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Exercicio fisico de moderada intensidade
contribui para o controle de parametros
glicémicos e clearance de creatinina em

pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

Aerobic physical training at moderate intensity con tributes to the
control of glycemic parameters and clearance of cre atinine in
individuals with Diabetes Mellitus type 2
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RESUMO: As doengas cronicas nao transmissiveis ha muitms &@m causando grande impacto a sald®&Jniversidade do Estado de
publica, particularmente as patologias relacionaatasnau funcionamento do metabolismo, dentre aglato Grosso (Campus Caceres)
quais podemos incluir o diabetesellitus tipo 2 (DM2). A principal estratégia para o seu controle
sustenta-se na triade exercicio fisico, alimentagédavel e medicamento. Diante de tais fatos,t®id
tais fatos, nosso objetivo foi avaliar o efeito dm programa de exercicio fisico aerdbio, mais
especificamente caminhada com intensidade modesmdme os parametros glicémicos (glicemia de
jejum, glicemia poés-prandial e hemoglobina glicag&jearancede creatinina de pessoas diagnosticados
com DM2, e realizando acompanhamento clinico e daaldgico h4, ao menos, trés anos. O modelo de
estudo caracterizou-se como quase experimentatuditgal “antes e depois”. Os pacientes (n=25)rfora
avaliados em quatro momento: MO=inicio do experimemMl=quatro semanas; M2=oito semanas;
M3=final do experimento (12 semanas). Foram redéigacoletas sanguineas e de urina conforme
determina os protocolos para andlise de glicemijejdm, glicemia pdés-prandial e hemoglobina glicada
clearancede creatinina. O programa de exercicios fisicasnpreu reducéo significativas na glicemia
pés-prandial, na hemoglobina glicadalearancede creatinina. Analisando o conjunto dos resulado
obtidos, conclui-se que o programa de exerciciodfide moderada intensidade foi capaz de promover
melhor controle glicémico e contribuir para a rettugliscreta delearancede creatinina, sendo este
associado a patologias renais que, comumente, ée@ssa populacao.

Palavras-chave:DiabetesMellitus Tipo 2; Exercicio Aer6bio; Glicemi&learancede Creatinina.

ABSTRACT: The non-communicable chronic diseases generate ignpact to public health, particularly
the pathologies related to malfunction of metalmoliamong which is include the diabetesllitustype 2
(DM2). The main strategy for DM2 control is theattiphysical exercise, healthy nutrition and meéicin
Thus, our goal was to evaluate the effect of aerelercise program (walking at moderate intensity)
metabolic parameters (fasting blood glucose, pastfial glycaemia and glycated hemoglobin), and
creatinine clearance of individuals with DM2. Thady model was characterized as almost longitudinal
trial "before and after. The patients (n=25) hasrbevaluated in four moments: MO = beginning of the
experiment; M1 = four weeks; M2 = eight weeks; MZ&md of the experiment (12 weeks). Blood and
urine samples has been collected for determinaifdiasting glucose, postprandial glycaemia, glydate
hemoglobin and clearance of creatinine. The physgarcise program promoted reduction in fasting
blood glucose, postprandial blood glucose, glycdtenhoglobin and creatinine clearance in men males
and postprandial blood glucose and creatinine afe= in women's group evaluated. Thus, it is ptessib
to infer that the applied exercise sessions thireesta week, for three months, were enough to mduc
substantial changes, especially in men, with regalidochemical as well as clinical parameters watd.
The physical exercise program promoted signifieatieduction in the postprandial glycaemia, glycated
hemoglobin, and creatinine clearance. Taken togethe results allow us to conclude that the aerobi
physical training at moderate intensity was ableénduce to a better glycemic control as well as to
contribute to the discreet reduction of creatiréfearance, being this associated to renal patresabiat,
commonly, affect this population.
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119Exercicio fisico e controle glicémico de DM2

