducao pressorica, ao menos agudamente. Forjaz et al. (1998),
por exemplo, submeteu um grupo de voluntarios a exercicios fisicos com

intensidades correspondentes a 30%, 50% e 80% do consumo de oxigénio de pico
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(VO2pico)- As respostas agudas nos momentos que se seguiram ao exercicio foram
muito semelhantes. Posteriormente, Cunha et al. (2006) fizeram um estudo cruzado
com 11 voluntarios que realizaram uma sessao experimental de 45 minutos em
esteira com velocidade constante (60% da reserva de frequencia cardiaca) e outra
com intensidade intervalada (2 minutos com 80% da reserva de frequencia cardiaca
por 1 minuto abaixo de 50%). A ordem das sessdes foi randomizada e ambas tinham
um intervalo de no minimo 48 horas. Como resultado, tanto a pressédo arterial
sistélica (PAS) quanto a presséo arterial diastolica (PAD) apresentaram o mesmo
comportamento quando medidas apés 5, 10, 15, 30, 60, 90 e 120 minutos de
repouso. A figura 2 apresenta graficamente esse comportamento:
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Figura 2 — Comportamento de PAS e PAD durante exercicio de intensidade intervalada
(EIV) e durante exercicio de intensidade continua (EIC). Rep: Repouso pré-exercicio. Final:
Término do exercicio.

*** n<0,001, ** p<0,010, * p<0,050 para EIV. +++ p<0,001, ++ p<0,010, + p<0,050 para EIC.
Fonte: Cunha et al. Rev. Bras. Medicina e Esporte. 12(6):313-317, 2006.

Mas nao sédo todos estudos como o de Cunha et al. (2006) que encontram
respostas tdo semelhantes na comparacao entre sessdes continuas e intervaladas.
Para verificar as respostas agudas da pressdo arterial, Carvalho et al. (2015)
fizeram um estudo cruzado com 20 idosos hipertensos. Foi verificada a PAS e a
PAD desses voluntarios com medicdes antes e apOs exercicios continuos e
intervalados, randomicamente distribuidos. Os voluntarios que fizeram exercicios

continuos caminharam em esteira durante 42 minutos na intensidade relativa ao



24

limiar anaerébico, enquanto que o grupo que fez exercicios intervalados trabalhou
em 7 blocos de quatro minutos com intensidade relativa ao limiar de compensacéo
respiratoria por dois minutos de uma caminhada com recuperacao relativa a 40% do
consumo maximo de oxigénio (VO2max), totalizando também 42 minutos. Carvalho et
al. (2015) concluiram que o exercicio intervalado é capaz de produzir um efeito
hipotensor de maior magnitude que o continuo, pois a sessdo intervalada
apresentou uma reducdo meédia de PAS de 143,45 + 10,18 mmHg para 124,63
mmHg (p=0,001) no periodo de vigilia das 20 primeiras horas que se sucederam a
sessdo experimental. A PAD reduziu em média de 88,50 + 7,11 mmHg no pré
sessdo para 73,08 mmHg (p=0,001) nas mesmas circunstancias de analise da PAS.
Ja a sessdo continua, partindo das mesmas médias pré-sessao para PAS e PAD,
reduziu respectivamente para 129,79 mmHg (p=0,001) e 77,56 mmHg (p=0,001).

No que tange a um exemplo de trabalho com outro grupo de populagéao
especial, temos no estudo de Pinho (2015) - ja citado aqui no subitem 2.3 - também
uma analise de resposta da pressao arterial, dessa vez em adolescentes com
excesso de peso. No exercicio de jump, a PAS reduziu de 111 + 14,25 mmHg no pré
exercicio para 109,5 + 10,4 mmHg (p=0,002) no 30° minuto pds término do mesmao.
J4 a PAD reduziu de 62,5 £+ 6,57 mmHg para 61,5 + 6,75 mmHg (p=0,007) no
mesmo periodo da PAS. Desse estudo desprende-se que, ainda que a janela para
intervencao seja pequena, ela ocorre.

No que concerne a duracdo do trabalho, parece pacificado que ha grande
relacdo entre o tempo de prética e a resposta na pressao arterial. A duragdo parece
determinar ndo s6é a magnitude, mas também o tempo de efeito hipotensivo poés-
exercicio. Um dos trabalhos a identificar essa relacéo foi o de Forjaz et al. (1998) em
um estudo cruzado junto a 10 individuos que realizaram duas sessdes de exercicio
em ciclo ergbmetro, uma de 25 minutos e outra de 45 minutos, ambas com
intensidade de 50% do VOgpico. Nesse estudo, para ambas sessbes, a pressdo
arterial foi medida antes e apds 90 minutos dos testes. Como resultado, foi
observado reducdes de PAS e PAD mais expressivas e duradouras ap0s as sessdes
de 45 minutos.

O presente estudo visa identificar o melhor método, entre intervalado e
continuo, para reducédo da presséao arterial de forma aguda em sujeitos com DMT?2.
Esse melhor método ndo se atém a reducdo numérica dos valores medidos, mas

também observa a seguranca do exercicio ao longo das atividades.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esse trabalho é um ensaio clinico randomizado cruzado em individuos com
DMT2.

3.2. POPULACAO

Os participantes desse estudo foram regularmente inscritos pela
Secretaria de Extensdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS) no Projeto de
Caminhada e Corrida para Diabéticos Tipo 2 e Dislipidémicos. Esses individuos
procuraram o projeto a partir de anuncios veiculados pela ESEFID-UFRGS ou a
partir de encaminhamento da Hospitalar Home Care, empresa de monitoramento de

pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis.

