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RESUMO: O diabetes mellitus ¢ uma doenga de sadde pablica, uma vez que ¢ freqiiente, ¢ esta associado a complicagoes que
comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobre vida dos individuos. Esse estudo foi realizado em pacientes porta-
dores de diabetes mellitus tipo I Foram estudados 4 individuos que desenvolveram a diabetes mellitus na terceira idade,
sendo o protocolo de tratamento baseado em exercicios aerébio moderado com rigoroso controle da glicemia , freqliéncia
cardiaca , pressdo arterial e orientagdes quanto a nutrigiio, cuidados preventivos, a importincia do uso corretos dos medica-
mentos e sobre o risco de hipoglicemia, Houve tendéncia a diminuigiio da glicemia. tendo como beneficio melhora da dispo-
sigio fisica e psicoldgica e a mudanga de estilo de vida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: controle da glicemia: diabetes mellitus tipo I1; exercicio aerdbio: qualidade de vida.

THEINFLUENCE OF AEROBIC EXERCISE ON GLYCEMIC LEVELANDARTERIAL BLOOD PRESSURE INTHE
DIABETICPATIENT

HENRIQUE, A.C.: POZZEBON K.: PAULIN, E. The influence of aerobic exercise on glycemic level and arterial blood pressure
in the diabetic patient. Arg. Ciénc, Satide Unipar;, 7(2): 167-170, 2003.

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a disease concerning public health: it is frequent and is associated with complications that
compromise the productivity and quality of life. This study was applied to patients with type 2 diabetes. It was studied four
individuals who developed the disease at the third age. The treatment protocol was based in moderate aerobic exercises, strict
control of glycemia, heart rate, arterial blood pressure, and orientation about nutrition, preventive care, the importance of the
correct use of the medication and the risk of hypoglycemia. There was a tendency of decreasing glycemia, with the benefits of

the improvement of the physical and psychological disposition and the modification of the lifestyle of these patients.
KEY WORDS: aerobic exercise; glycemic control: quality of life: type 2 diabetes mellitus.

Introdugio

Diabetes mellitus ¢ uma alteraciio do metabolismo,
sobretudo do controle dos niveis de glicose sanguinea, afe-
tando tanto a estrutura fisica quanto quimica do organisma.
O aumento do agiicar no sangue € em decorréncia da inativi-
dade do pinereas em produzir insulina ou pela presenca de
fatores que se opdem 4 agdo desta substincia (NETTO, 1999;
CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES, 2000).

O diabetes ¢ classificada em diabetes tipo I ¢ I, O
tipo I ou insulino-dependente resulta da destruicio total das
células beta pancredticas, apresentando hiperglicemia com
tendéncia a cetoacidose. Os pacientes portadores deste tipo
de diabetes (&m maior risco de vida. Jd o diabetes tipo II ou
ndo insulino-dependente resulta de deficiéncia relativa de se-
cregao de insulina e graus varidveis de resisténcia a esta subs-
tincia. Para evitar complicagoes como desidratagio em ni-
veis elevados de glicose, excesso de perda de glicose na uri-
na, acidose, nefropatias, retinopatias, cardiopatias e pé diuabé-
tico, 0 paciente portador deste tipo de diabetes pode realizar
condutas profildticas e ter uma vida normal (CONSENSO BRA-
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SILEIRO SOBRE DIABETES, 2000).

Os fatores preponderantes para o desenvalvimento do
diabetes mellitus sio virios. dentre os quais: hereditariedade,
doengas auto-imunes, fatores ambientais, agiio medicamentosa
¢ lesGes pancredlicas (REGENGA, 2000). Os sinais e sinto-
mas que um individuo diabético apresenta sio: polidria,
polifagia, polidipsia, perda de peso ou obesidade, hiperten-
sdo arterial, dentre outros (www.anad.org.br/diabetes.htm).

Segundo GUYTON (2000) no diabetes mellitus ocor-
re grande mobilizaciio de gordura do tecido adiposo e perda
de proteinas da massa muscular, sendo resultado da busca do
organismo por novas fontes de energia, que levard ao exces-
so de fadiga. O exercicio, principalmente exercicios aerdbios
de intensidade moderada, aumenta a permeabilidade das cé-
lulas a glicose proveniente dos carboidratos e aumenta a sen-
sibilidade a insulina, evitando assim os grandes transtornos
metabolicos.