Introducéo exercicio fisico aerdbio o principal tipo de tremento

As doencas cronicas nao transmissiveis ha muitagotado para um estilo de vida saudavel, como
anos vém tomando proporcdes cada vez maiorgseconizado pela Sociedade Brasileira de Diahetes
causando um grande impacto a salde publica, Diante de tais fatos, nosso objetivo foi avaliar o
particularmente pela morbidade e mortalidade qa&oes efeito de um programa de exercicio fisico aerobiais
associadas a estas patologias, principalmente as ekpecificamente caminhada em intensidade moderada,
aparelho circulatorio, neoplasias e metabdlicastando sobre os parédmetros glicémicos (glicemia de jejum,
incluso, nesta ultima, o diabetellitus(DM)*2 glicemia pés-prandial e hemoglobina glicada), e

O DM ¢é caracterizado por deficiéncia absoluta oalearancede creatinina de pessoas diagnosticados com
relativa na producdo e secrecdo de insulina, o g2, as quais estavam sob acompanhamento clinico e
influéncia de forma negativa o metabolismo dofarmacolégico ha, ao menos, trés anos.
carboidratos, das proteinas e dos lipidios. Depetaldo Nossa hipétese era que o exercicio fisico aerdbio
controle metabdlico, esta patologia pode gerarasutrrealizado em intensidade moderada promoveria respos
complicacbes microvasculares cronicas, tais compositivas no que se refere ao controle glicémico e
retinopatia diabética, nefropatia e neuropdtiAs duas clearancede creatinina de pessoas acometidas pelo DM2,
categorias mais comuns dessa doenca sdo denomitedasdependentemente do tempo da instauracdo da gitolo
DM tipo 1 e DM tipo 3

O DM tipo 2 (DM2) responde por 90 a 95% deMateriais e Métodos
todos os casos da doergaaracteriza-se pela resisténcia O presente estudo foi aprovado e respaldado pelo
periférica & acdo da insulina, presente desdecividio Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univeisitar
quadro, além da deficiéncia na secre¢do desse hamo Julio Miller da Universidade Federal do Mato Grosso
a qual se exacerba a medida que a doenca se agoava Brasil (Processo numero: 017/CEP/HUJM/2000), em
ndo é tratada adequadamente, sendo que, provave/meconsonancia com o disposto na resolugdo 196/96 do
a obesidade é um dos fatores que contribuem paraConselho Nacional de Saude.
aumento de sua incidéncia, associados também redato A pesquisa contou com o apoio do Centro
hormonais, genéticos e ambientais que predispdemRagional de Referéncia da Salde do municipio de
doencé®. Cuiaba-MT, o qual é referéncia a nivel municipal e

A negligéncia quanto ao controle glicémico deestadual no atendimento aos pacientes diabéticos e
pessoas acometidas pelo DM2 pode também provodapertensos, além das facilidades obtidas por ndeio
graves consequéncias em longo prazo para o organishiospital Universitario Jdlio Mdller (HUJM) da
das mesmas, sendo apontado que a nefropatia dembétiniversidade Federal do Mato GrossampusCuiaba.
ocorre em aproximadamente 40% das pessoas com DM2, Foram considerados 0s seguintes critérios de
sendo a principal causa de insuficiéncia renalrggaer o incluséo: ter de 40 a 60 anos de idade; ser dabét
procedimento de diali§é tipo 2; residir no municipio de Cuiaba ou regido

As principais estratégias para o controle do DMgnhetropolitana; estar em uso de hipoglicemianteis;osar
sustentam-se na triade exercicio fisico, alimentac&adastrado no Centro Regional de Referéncia daeSieid
saudavel e medicamentd$® Foi apontado que o Cuiabd; ndo estar em uso de insulina; ndo possuir
exercicio fisico pode exercer funcao insulinicajspocomplicacbes graves como retinopatia e problemas
otimiza a captacdo de glicose para o meio intrémelu cardiacos. Os critérios de exclusdo foram: ter @Migplb
independente do aumento da secrecdo da insulima p&lou outro tipo de DM; existéncia de alguma conagén
pancreas endécrifiofavorecendo, desta forma, o controleerdnica do DM incompativel com a realizacdo do

glicémico de pessoas acometidas pelo DM2, sendo o
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ANDRADE et al. 120

treinamento fisico; e impossibilidade de se deslatdas (Vacuette Ceda Greinner Bio-Onecom) com volume de 4
dependéncias do local onde seria realizado o tr&into.  ml contendo EDTAK . anticoaguianid Glistab).