3.2.1. Critérios de inclusao

Para participar do projeto de extenséo era necessario ser maior de 18 anos,
diabético ou dislipidémico. No entanto, para compor esse estudo que emana do

projeto, foram considerados dados apenas de pessoas com DMT2.

3.2.2. Critérios de exclusao

Dada a caracteristica do trabalho desenvolvido, ndo puderam participar do
projeto pessoas com neuropatia autonémica ou periférica severa, retinopatia
diabética nd&o proliferativa severa, insuficiéncia cardiaca ndo compensada,
amputacdes em membros inferiores, indice de massa corporal (IMC) >= 45,0 kg/mz,
insuficiéncia renal ou qualquer comprometimento articular que comprometesse a

atividade de caminhada.
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3.2.3. Elegibilidade e recrutamento

A partir do manifestado interesse do paciente, um componente da equipe do
projeto fazia uma primeira abordagem, onde eram explicados os objetivos, riscos e
procedimentos envolvidos no trabalho. Estando de acordo, o paciente preenchia
uma ficha de anamnese conforme APENDICE 1 e fornecia dados pessoais e clinicos
a respeito de sua saude, com base nos exames mais recentes.

Sendo confirmada como viavel a participacdo do paciente no estudo, o
voluntario preenchia um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

participacdo no projeto conforme APENDICE 2.

3.3. VARIAVEIS

3.3.1. Caracterizacdo da amostra

= |dade

= Sexo

» Massa corporal

= indice de massa corporal (IMC)

» Perimetro de cintura

» Relacao cintura / estatura (RCE)

= % de gordura

» Massa gorda

» Somatério de 7 dobras cutaneas (3> 7DC)

» Medicamentos em uso
3.3.2. Dependentes
= Glicemia capilar

= Pressao arterial sistélica
= Pressao arterial diastélica
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3.3.3. Independentes

= Sessao de exercicio aerdbico continuo.

= Sessao de exercicio aerobico intervalado.

3.3.4. De controle

= Alimentar:
Nas 24 horas que antecediam a sessao de exercicio com coleta de dados
glicémicos e pressoricos os alunos eram orientados a preencher uma “Ficha de
Registro Alimentar” (ANEXO 1), onde deveriam constar todos os alimentos/liquidos

consumidos, suas respectivas quantidades e horarios.

» Medicamentoso:
Os alunos eram orientados a nao interromper nem alterar seus tratamentos

meédicos em virtude da participacdo no estudo.

3.4.PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

ApOs o ingresso do aluno no Projeto de Extensdo de Caminhada e Corrida
para Diabéticos Tipo 2 e Dislipidémicos, tinha inicio um periodo doravante chamado
de pré-treinamento. Tratavam-se de oito semanas que tinham por objetivo avaliar
nao sé a aderéncia ao projeto, mas também um minimo de condicionamento visando
participacdo nas duas modalidades de sessdes experimentais prescritas: continua
ou intervalada.

Durante o pré-treinamento ndo havia coleta alguma e o mesmo foi definido
conforme consta no APENDICE 3. Encerrado esse periodo, os pacientes eram
submetidos a um teste de esforco maximo conforme consta no item 3.6.1 do
presente estudo. Neste teste era verificado o ponto de deflexdo da frequéncia
cardiaca (PDFC), o qual apresenta concordancia com o limiar anaerdbico (LAN) em
pacientes com DMT2 (DELEVATTI et al., 2015). De posse da avaliacéo, ocorreria a
randomizacdo das duas sessfes experimentais (continua e intervalada). Para
realizacdo dessas sessfes experimentais era necessario 0 aluno apresentar
preenchida a Ficha de Registro Alimentar (ANEXO 1).
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3.5.TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

ApoOs a chegada para o primeiro dia de exercicio experimental, o aluno era
submetido a um periodo de cinco minutos de absoluto repouso para que sO entéo
fosse coletada a glicemia capilar pré-exercicio. Realizava-se entdo um exercicio
randomicamente definido e, imediatamente apés o final do mesmo, nova coleta
glicémica era realizada com o aluno ainda em movimento. Apds essa coleta pos-
exercicio o aluno era orientando a permanecer em novo repouso absoluto e em
siléncio por mais 30 minutos, sendo que a cada cinco minutos uma nova coleta
glicémica era realizada. Em todos esses episddios de coleta, a pressao arterial
também era verificada.

No segundo dia de exercicio experimental o aluno se submetia a todo
protocolo do primeiro dia, alterando apenas o tipo de trabalho que era realizado: se
no primeiro dia o exercicio randomicamente definido foi o continuo, nesse momento
era realizado o intervalado, e vice-versa.

A descricdo detalhada das sessfes experimentais consta no quadro a seguir:

Quadro 1: Descricdo das Sessoes

Método Duracgéo Descricdo das Sessoes
(min.)
Continuo 35 85% a 90% da frequéncia cardiaca

correspondente ao LAN
Intervalado 45 4 min. entre 85% a 90% da frequéncia
cardiaca correspondente ao LAN por 1 min.

abaixo dessa faixa

LAN: Limiar Anaerébico

Todos o0s procedimentos envolvidos no estudo estdo representados

graficamente conforme figura a seguir:
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Figura 3 — Fluxograma para aplicacdo de sessoes
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3.6. INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROTOCOLOS DE COLETA

3.6.1. Teste para determinacgédo do limiar anaerdbico (LAN)

Para verificacdo do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), que
seria utilizado como referéncia para estabelecimento da faixa entre 85%-90% do
correspondente ao LAN, foi utilizada uma esteira ergométrica modelo 10200 ATL da
marca Imbramed (Porto Alegre, Brasil) - com resolucdo de velocidade e inclinacao
de 0,1 Km/h™ e 1%, respectivamente. A velocidade inicial era de 3 km/h nos
primeiros 3 minutos e era incrementada em 1 km/h a cada 2 minutos até a exaustao.
A frequéncia cardiaca era monitorada por um frequencimetro da marca Polar,
modelo Kajaanie, e registrada a cada intervalo de 10 segundos.