De acordo com MARTINS (1997) a pritica de ativi-
dades fisicas pode reduzir o risco de ocorréncia do diabetes
mellitus do tipo I, tanto diretamente através da melhora na
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sensibilidade 4 insulina, como indiretamente através das al-
teragoes benélicas na composiciio corporal, parém os meca-
nismos intervenientes nao estdo completamente identifica-
dos e compreendidos,

MULLER ez e (1993) relatam que o exercicio ffsico
€ indicado para melhorar as condigdes gerais de sadde. A
regularidade na pritica de exercicio fisico aumenta a sensibi-
lidade & insulina, melhora a capacidade funcional, promove
sensagio de bem-estar, diminui o risco de desenvolver doen-
cas coronarianas e conseqiientemente mortes stbitas, dimi-
nui a necessidade de oxigénio pelo misculo cardiaco durante
exercicios, reduz o risco de trombose e o risco a lango prazo
de desenvolver hipertensiio arterial. Além destes efeitos, o
exercicio fisico reduz a taxa de trigliceridens, aumenta os
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), reduz a gor-
dura corpdrea, com conseqiiente diminuicio da obesidade e
do risco de desenvolver osteoporose. Assim, a participagiio
do diabético em um programa de atividade fisica eleva sua
capacidade aerébica. por aumentar significativamente a ati-
vidade das enzimas oxidativas do misculo esquelético.

O ohjetivo deste estudo foi identificar as alteractes
dos niveis de glicose sanguineas e da pressdo arterial em pa-
cientes com Diabetes Mellits do tipo 11 durante exercicio
aerdhio,

Metodologia

Foram avaliados 4 (quatro) individuos de ambos os
sexos, sendo 3 (trés) homens e | (uma) mulher, com idade
média de 62,5 + 3 anos , que utilizam medicamentos para
controle da diabetes mellitus. Dos pacientes estudados 2 (dois)
sdo hiperiensos e Tazem uso de mediceciio, 3 ((rés) sio
eutrdficns ¢ 1 (um) apresenta sobrepeso.

Os critérios de seleciio dos pacientes foram idade en-
lre 35 a 65 anos. portadores de Diabetes Mellitus tipo 11, sen-
do a doenga desencadeada na terceira idade e sem complica-
¢Oes, 0s pacientes ndo poderiam ter sido tratados por qual-
quer método envolvendo exercicios acrébios nos Gltimos 12
meses e necessariamente deveriam estar compensados clini-
camente.

Todos os pacientes foram submetidos a um programa
de treinamento fisico e avaliados em trés momentos diferen-
tes, antes, na metade e no final do programa.

Este estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Fisi-
oterapia Cardiorrespiratoria da Universidade Paranaense
(UNIPAR) e no Centro de Satide Escola de Umuarama - PR.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) da UNIPAR ¢ teve
consentimento por escrito de todos os participantes.

Parimetros de Avaliacio

Foram avaliados os sinais vitais e os niveis de glicemia,

Sinais Vitais: foram aferidas a pressio arterial, a fre-
giiéncia cardiaca e a saturacio de oxigénio. Para a verifica-
¢do da pressiio arterial foram utilizados os estetoscopios ¢
esfigmomanémetro da marca Becton Dickinson, antes ¢ apds
cada sessfio. Para verificar a fregiiéncia cardiaca e a satura-
o de oxigénio foi utilizado o oximetro de pulso da marca
Nonin ~Onyx, antes, durante e apds as sessoes.

Glicemia: para a realizacio do exame de glicemia
capilar os pacientes foram orientados a procurar o Centro de
Satde Escola, O paciente deveria estar em jejum, sendo que
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para a realizagiio do exame fol utilizado o glicosimetro digital —
Presicion Plus e tiras reagentes. A glicemia foi coletady antes
de iniciar o programa de treinamento, apds 2 (dois) meses e
apds 4 (quatro) meses de treinamento de tratamento.

Programa de Treinamento Fisico

Todos os pacientes foram submetidos ao programa de
treinamento fisico e para cada paciente foi estipulada u fre-
qiiéncia cardiaca de treinamento (FCT), considerando 70-75%
da capacidade mixima, ou seja, todos foram submetidos a0
treinamento de intensidade moderada. A férmula utilizada
para determinar tal FCT loi segundo Karvonen (REGENGA,
2000).