O modelo de estudo caracterizou-se como quase As glicemias de jejum e poés-prandial foram
experimental longitudinal “antes e depois”. As @g@des determinadas pelo método glicose-oxidase-peroxidase
ocorreram a cada 4 semanas, até que se complata23e (GOD-ANA) (LABTEST Indistria e Comércio, Sédo
semana, seguindo os seguintes momentos: inicio Baulo — SP, Brasil). As leituras foram realizadas n
experimento (M0), quatro semanas (M1), oito semanaparelho ALCYON 300 da ABBOTT (PMH Industria e
(M2) e ao final (12 semanas) do programa de tregmaon Comércio, Brasilia/DF, Brasil).
fisico (M3). Para realizar a coleta sanguinea visando a a

determinacdo da glicemia pés-prandial, foi oferecads
Programa de treinamento fisico pacientes um desjejum com valor energético tot&TV

Para a prescricdo do exercicio fisico, foranmde 333,52 Kcal, contendo 70% de carboidratos, 18% d
levados em consideracdo, além da histéria pesssal, proteinas e 15% de lipidios. A coleta do sangue par
principios norteadores do treinamento fisico, sendmalise da glicemia pos-prandial foi feita 2 hospss a
adotado o exercicio aerobio de caminhada, devido igestao da refeicéo.
razdes apontadas pela Sociedade Brasileira de tBgbe Para determinacdo da hemoglobina glicada, o

Cada sessédo de exercicio foi subdividida em 1€angue foi coletado em jejum em tubos a vacuo (déeu
minutos de aquecimento, com atividades recreat®@s, Ceda Greinner Bio-One) com volume de 2 ml contendo
minutos de caminhada supervisionada e 10 minutos B®TAK; o método utilizado para essa dosagem foi o de
retorno a calma, com exercicios de alongamentoromatografia liquida de alta performance (HPLC).
flexibilidade e mobilidade articular para reduzirigco de Para a andlise dalearance de creatinina, as
complicagdes cardiacas e lesbes musculoesquelétisas amostras de sangue foram coletadas em jejum em um
sessdes eram realizadas trés vezes por semandedurtubo a vacuo (Vacuette Ceda Greinner Bio-One) com
doze semanas, totalizando 36 sessdes de exerGicio, f volume 8 ml contendo gel separador (Z Serum separat
com intensidade determinada através da frequéndcidot). A urina foi coletada durante um periodo de 2
cardiaca de reserva (50-60% da frequéncia cardiaca horas, desprezando-se a primeira coleta. Para ialangd
reserva), conforme formula descrita por Karvdfiee volume urinario, foram utilizadas provetas de 50080
constando noGuidelines do Colégio Americano de ml.

Medicina do Esporfé o que determinada ser uma Os niveis de creatinina sanguinea e urinaria foram
intensidade moderada de exercicio fisico. determinados pelo método cinético (LABTEST Indastri

O acompanhamento da zona alvo de treinamenéo Comércio, S&o Paulo-SP, Brasil) e as leituraanfor
era realizado por meio de um frequencimetro (Bplarrealizadas no equipamento ALCYON 300 da ABBOTT
Modelo FT4). (PMH Industria e Comércio, Brasilia/DF, Brasil).

Andlises dos pacientes Andlise Estatistica
Os dados para a caracterizagdo populacional foram  Os resultados foram expressos em média + desvio
obtidos por meio de questionario socioecondémico dzadrdo, e quando necessario em valores absolutos.
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, bem cdnicialmente, foi aplicado o teste de Levene pandficar
0s aspectos gerais e tratamento da populacdo datuda a homogeneidade das varidncias. Quando as valancia
Para a analise das variaveis sanguineas, amostnds foram homogéneas, os dados foram transformados
de sangue foram coletadas usando tubos a vadlimgaritmo) para corrigir a heterogeneidade dagnaras