Na oportunidade em que era feito o teste para determinacédo do PDFC, era feita
também uma mensuracdo do consumo de oxigénio em ergoespirdbmetro da marca
Medical Graphics, modelo VO2000.

3.6.2. Glicemia

3.6.2.1. Instrumentos

= Glicosimetro (Accu-Check Performa)
» Lancetas (Accu-Check Performa)

= Fitas Glicémicas

= Algodéao

= Luvas

3.6.2.2. Protocolo

As amostras eram coletadas no proprio ambiente das sessdes de exercicio
(antes, imediatamente apds e durante os 30 minutos que se transcorriam ao término
do trabalho). Para tanto era utilizado o Glicosimetro Accu-Check Performa que, apos
inserida a fita capilar com a amostra sanguinea, retornava o resultado em

aproximadamente cinco segundos. Para penetracdo na pele eram utilizadas as
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lancetas Accu-Check Performa que graduam de 0,5 a 5,5 de profundidade — foi
adotado o grau intermediario trés.
As medidas foram realizadas na face palmar da falange distal do dedo

indicador da mao direita.

3.6.3. Pressao arterial

3.6.3.1. Instrumento

» Medidor Ambulatorial de Presséo Arterial (MAPA) ABPM-04 MEDITECH.

3.6.3.2. Protocolo

A presséo arterial era verificada simultaneamente as coletas de sangue para
verificacdo glicémica no pré-exercicio, pos-exercicio e em todos intervalos de cinco
minutos que se transcorriam ao término da sessdo até o limite de meia hora. Era
utilizado o método oscilométrico com o equipamento MAPA ABPM-04 MEDITECH,
sendo que o manguito era colocado no brago esquerdo. Os niveis pressoricos foram
avaliados segundo os critérios determinados pelas VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertenséo (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).

3.7.ANALISE ESTATISTICA

Para a comparacdo das variaveis nos diferentes momentos e sessdes, foi
utiizada Generalized Estimation Equation (GEE). Foi utilizado o post hoc de
Bonferroni para comparacdes multiplas. Em todos os testes foi adotada a
significancia estatistica para a = 0,050. As analises foram conduzidas utilizando-se o

pacote estatistico SPSS verséao 20.0.
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3.8.ASPECTOS ETICOS

Os alunos foram informados dos objetivos do estudo, forneceram
consentimento para a pesquisa (de aceitarem participar) e tiveram acesso aos
exames e testes realizados no estudo. Os riscos relacionados a participacdo deles
foram muito baixos, porém todos envolvidos em treinamento fisico estdo sempre
sujeitos a desconforto por fadiga. Visando a integridade de todos, os exercicios
foram mantidos em um nivel de esforco seguro. Quando os alunos sentiam-se
desconfortaveis em exercicio, este era imediatamente suspenso e caso fosse
necessario, recebiam o atendimento adequado. Como beneficios do presente
estudo, os alunos tiveram acesso aos resultados de seus exames fisicos além de
acesso a diversos exames importantes no controle do DMT2 e na prevencao de
suas complicacOes associadas.

As identidades néo foram reveladas, mantendo assim, o sigilo adequado ao
comportamento cientifico. Todos participantes podiam optar por desistir do estudo
em qualguer momento. Apos o término do estudo, os pacientes foram incentivados a
manterem-se praticando exercicios fisicos regularmente.

O presente trabalho esta de acordo com as diretrizes e normas vigentes para
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, sobretudo com a resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96.
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4. RESULTADOS

4.1.FLUXO DE PARTICIPANTES

O presente estudo contava com 32 alunos regularmente inscritos para as
aulas. Desses, oito eram pessoas sem DMT2, ou seja, tinham apenas alguma
dislipidemia, ndo sendo elegiveis para esse trabalho. Dos 24 restantes, oito néo
concluiram o pré-treinamento. Questionados, todos alegaram algum problema de
saude que dificultava o deslocamento para as sessfes de treinamento ou para o
exercicio propriamente dito. Apenas dois alunos com DMT2 estavam realizando o
pré-treinamento e ndo puderam participar do presente estudo pois ndo estavam
aptos ainda para as sessoes de teste.

Assim, o envolvimento dos individuos com a pesquisa pode ser representado

pela seguinte figura:

32 ALUNOS NO PROJETO

4 A N\
24 ALUNOS COM DMT2

( )

14 ALUNOS COM PRE-
TREINAMENTO

4 + 1\
RANDOMIZAGAO
v
y A
[ EXERCICIO CONTINUO 10 ALUNOS } [ EXERCICIO INTERVALADO 4 ALUNOS }
[ EXERCICIO CONTINUO 4 ALUNOS EXERCICIO INTERVALADO 10 ALUNOS }

Figura 3 — Fluxograma representativo do delineamento experimental.
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4.2.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na tabela 1 encontramos a caracterizacao dos alunos que participaram desse

estudo, com suas respectivas médias e desvios-padroes:

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra.