O programa de treinamento fisico envolveu trés eta-
pas: aquecimento, condicionamento ¢ desaguecimento. No
aguecimento foram aplicados exercicios de buixa intensida-
de. utilizando a esteira ou a bicicleta ergométrica durante dez
minutos. No condicionamento foram utilizados os mesimos
cicloergométros, porém com aumento de velocidade. no caso
dos pacientes que foram treinados na esteira, e com aumento
de carga nos pacientes treinados na bicicleta, a duragiio desta
etapa foi de vinte a trinta minutos. Durante o exercicio foram
verificados os valares da freqtiéncia cardiaca para direcionar
0 aumento de velocidade ou carga visando atingir a FCT. Na
dltima etapa. desaguecimento, foi realizado alongamentos uti-
vos (alongamento de peitorais, biceps, triceps, isquiotibiais.
quadriceps, triceps sural, etc.) associado a exercicios respira-
(Grios e relaxamento muscular com os pacientes posicionados
em decabito dorsal realizando exercicios respiratérios como
ventilagio tranqiiila e padrio diafragmético, a duragio desla
etapa foi de cinco a dez minutos.

O treinumento foi realizado com freqiiéncia de 3 (irés)
vezes por semana, com durag@o de 1 (uma) hora por sessio,
durante 4 (quatro) meses. Além do treinamento os pacientes
receberam informagoes ¢ orientagdes quanto a Diabetes
Mellitus e sobre a importincia e os cuidados com a alimenta-
¢io € o exercicio. As informagdes foram as seguintes: reali-
zar auto monitorizacio da glicemia regularmente, controlar a
ingesta de alimentos que contenham carboidralos, proteinas,
lipideos e glicose, evitar o uso habitual de bebidas alcodlicas,
utilizar produtos dietéticos, além de conselhos referentes a
importincia da pritica de atividade fisica regular.

Andlise Estatistica

Foi aplicada ANOVA para verificar diferencas signifi-
cativas antes, apés 2 (dois) meses ¢ apds 4 (quatro) meses de
tratamento nos valores referentes & glicemia, pressio arterial
sistolica (PAS), pressio arterial diastélica (PAD). fregiiéncia
cardiuca (FC) e saturaciio de oxigénio (SatO2 ).

Resultados

Houve uma tendéncia significativa a diminuigiio da
glicemia, no inicio a média dos valores eram 149,78 + 57,97,
apds 2 (dois) meses eram 138,25 + 53,43 e apds 4 (quatro)
meses eram 124,63 = 26,27 (Grifico 1). Os valores referentes
aos sinais vitais: pressio arterial (PA), freqiiéncia cardfaca
(FC), saturagio de oxigénio (SatO2) mantiveram-se constan-
tes durante todo o periodo de tralamento (Tabela 1).

Sendo que trés dos quatro pacientes tratados, foram
encaminhados a Clinica de Nutrigiio da UNIPAR para acom-
panhamento nutricional, como parte do tratamento proposta.
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FIGURA 1 - Valores referentes a glicemia antes, apds 2
(dois) meses e ap6s 4 (quatro) meses de trala-
mento.

TABELA 1 - Valores referentes & pressio arterial. fregiiéneia
cardiacu e saturacio de oxigénio antes, apos 2
(dois) meses e apds 4 (quatro) meses de

tratamento.
Inicial 2 meses 4 meses
PAS | 137,5+12,58 130+ 8,16 127,5 £ 9,57
PAD 85+ 17,32 80+ 8,16 7155
FC 91,5+7,89 8§7.25+ 8,42 89+ 10
Sat0, 97 + 0,81 97,25+ 0,5 97,5 +0,57

Os valores sdo expressos pela média + desvio padrio.
PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica,
FC: freqiiéncia cardiaca e SatO : saturagio de oxigénio,

Discussao

O tratamento utilizando exercicio aerébio para
pacientes diabéticos tem sido relatado na literatura por
diversos autores (BISQUOLO, 2001; MARTINS, 1997 &
BOULE, 2002). Segundo, BISQUOLO (2001), o exercicio fisico
pode ter um papel coadjuvante no tratamento do diabetes
mellifus, por aumentar & ag@o da insulina, consegiientemente
aumentando a captagiio de glicose e mantendo a glicemia mais
proximos dos indices normais. Segundo Silva apud MARTINS
(1997), os exercicios sio considerados benélicos para os
diabéticos, pois ajudam o organismo a utilizar elicazmente a
glicose, reduzindo a quantidade de insulina didria necessiria
e gerando importantes mudangas no aspecto biolégico,
psicoldgico e sécio-cultural dos individuos, ji que em niveis
lisioldgicos o treinamento fisico regular proporciona
adaptagdes cronicas no sistema metabdlico, sistema neuro-
enddcrina e no sistema cardiovascular. Jd BOULE er af (2002)
afirmam que o exercicio ¢ percebido extensamente por ser
benéfico para o controle da glicemia ¢ para a perda de peso
nos pacientes com diabetes do tipo 11 Isto justifica submeter
08 nossos pacientes diabéticos do tipo 11 ao exercicio fisico
aerobio moderado.