ou a ndo normalidadfe Aplicou-se a andlise de
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121 Exercicio fisico e controle glicémico de DM2

variancias para amostras repetidas (ANOVA) segdma Resultados

teste de comparacdo mdultipla de médias (Tukey HSD). Na Tabela 1, encontram-se descritas as
Em todas as analises, estabeleceu-se um nivel abgacteristicas socioecondmicas da populacédo cenmnmee
significancia igual a 5%, para a rejeicdo da hipétde estudo, onde se verifica uma prevaléncia de pessues
nulidade. Todos os célculos foram realizados usamdo56 e 60 anos, proveniente da periferia da cidade, q
programa “Statistica for Windows; versdo 4.3, 1993 possuem casa propria, em sua maioria completaram o
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). ensino fundamental, além de possuirem, em sua imaior

renda de dois a trés salarios minimos.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e socioecondmicaspialacao

Caracteristicas (:]-(:);a;)
Sexo
Homens 13
Mulheres 12
Idade anos
40-45 4
46-50 6
51-55 7
56-60 8
Procedéncia
Area Central 4
Periferia 21
Situacéo habitacional
Casa prépria 19
Alugada 6
Cedida 0
Grau de instrucéo
Sem instrucéo 1
Ensino Fundamental 13
Ensino Médio 10
Ensino Superior 1
Situacgéo profissional
Aposentados 3
Do lar 7
Funcionarios publicos 4
Profissionais liberais 11
Renda familiar
< salario minimo 7
2 a 3 salarios 12
> 3 saléarios 4
Sem renda fixa 2

Valores expressos em nimero de individuos (n).

Na Tabela 2, estdo descritos (valores absolutos)pesquisa. Nao foi apresentada diferenca estatisticte
histérico familiar e tempo de doenca, classe dsgnificativa no que diz respeito a glicemia deufej
medicamento usada e se pratica ou nao atividade.fis Contudo, a glicemia pds-prandial apresentou difgren

A Tabela 3 mostra os valores médios de glicemisignificativa nas 82 e 122 semanas quando compa@da
de jejum e poés-prandial, hemoglobina glicaddearance inicio do programa do programa de treinamentodisiis

de creatinina da populagdo estudada durante todanigeis de hemoglobina glicada apresentaram difareng

R. bras. Ci. e Mov 20P4(1): 118-126.
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significativa se comparados a 122 semana e inioio deduzido na 122 semana quando comparado com o0s

treinamento. Ainda, clearancede creatinina mostrou-se demais momentos.

Tabela 2 Aspectos gerais da doenca e do tratamento ddguéjou

Caracteristicas (Igtza;)
Historia familiar de DM
Sim 8
N&o 17
Tempo de doenca
< 4 anos 17
5 -8 anos 1
> 8 anos 7
Classe de medicamento
Sulfoniluréias 23
Secretagogo nédo sulfoniluréico 1
Biguanida 1
Atividade fisica
Sedentérios 23
Praticantes 2

Tabela 3 Analises bioquimicas dos pacientes nos diferent@sentos do programa de exercicio fisico

Variaveis Tempo -valor
MO M1 M2 M3 P
G"Ceg:‘;‘ /gﬁ Jejum 153463 159458 127+47F 13552 0,380
G"Cem('; P prandial 208+8% 205477 173+57 151457 <0,001
Hemog"(’;:)”a glicada 5,6+1,8 5,016 5,3t1,% 4,7¢1,F <0,001
Clearancede creatinina
(ml.[mim.1,73rd] ) 140459 179+6F 105+3¢ 67+14 <0,001
Letras diferentes significam diferenca estatist@zse os momentos.
Discusséo relativas a este parametro (p=0,380), opondo-sstade
Os beneficios advindos do exercicio fisico para derma aos achados de Monteiro etal.
pacientes com DM2 séo substanciais; assim, estédos Ainda em relacdo a glicemia de jejum, Martins e

reforcado a importancia de programas de exercici@uarté’, relataram que reducBes significativas da
fisicos rotineiros para a prevencado e o tratamdetsa glicemia de jejum ocorreram nos trés primeiros Heke
anormalidade metabdlica, bem como de sudeeinamento e que, apos este periodo, as redug®s d
complicagdes. Em nosso estudo, o programa de ewesci varidvel ndo mostraram diferengas significativas at
fisicos aplicado promoveu efeitos positivos sobre fmnal do periodo de treinamento (nove meses). Essmo
glicemia pds-prandial, a hemoglobina glicadelearance estudo, houve pequena reducdo na média da gliadenia
de creatinina para a populacdo estudada. jejum ao final do periodo de treinamento fisico