Média + Desvio Padrao

Idade (anos) 63,58 £ 9,8
Sexo (M/F) 6/8
Estatura (m) 1,63+£0,1
Massa corporal (Kg) 81,50 +13,8
IMC (Kg) 30,27 + 4,4
Perimetro de cintura (cm) 102,17+ 7,4
RCE 0,62+0,0
% Gordura 23,71 +£6,2
Massa gorda (KQg) 19,45 +6,5
>7DC (mm) 206,11 + 58,8

Medicamentos em uso
Antidiabéticos
Metformina 10
Sulfoniluréias
Inibidores da dipeptidil peptidase 4
Insulina 3

Anti-Hipertensivos

Diuréticos 6
Inibidores da ECA 10
Beta-bloqueadores 2

IMC: Indice de Massa Corporal; RCE: Relacdo Cintura/Estatura; >7DC: Somatério de 7
dobras cutdneas. ECA: Enzima conversora de angiotensina. Sexo e medicamentos
apresentados em n.

4.3.CONTROLE ALIMENTAR

Visando verificar se 0s habitos alimentares poderiam interferir de alguma

maneira na avaliagdo das sessdes, foram analisados os registros alimentares
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fornecidos pelos alunos, tendo sido mensurado o valor energético total (VET)
consumido e a distribuicdo percentual de macronutrientes nas 24 horas que
antecederam as avaliagcdes. Conforme demonstra a tabela 2 abaixo, ndo houve

diferenca significativa entre as sessoes.

Tabela 2: Representacéo nutricional dos registros alimentares dos alunos.

Sessédo Continua Sesséo Intervalada p
VET 1.509,00 + 364,9 1.785,09 + 518,7 0,061
Carboidratos 54,7979 51,71+ 12,1 0,397
Proteinas 18,99 £5,2 18,97 £5,8 0,993
Lipidios 25,12 +4,1 29,08 £ 9,5 0,161

VET - Valor Energético Total. VET expresso em Kcal. Carboidratos, proteinas e lipidios

expressos em média do percentual diario entre macronutrientes + DP

4.4.GLICEMIA

A figura 5 apresenta o comportamento glicémico durante as sessodes
experimentais. Elas apresentaram reducdes glicémicas significativas (efeito tempo;
p<0,001) e sem diferencas entre si (efeito da sessao; p=0,505). A interacdo sessao x
tempo (p=0,026) demonstrou comportamentos distintos, pois na anélise da sesséo
continua ocorre aos 25 minutos pos sessao um momento de igualdade ao momento
pré sessao, o que nao se observa na sessao intervalada, onde todas mensuracdes
pdos exercicio apresentaram-se diferentes do momento pré exercicio. Observou-se
que na sessdo continua a glicemia variou de 168 (+ 14,7) mg/dl no pré-exercicio
para 122 (£ 10,0) mg/dl no pos-exercicio imediato (-27,4%) e, de maneira muito
semelhante, na sessao intervalada a variacdo foi de 179 (x 14,1) mg/dl antes das
sessfes para 131 (x 10,9) mg/dl na primeira coleta apds o término das sessoées (-
26,9%).

ApoOs a queda glicémica observada no pés-exercicio ocorre uma manutencao

nos 30 minutos que se sucedem ao término das sessoes.
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& |ntervalado
% Continuo

Glicemia (mg/dl)

Letras diferentes indicam diferenca entre si estatisticamente significativa (p<0,050)
Interacdo sessao x tempo (p=0,026) representada por letras de cores diferentes.

Figura 5 — Comportamento glicémico

4.5.PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

Os resultados referentes a PAS estédo apresentados na figura 6. Assim como
na glicemia, a PAS néo apresentou efeito significativo de acordo com a sesséo (p =
0,064), mas sim sob efeito do tempo, onde houve reducédo estatisticamente
significativa (p= 0,010). A interacdo tempo x sessdo mostrou-se sem significancia
(p=0,363).

Nota-se que no presente estudo os alunos apresentaram-se para 0 exercicio
com uma média de 134,5 = 4,1 mmHg e elevaram para 142,4 + 4,4 mmHg no pos
exercicio imediato, o que significa 5,28%. Em ambos modelos de sesséo, a ultima
coleta - realizada com 30 minutos de repouso - apresentou a menor PAS medida,
tendo alcancado 124,64 £3,1 mmHg em média na sessdo de exercicio continua e

121,12 + 2,6 mmHg em média na sessao de exercicio intervalada, representando
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reducdes de 7,86% e 9,40% respectivamente em relagdo aos valores das medi¢cbes
médias pré-exercicio. Na média entre as sessfes, essa Ultima coleta apresentou
uma PAS de 122,89 + 2,51 mmHg, ou seja, uma reducdo de 9,44% em relacdo a
meédia da pré sessdo, sendo esse momento 0 Unico significantemente menor que a

coleta pré-sessao.
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Letras diferentes indicam diferenca entre si estatisticamente significativa (p<0,050)

Figura 6 — Comportamento da Presséao Arterial Sistolica

4.6.PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD)

Os resultados referentes & PAD estdo apresentados na figura 7. Nao houve
comportamento significativo que variasse de acordo com a sessao para PAD
(p=0,357). No entanto, ha grande diferenca significativa ao analisar tanto o tempo
em relacdo as coletas do presente estudo (p=0,034), como também a interacao
sessdo x tempo (p<0,001). Apenas a sessao continua demonstrou alteracdes

significativas na PAD e somente quando comparado o pos—exercicio imediato com
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as coletas realizadas aos 20 (p=0,002) e 30 minutos (p=0,008) pds-sessado. Todos
os demais momentos da sessdo continua ndo apresentam significativa diferenca
entre si.

Ao observar a relacéo existente entre a sessao de exercicio e 0 momento em
gue é medida a PAD, nota-se que a PAD observada imediatamente apés o fim da
sessdo em qualquer modelo sempre foi a mais alta, tendo alcancado a média de
78,76 (+ 2,68) na sessédo continua e 76,71(x 2,88) na sessao intervalada. Os demais
momentos de coleta ndo apresentam um comportamento que revele alguma

tendéncia, oscilando sempre com valores menores que a coleta imediata a sessédo

de exercicio.
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Letras diferentes indicam diferenca entre si estatisticamente significativa (p<0,050).
Interacdo sessao x tempo (p<0,001) representada por letras de cores diferentes.