Considerando que o exercicio melhora a sensibilidade
a insulina, € provivel que tenha efeito benéfico em postergar
o desenvolvimento e/ou u progressio para o diabetes mellitus
dependente de insulina em individuos de risco (VIVOLO,
1996). Além disso, outros estudos também forneceram
grandes suportes para a idéia de que o exercicio regular auxilia
na diminuicio do risco de desenvolver diabetes mellitus niio
insulino-dependente tanto para homens quanto para mulheres
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(STEINER & LAWRENCE, 1992). FORIJAZ er al (1998)
relatam que a maior captagio de glicose pos-treinamento fisico
parece estar relacionada ao aumento da agregacio da insulina
a0 seu receptor € a0 aumento do nimero da atividade
intrinseca dos transportadores de glicose na membrana celular,
REGENGA (2000), afirma que o exercicio fisico tem sido
fregiientemente referido como um fator desencadeante no
processo de melhora da sensibilidade a insulina, apesar do
mecanismo pelo qual ele altera a tolerncia da glicose ainda
nio ter sido elucidado por completo.

SILVA (1997), relata que o exercicio de atividade de
baixa ¢ média intensidade por tempo prolongado exercita
grandes grupos musculares, preferencialmente acima dos 30
minutos, devendo. para a obtengiio de bons resultados ser
realizado no minimo 3 vezes por semana. [sto justitica porque
a freqliéncia de tratamento do nosso grupo de estudo foi de 3
vezes por semana. Ja IRWIN (1994), comenta que estudos
com individuos diabéticos comprovados demonstraram que
apds 3 06 meses de exercicio acrdbico. os niveis de talerdncia
a glicose estariam normalizados, por isso 08 nossos pacientes
foram tratados durante 4 meses.

Conforme REGENGA (2000}, a medida da fregiiéncia
cardfaca (FC) em condicoes de diferentes intensidades de
exercicios fisicos fornece informagdes seguras sobre a
condic@o fisica de um individuo. Os valores de 50 a 75% da
FC max. preconiza a capacidade aerdbia , significando que a
melhor intensidade do exercicio fisico é aquela que for
suficiente para elevar a FC u valores aproximados de 70% da
maxima,

Segundo McARDLE (1998), estabelecer a intensidade
do treinamento com base nas medidas da captagio de oxigénio
constitui uma conduta razoavelmente precisa, mas que passa
ser poucao pritica sem um equipamento altamente sofisticado.
Uma boa alternativa consiste em utilizar a freqiiéncia cardiaca
para se classificar o exercicio em termos de intensidade
relativa e a seguir o protocolo de treinamento. Essa pritica é
passivel porgue o percentual de VO, mix. ¢ o percentual de
FC méx estio relacionados de maneira previsivel,
independente do sexo, nivel de aptidao ou idade.

De modo geral, a capacidade aerdbica melhora se o
exercicio for de intensidade suficiente para aumentar a
freqiiéncia cardiaca em até 70% do maximo. Um exercicio
cuja freqiiéneia cardiaca se encontra a 70% do midximo,
representa um exercicio moderado com pouco ou nenhum
desconforto para o paciente. Conforme REGENGA (2000),
a FC mostra significativas adaptacoes ao treinamento fisico
aerdbio, ou seja, menores aumentos em niveis submdaximos
de esforgo.

Devido ao alto custo e pelo fato do aparelho de
ergoespirometria nio poder ser usadao para realizar a captagio
mixima do VO, mix para a intensidade dos exercicios, foi
utilizado como base o cileulo da fregiiéncia cardiaca (FC),
que tem sido muito utilizada por vdrios autores como
referéncia para o tratamento (REGENGA. 2000; McARDLE,
199K), entre oulros).

Sabe-se que um dos grandes responsdveis pelo
desenvolvimento do diabetes mellituy é o estilo de vida,
acredita-se que 90 % dos casos de diabetes mellitus é evitavel
e trativel por meio da melhora dos hibitos. Diante disso. nos
preocupamos em orientar estes pacientes em relaciio a
importiincia do exercicio fisico, os cuidados com os pés, a
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uso didrio dos medicamentos e principalmente em relaciio aos
hdbitos alimentares, tanto que trés dos quatro pacientes foram
encaminhados ao servi¢o de nutricio da UNIPAR,

Conclusiio
O programa de treinamento fisico aerébio de
intensidade moderada associada a orientages gerais sobre
Diaberes Mellitus, demaonstrou tendéncia a controlar 0s niveis
de glicemia no sangue, mantendo os valores referentes
pressdo arterial, proporcionando possivelmente melhora da
qualidade de vida dos pacientes estudados.
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