Monteiro et al®®

, ao avaliarem a pressédo arterial(M0=153+63; M3=135+52 mg/dl); contudo, sem
indice de massa corporal e glicemia de jejum em udiferenca estatisticamente significativa. Acredibtangue,
grupo de idosas com DM2, observaram que o0 exercigiossivelmente, esta diferenca significativa podeciarrer
fisico aerobio foi capaz de melhorar somente eeglia caso continudssemos com o estudo e fizéssemos colet

de jejum. Em nosso estudo, ndo observamos melhoedicional apos 4 semanas (i.e., 162 semana).

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(1): 118-126.
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A glicemia pés-prandial é utilizada para mensurdfederation — IDF; American Diabetes Associatior
0s picos glicémicos em respostas as cargas desglicd\DA; European Association for the Study of Diabetes
obtidas durante uma refeicdo, sendo este métode mBASD; e a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD)
sensivel que a glicemia de jejum no que diz respiit indicam que este método possibilita melhor controle
cinética glicémica, pois tende a aumentar sua gé@wia glicémico e facilita, sobremaneira, o acompanhament
com a idade, de modo que este comportamento pami®fissionat’?:
implicar em diagndsticos mais fidedignos em indigisl Em nosso estudo, verificamos que o treinamento
mais velho¥*® No presente estudo, houve reducéo disico promoveu efeito significativo apenas apés 12
glicemia pés-prandial apds as 12 semanas de treimtam semanas do inicio do treinamento fisico, indicagde o
fisico. efeito cumulativo dos ganhos favoreceu o controle
Em estudo realizado por Jorge et'’al.foi glicBmico dos pacientes com DM2 em longo prazo.
verificado que apés 12 semanas de treinamentw fisicContudo, vale ressaltar que os valores de hemaglobi
seja ele aerobio, resistido ou combinado (aerébio gticada ja se encontravam dentro dosscores
resistido), houve redugdes significativas na egrésidial  estabelecidos pelas Sociedades reguladoras desti#oo
nos pacientes com DM2, sugerindo, desta forma quép experimento, porém, como ndo houve suspensédo do
independentemente do tipo de exercicio fisico zad6i, consumo dos farmacos hipoglicemiantes, sugerimes qu
houve readequacdo destes parametros, o que carolesta reducdo esteja associada a pratica regular de
nossos achados. exercicio fisico moderado durante estas 12 semanas.
Sugerimos que isso pode ter ocorrido, pelo menos Em um elegante estudo realizado por Dungtn
em parte, devido ao fato de o exercicio fisico @xer al.??, 57 individuos acometidos pelo DM2 foram
funcdo insulinica (aumento na captacdo de glicada p submetidos a um programa de treinamento fisicoda f
célula em decorréncia da maior translocacao de G4)JT durante dois meses, 0s quais apresentaram reducao
seguida de adaptacdes neuromusculares  sinificativa nos niveis de hemoglobina glicadafiaal
cardiovasculares do organismo a intensidade (56%& desse periodo. Contudo, em seguida, essas pessaias f
da frequéncia cardiaca de reserva) e a duracdo @&fbdivididas em dois diferentes grupos para darem
minutos e 3 vezes por semana) do exercicio fisi@quéncia a pesquisa: um grupo foi acompanhadam®em u
aplicado. centro de treinamento comunitario e o outro fogtado
Alguns estudos demonstraram que 0 exercic@ praticar exercicio em casa, durante 12 meses. Os
fisico regular resultou em redugdes das glicemiaaijeitos acompanhados durante os 12 meses, 0s quais
capilares poés-exercicio, da glicemia de jejum e daeinavam duas vezes por semana € mantiveram a
hemoglobina glicada, bem como melhora a func@aderéncia em uma frequéncia superior a 75%,