Figura 7 — Comportamento da Presséo Arterial Diastolica
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4.7.RESPONSIVIDADE INDIVIDUAL

Apesar de nao haver diferenca significativa entre as sessdes conforme ja
demonstrado, em uma analise individual da resposta de cada individuo as sessoes
de treinamento propostas, podemos observar que alguns apresentam reducdes
glicémicas mais expressivas na sessdo continua do que na intervalada; outros em
vice versa. O mesmo se da na analise da pressao arterial, que para alguns
apresenta resultados mais positivos em uma sesséo do que em outra.

Assim, a tabela 3 demonstra a distribuicdo dos individuos que compdem a

amostra conforme analise das melhores respostas entre as sessoes:

Tabela 3: Responsividade Individual

Sesséo Continua Sessao Intervalada
Glicemia 7 7
Pressao Arterial Sistélica 6 8
Pressao Arterial Diastolica 4 10

Dentre os 7 alunos que apresentaram melhor resposta glicémica na sessao
continua, apenas 2 mostraram-se mais responsivos para PAS e PAD também nessa
mesma sessédo. Por outro lado, dentre os 7 alunos glicemicamente mais responsivos
para a sessao intervalada, 4 também apresentaram melhores respostas para PAS e

PAD nessa sessao.
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5. DISCUSSAO

5.1.GLICEMIA

As diferentes sessdes desse estudo apresentaram efeito semelhante sobre a
glicemia capilar promovendo uma significativa redugdo do momento pré para o pos-
exercicio. De maneira também muito semelhante, essa queda glicémica mostrou-se
sustentavel durante os 30 minutos que se sucederam ao término das sessoes.

Os mecanismos fisiolégicos que explicam esse comportamento glicémico ja
foram citados na revisdo de literatura (item 2.2) do presente estudo e aplicam-se a
ambos modelos de sessbes. A expectativa de proximidade das respostas nos
modelos de sessdes aqui trabalhadas acabou confirmando-se, pois diferentemente
da grande maioria dos estudos disponiveis na literatura pertinente, a sesséo
intervalada deste trabalho ndo envolvia aumento de intensidade em relacdo a
sessao continua..

A proximidade entre sessao continua e intervalada desse estudo contrasta,
entre outros, com o estudo de Karstoft et al. (2014) onde a sesséao intervalada
resultou em maior queda glicémica de individuos com DMT2. No entanto, naquele
estudo, os voluntarios caminharam durante 60 minutos em esteira, sendo que na
sessdo intervalada a intensidade foi =2 70% do VOgpce durante trés minutos,
intercalada por outros trés minutos < 40% do VOgypico. Ainda neste estudo, a
intensidade da sesséo continua foi fixada em no minimo 55% do VO zpico durante os
60 minutos do trabalho. Essa variacdo de intensidades entre modelos de sessdes
parece explicar as diferentes conclusdes entre os experimentos.

Encontramos apoio para essa deducdo em outro estudo, no qual Terada et al.
(2013) avaliaram a resposta aguda de exercicios intervalados de alta intensidade
com continuos de moderada intensidade. Nesse estudo, a sessdo intervalada
compreendia 1 minuto a 100% do consumo de oxigénio de reserva (VOzres) por 3
minutos < 20% do VO2zes. J& Na sessdo continua, a intensidade adotada foi <40% do
VO s por todo o tempo de trabalho. Terada et al. (2013) concluiram que o efeito do
exercicio sobre a reducgdo glicémica estd muito mais vinculado a intensidade do
trabalho do que ao volume ou duragdo do mesmo, o que corrobora a0 mesmo tempo

com Karstoft et al. (2014) e com o presente estudo, onde concluimos que por néo
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haver diferengca de intensidade entre os modelos de sessdes, obtivemos como
resposta resultados semelhantes na glicemia.

Quanto a efetividade da proposta do presente estudo, tivemos na média entre
as sessOes continua e intervalada uma queda glicémica de 173,89 +13,9 mg/dl na
pré sessao para 127,10 + 9,5 na poOs sessdo imediata, ou seja, uma reducdo de
26,91%. Tomando por base os estudos citados nessa discussao a respeito da
glicemia, encontramos no estudo de Karstoft et al. (2014) uma reducado glicémica
aproximada de 31,25% (percentual deduzido a partir de analise de graficos). De
forma muito préxima, Terada et al. (2013) obteve uma média de 26,8 % de reducéo
entre trabalho intervalado e continuo (29,41% aproximadamente no trabalho
intervalado e 20,55% aproximadamente no trabalho continuo — esses dados parciais
também obtidos a partir de analise dos graficos).

Assim, tem-se que as propostas de caminhada continua ou intervalada com
uma intensidade entre 85-90% do LAN ¢é efetiva para pessoas com DMT2, podendo
elas optarem pelo modelo de trabalho que mais atende o seu perfil. Essa atencéo a
preferéncia € importante para garantia da aderéncia ao trabalho dessa populacao,
pois é sabido que obesos apresentam menor aderéncia a programa de exercicio
supervisionado, conforme concluiram Mendes, Castro e Araujo (2010) e a obesidade
esta altamente relacionada com a prevaléncia de DMT2 de acordo com Gomes et al.
(2006), que constatou que dentre 2.519 pacientes ambulatoriais com DMT2, 75%
encontrava-se em sobrepeso e um terco era obeso. Essa afirmacdo pode ser
constatada inclusive nesse estudo, onde a média do IMC dos patrticipantes alcancou
30,27 £ 4,4.

5.2.PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

Ao avaliar o comportamento da PAS, percebemos uma pequena, porém, nao
significativa elevacdo do pré para o pos-exercicio em ambos 0s modelos de
sessOes, quando avaliados individualmente. Passado esse episodio inicial, os
modelos de sessdes apresentam um momento hipotensivo, apresentando na média
entre ambos um momento significativo no trigésimo minuto pés sessao, onde houve
diferenca significativa com o momento pré-sessdo. Conforme Guimardes et al.
(2010) diversos fatores estdo envolvidos na queda aguda da pressédo arterial pos-

exercicio e citam como principais o decréscimo da atividade simpatica, o aumento
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da acdo vasodilatadora do Oxido nitrico e uma maior atuagdo do sistema
barorreflexo.

Alguns outros trabalhos também buscaram identificar a melhor op¢cédo entre
exercicio continuo ou intervalado para reducédo da pressao arterial. Guimaraes et al.
(2010) trabalharam com trés grupos de sujeitos hipertensos: um controle, um grupo
gue fazia caminhada em esteira durante 40 minutos a 60% do VOys € outro que
fazia caminhada também em esteira durante 40 minutos, mas alternando dois
minutos a 50% do VOges por um minuto a 80% do Voaes, Nesse estudo, os sujeitos
gue realizaram o trabalho continuo e o intervalado obtiveram respostas pressoricas
semelhantes, muito embora as intensidades tenham sido diferentes nos modelos
aplicados. A unica diferenca observada no grupo de intensidade intervalada foi uma
melhora na rigidez arterial. Esse trabalho acaba corroborando com o presente
estudo, pois aqui também n&o houve diferenca significativa entre os modelos de
sessoOes (p=0,064) e tampouco na interacdo entre tempo e sesséo (p=0,363).

Encontramos resposta semelhante com Ciolac et al. (2008). Nesse trabalho,
um grupo de hipertensos realizou um exercicio continuo a 60% da FCs durante 40
minutos e outro alternava dois minutos a 50% da FC,.s por um minuto a 80% da
FCes também durante o mesmo periodo de tempo. Os dois modelos de treinamento
foram eficazes na reducéo aguda da presséo arterial sistolica.

Os pesquisadores acima citados ndo estabelecem o melhor modelo de
sessdo de exercicio em suas conclusbes, destacando apenas que ambos sé&o
eficientes. Na analise pormenorizada dos dados do presente estudo, percebe-se
que, ainda que sem significAncia estatistica, a pequena elevag¢do pressorica pos-
exercicio desse estudo é menos expressiva na sessao intervalada do que na
continua, sendo que os valores medidos ao longo dos 30 minutos que se seguiram
ao término das sessdes também sdo menores na sessao intervalada.

No presente estudo foi observada uma queda média entre as sessbes de
134,5 mmHg na pré sessao para 122,8 mmHg no trigésimo minuto pds sessao, ou
seja, 11,7 mmHg (9,53%). Outros estudos, como o de Molmen-Hansen et al. (2012)
identificaram uma reducgéo de 12 mmHg em exercicios intervalados (FCmnax = 90%) e
4.5 mmHg em exercicios continuos (FCmax < 70%), o que da uma mostra que o

trabalho entre 85-90% do LAN parece ser bastante efetivo.
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5.3. PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD)

Diferentemente da PAS, a PAD nao apresentou diferenca significativa do
momento pré para o pos-exercicio. Porém, de maneira analoga a PAS, também se
observou um leve e nao significativo aumento da PAD no pds-exercicio imediato, ao
gue se seguiu uma queda nos valores observados e significativo apenas para a
sessdao continua aos 20 e 30 minutos pos-sessao.

Essa pequena alteracdo da PAD explica-se primeiramente pela amplitude
para melhora que a mesma oferece, inferior & PAS. Essa janela atenua-se ainda
mais nesse estudo, onde a amostra apresentou PAD pré-sessao de 74,25 + 2,25
mmHg, considerada normal perante a Sociedade Brasileira de Cardiologia -
60mmHg a 84mmHg (2015). Aléem disso, a PAD € mais afetada pela resisténcia
vascular periférica que durante o exercicio diminui com vasodilatacdo, mas ndo o
suficiente para comportar o aumento do débito cardiaco (SILVA; VIEIRA;
RODRIGUES, 2011).

Os resultados obtidos nesse estudo corroboram outros ja publicados, como o
de Tomasi, Simao e Polito (2008) que submeteram 10 homens a exercicios de forca
(3 séries de 12 repeticbes com 60% de 1 repeticdo maxima - 1RM) e aerdbicos (40
minutos a 60% da frequéncia cardiaca maxima — FCnsx) em dias distintos. ApGs as
sessOes, 0s voluntarios tinham a pressao arterial acompanhada por 60 minutos.
Nesse estudo, houve reducéo significativa da PAS em todas as medi¢cOes para forca
e trabalho aer6bico em relacdo aos valores de repouso enquanto que a PAD
mostrou-se significativa apenas em uma oportunidade — ap6s 20 minutos de pos-
exercicio no exercicio aerobico.

Essa estabilidade da PAD mediante diferentes intensidades também ocorreu
em outros trabalhos. No presente estudo encontramos uma queda néo significativa
no trigésimo minuto pos-sessdo em relagdo a pré-sessdo para ambos modelos.
Resultado semelhante encontramos no trabalho de Reis et al. (2012) onde 75
individuos realizaram 60 minutos de atividade aerobica entre 50% e 70% da FChax €
a PAD mostrou alteracao néo significativa para sujeitos que apresentavam menos de
85mmHg no baseline, ou seja, semelhantes a media da amostra do presente estudo
(74,24 + 2,26 mmHgQ).