vasculat®*®

Em nosso estudo, observamos reduc&mntinuaram com valores glicémicos inferiores gquand
significativa nos indices de glicemia pds-prand@l comparados aqueles que foram orientados a reatizare
hemoglobina glicada ao final do periodo experimentareinamento em casa, sem a devida supervisao.
guando comparados a fase inicial, independentenaente Em adicdo aos achados de Dunsten al?,
consumo de hipoglicemiantes. sugerimos que a pratica regular de exercicio fisico
A hemoglobina glicada representa a média damonitorado e supervisionado por um profissional
glicemias dos ultimos meses (dois a quatro meses) dompetente, € capaz de promover melhores em pessoas
individuo, e é considerada como referéncia de melhque vivem com DM2, independentemente do tempo da
controle glicémico devido a dificuldade de manigéila patologia, assim como amplificar/associar as mekato
dessa variavel por parte dos pacietitésAs instituicdes treinamento fisico juntamente com os hipoglicengaujé

que sdo referéncias para o DMtérnational Diabetes

R. bras. Ci. e Mov 20P4(1): 118-126.
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consumidos por esta populacdo, ou até mesmo reduzir Sendo assim, podemos inferir que as sessdes de
consumo destes farmacos. exercicio fisico aplicadas trés vezes por semanantki

Sabe-se que a degradacdo protéica e a convers@s meses foram suficientes para apresentar rwacies
de aminoacidos em glicose (gliconeogénese) s&abstanciais, no que tange aos parametros tanto
influenciadas pelo controle glicEémico. Em pessoasioquimicos como clinicos por nos avaliados,
acometidas pelo DM2 com controle glicémicandependentemente da suspensdo do consumo de
inadequado, a degradagéo protéica e a gliconeogéaes hipoglicemiantes.
elevadas, resultando enctlearance de creatinina
igualmente aumentady podendo o paciente sofrer Agradecimentos
consequéncias graves, como a nefropatia diabética. @ Os autores agradecem a Fundacdo de Amparo a
Nossos achados verificaram reducdo significativa d@esquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT) pelo
clearancede creatinina nos pacientes estudados apésapoio financeiro. Agradecemos também a Faculdade de
122 semana de treinamento fisico. Portanto, as;dedu Desporto da Universidade do Porto em Portugal pela
do clearancede creatinina verificadas apds o periodo deportunidade académica, a Secretaria de SaudetddoEs
treinamento indicam, de forma hipotética, a mudafea de Mato Grosso — MT e a Faculdade de EducacécaFisic
um padréo catabdlico para anabdlico, sendo istdtae® da Universidade Federal de Mato Grosso.
da utilizacdo energética da glicose e evitandosales
forma, a degradacdo de proteina, o que pode indicar
protecdo renal para esta populacgéo.

Demonstramos em nosso estudo que o exercicio
fisico aerébio de caminhada, realizado em intedgida
moderada, foi capaz de promover melhoras no perfil
glicémico dos sujeitos acometidos pelo DM2, o que
possivelmente acarretou em melhor controle sobre o
clearance de creatinina; contudo, salientamos que a
auséncia de dosagens importantes, como a insubingeni
jejum, que nos permitiria calcular o indice HOMA-IR
(marcador de sensibilidade a insulina), assim c@®o
variaveis relacionadas ao perfil lipidico (HDL-cstierol;
LDL-colesterol; VLDL-colesterol; Colesterol Total e
Triglicerideo) sdo limitagbes de nosso trabalhématio
namero reduzido de participantes e a falta de wmpar
controle ndo exercitado (os sujeitos foram consroleles

mesmos).

Conclusbes

Analisando o conjunto dos resultados obtidos,
conclui-se que o programa de exercicio fisico de
moderada intensidade foi capaz de promover melhor
controle glicémico e contribuir para a reducao rditscdo
clearancede creatinina, sendo este associado a patologias

renais que, comumente, acometem essa populagao.
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