Assim, podemos concluir que a estabilidade da PAD para sujeitos que

apresentam medicdes semelhantes as observadas na pré-sessdo do presente
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estudo jA& € uma resposta muito positiva. Nesse sentido, a sessdo intervalada
apresentou-se mais estavel, pois ndo existe diferenca significativa na comparacéo
entre nenhum momento, seja pré ou pés-sessao (p>0,050), o que ndo se observa na
sessdo continua, onde houve alteracéo significativa (20 e 30 minutos) com o pos-

sessao imediato (p=0,002 e p=0,008 respectivamente).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que tanto o exercicio aerdbico continuo quanto o intervalado, em
uma mesma intensidade de carga, sao eficientes para reducédo glicémica e
pressoérica aguda em individuos com DMT2. Para individuos que nao apresentam
HAS, a escolha pelo modelo de exercicio se da livremente, pois os resultados
mostraram-se muito semelhantes.

Embora o exercicio continuo tenha demonstrado bons resultados, o exercicio
intervalado apresentou maior estabilidade da PAD, ja que ndo houve alteracao
significativa do pré para o pos sessdo e dessa para 0s momentos seguintes. A
analise pormenorizada mostrou que a PAS também apresentou melhores resultados

no exercicio intervalado, ainda que sem expressao significativa.
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APENDICE 1

FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE

Data: Ne:

DADOS PESSOAIS
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Nome Completo: Sexo: Fem( )Masc( )

Mulheres — pré menopdusica ( ) - pés menopausica ( )

Data de Nasc.: Idade:
Endereco:
Telefone: Telefone para emergéncia:

Grupo étnico (impressdo do entrevistador): ( JCaucadide ( ) Negréide ( ) Outro
Tempo de diabetes:

Fumante: ( ) Sim ( )Nao

Tempo: Quantidade (dia):

1) O senhor(a) pratica exercicios fisico? ( ) Sim ( )Ndo ( )Asvezes

Numero de dias:__ ___(semana) Tempo:

Se sedentario, motivo:

2) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coragdo e recomendou que

voceé sé praticasse atividade fisica sob prescricio médica?

( )Sim ( )Ndao ( )N&osei
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3) O senhor(a) sente dor no peito quando realiza uma atividade fisica?

( )Sim ()Ndo ( )Naosei

4) No ultimo més, o senhor (a) teve dor no peito quando nio estava realizando um atividade fisica?

( )Sim ()Ndo ( ) Naosei

5) Seu médico disse que o senhor possui pressdo arterial alta e/ou indicou o uso de alguma

medicagao para controlar a pressao arterial?

( )Sim ( )Ndo ( )Naosei

6) O senhor(a) tem conseguido manter os niveis de pressao arterial controlados?

( )Sim ()Ndo ( )N&osei

6) Algum médico ja lhe disse que possui problemas no sistema nervoso em fungdo do diabetes

(neuropatia autonémica ou neuropatia periférica severa)?

( )Sim ( )N&o.Qual?

7) O senhor(a) apresenta frequentemente: visio embacada/cegueiranoturna/visio dupla/perda de

visao periférica ou sensagao de pressao nos olhos?

( )Sim ( )Ndo ( )Naosei

8) Seu médico ja proibiu o senhor(a) de fazer um esforgo fisico mais forte por poder prejudicar sua

visao?

( )Sim ( )Nao
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9) Algum médico ja disse que o senhor possui retinopatia diabética proliferativa ou retinopatia

diabética nao proliferativa severa?

( )Sim ( )N&ao Qual?

10) Ja teve algum derrame nos olhos ou precisou fazer aplicagdo de laser?

( )Sim ( )Nao

11) O senhor(a) apresenta tlceras de dificil cicatriza¢gdo?

()Sim ( )Ndo ( )Nao sei

12)0 senhor(a) ja precisou amputar algum dedo?

()Sim ( )Nao

13) Algum médico ja lhe falou que possui pé diabético?

()Sim ( )Nao

14) O seu médico alguma vez chegou a comentar com o senhor(a) se a sua fungdo renal é alterada

ou apresenta aumento de excregao de proteina na urina?
( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei

15) O senhor(a) apresenta frequentemente: palpitagdes em repouso / incapacidade ao exercicio

fisico / arritmias cardiacas / hipotensdo postural (tonturas ao mudar de posi¢do ou levantar-se)?

( )Sim ( )Ndo ( ) Naosei
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16) O senhor (a) sente dor ou desconforto na(s) perna(s) quando caminha?
( )Sim ()Nao

Quando o senhor(a) para de caminhar a dor continua?

( )Sim ( )Nao

Essa dor aparece quando o senhor(a) esta parado, em pé ou sentado?

Parado( ) Empé( ) Sentado( )

17) O senhor(a) tem artrose?

( )Sim ( )Nao ( )Na&osei. Em qual articulagdo?

18) O senhor(a) tem algum comprometimento muscular ou articular que impeca a realizagdo de

exercicios fisicos?

()Sim ( YNdo ( )N&o sei

19) Tem alguma viagem programada para este ano?

( )Sim ( )Nao ( )Naosei

20) Tem diabetes na familia?

()Sim ( ) Ndo — Grau de parentesco:

MEDICACOES EM USO:
Medicamento:
Dose:

Medicamento:



Dose:

Observagoes gerais:
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EXAMES CLINICOS:

1) HbA1C: Data dos exames: /]
2) Glicemia de jejum: Data dos exames: /__/
3) Glicemia pds-prandial: Data dos exames: /__/
4) Creatinina: Data dos exames: /]
5) Albumindria: Data dos exames: /]
6) Exame de fundo de olho: Data dos exames: /]
7) Colesterol total: Data dos exames: /]
8) HDL: Data dos exames: /]
9) LDL: Data dos exames: /__/
10) Triglicerideos: Data dos exames: / /

EM USO DE INSULINA, DOSE DIARIA:

NPH REGULAR

LISPRO GLULISINA

OUTRA:

Obs.:

Objetivo:
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “Efeitos de
diferentes modelos de treinamento fisico no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e
das dislipidemias”, que tem como objetivo analisar os efeitos agudos e crénicos de
diferentes modelos de caminhada e corrida sobre desfechos primarios e secundarios

no tratamento do DMT2 e das dislipidemias.

No estudo havera dois grupos de treinamento fisico. A definicdo do grupo em

gue vocé sera inserido ocorrera através de um sorteio.

O envolvimento com o estudo terd duracdo de aproximadamente um ano,
sendo que durante este periodo serd necessaria a sua contribuicdo em torno de trés
vezes por semana, por um periodo de, aproximadamente, 1 hora em cada dia. Os
encontros serdo na Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (localizada na Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico). As sess0es de
treinamento serdo realizadas na pista atlética da referida escola.

Este estudo compreende os seguintes procedimentos:

e Realizacdo de testes maximos, que serdo realizados em esteira ergométrica.
Estes testes serdo realizados com aumento progressivo do nivel de esforco, até que
VOCé queira parar a realizacao do teste;

eRealizacdo de medidas de composicdo corporal (peso, altura, circunferéncia
de cintura e dobras de gordura corporal).

e Realizacdo de coletas de sangue em jejum;

e Preenchimento de questionarios sobre sintomas depressivos, qualidade do
sono e qualidade de vida;

eRealizacdo de medidas de glicemia capilar e pressdo arterial antes e
imediatamente algumas sessdes de exercicio.

O risco relacionado a sua participagcdo nestes grupos € muito baixo, porém

existindo algumas possibilidades de desconforto por cansagco. O exercicio sempre



56

serd mantido em um nivel de esforco seguro e serd imediatamente suspenso, se

necessario for e vocé recebera o atendimento adequado.

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu estado
fisico e de resultados de diferentes exames importantes no controle do diabetes tipo
2 e das dislipidemias, além da possibilidade de realizacdo de exercicio fisico
estruturado por profissionais de educacéo fisica.

Durante os testes maximos de esteira ergométrica, vocé estara respirando

através de uma mascara, na qual estara acoplada um analisador de gases.

Nestes testes de esforco maximo estardo envolvidos 0s seguintes riscos e
desconfortos: dor e cansaco muscular temporario. Ha a possibilidade de alteracdes
nos batimentos cardiacos e na pressao arterial. Porém, entende-se que seus
batimentos cardiacos serdo monitorados durante os testes de laboratério, e que

vocé podera interromper o teste a qualquer momento.

Durante os testes estara presente um médico responsavel, além de estar
disponivel, no laboratorio, uma linha telefénica para a Assisténcia Médica de
Emergéncia (SAMU - 192).

Dos procedimentos de testes:

Os procedimentos escritos acima serdo explicados pelo pesquisador Doutor
Luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Rodrigo Sudatti Delevatti e
bolsistas selecionados. Estes irdo responder qualquer duvida que vocé tenha em
qualquer momento relativo a esses procedimentos. Todos os dados em relagéo a
sua pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis apenas sob sua solicitacdo escrita.
Além disso, entenda que no momento da publicacdo, ndo ira ser feita associacéo

entre os dados publicados e a sua pessoa.

Vocé podera fazer contato com o0s pesquisadores responsaveis pelo estudo
para quaisquer problemas referentes a sua participagdo no estudo ou se sentir que
h& uma violagédo dos seus direitos, através do telefone:

(51) 3308-5820 (Laboratério de Pesquisa do Exercicio)
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Durante a realizacdo do trabalho vocé podera se recusar a prosseguir, seja
em momento de testes ou treinamento. Todos 0s procedimentos a que sera
submetido serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com
experiéncia prévia em todos os procedimentos. Nao havera médico presente em

todos os treinos.

Uma via deste documento ficard& com vocé, enquanto outra via ficara

guardada com os pesquisadores.

Os procedimentos expostos acima serdo devidamente explicados pelos
pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Porto Alegre de de 2015.

Nome em letra de forma do participante:

Assinatura do participante:

Nome em letra de forma do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




Pré-treinamento

APENDICE 3

Semana | Duracdo | Tipo de Descri¢cdo do Treino
(min.) Treino
1 20 Continuo caminhada habitual
2 25 Continuo caminhada habitual
3 30 Continuo caminhada habitual
4 35 Continuo caminhada habitual
5 30 Intervalado 400m alta intens. x 400m baixa intens.
6 35 Intervalado 400m alta intens. x 400m baixa intens.
7 40 Intervalado 400m alta intens. x 400m baixa intens.
8 40 Intervalado 600m alta intens. x 200m baixa intens.
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Nome:
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ANEXO 1

REGISTRO ALIMENTAR DE 1 DIA

Instrucdes:

Escreva tudo que vocé comer e/ou beber durante o dia todo — refeicGes maiores,

lanches e qualquer alimento ou liquido nos intervalos.

Especifique bem as quantidades. Por exemplo, 1 copo grande de leite integral, 1

colher de sopa de arroz, 1 barra de cereal de 25g.

Escreve se o alimento era frito, assado, cozido, etc. E tudo que vocé acrescentar,

como: agucar, achocolatado e p6, margarina, etc.

DATA: /

DIA DA SEMANA:

HORARIO

LOCAL

ALIMENTO E QUANTIDADE




