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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ responsavel por 90-95% de todos os casos de diabetes.
Essa forma abrange individuos com deficiéncia relativa de insulina e resisténcia periférica a
insulina. O exercicio fisico ¢ uma eficiente estratégia terapéutica para o tratamento de pessoas
com DM2 por contribuir para o controle glicémico, assim como por reduzir fatores de risco
cardiovasculares, aumentar a aptiddo fisica, contribuir para controle do peso corporal e
melhora da qualidade de vida das pessoas. Objetivo:Formular um protocolo de exercicios
fisicos direcionado a profissionais da saude para o tratamento e manutencdo do controle
glicémico de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: O estudo consiste na
elaboracdo do protocolo a partir de uma revisao rapida de literatura em busca de estudos que
investigaram os efeitos de exercicios fisicos sobre o controle glicémico de adultos com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) para analisar quais os parametros do exercicio (modalidade,
frequéncia, volume, intensidade, intervalo e progressdo) sdo recomendados para alcangar
melhor controle glicémico na populacdo de interesse. Adotou-se a estratégia PICOT para
elaboragdo dos critérios de inclusdo dos estudos e o protocolo PRISMA para a redagcdo do
manuscrito. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e LILACS. O processo de selecao
dos estudos ocorreu através de 4 etapas: identificacdo, sele¢do por titulo e resumo, avaliagdo
de elegibilidade e inclusdo. Duas autoras extrairam independentemente os dados sobre
populagdo, intervencdo e resultado de cada estudo, e as informagdes extraidas foram
organizadas em quadros. A qualidade metodoldgica de cada estudo foi analisada com base na
escala PEDro (PROSPERO - CRD 42021262614). Resultados: De um total de 1152 artigos,
17 estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram analisados. O total de 1.141 (745 em
grupos de exercicios € 396 em grupos de controle sedentario) pessoas com DM2 foram
incluidas. Quanto ao tipo de estudo 15 (88,2%) eram ensaios clinicos randomizados e 2
(11,8%) eram ensaios clinicos ndo randomizados. A idade dos pacientes variou de 45,6 a 61,7
anos. O tempo médio de intervengdo foi de 17 semanas, variando entre 9 e 48 semanas. Seis
estudos 35,3% relataram ndo ter ocorrido nenhum evento adverso durante a interveng¢ao, dois
(11,8%) relataram algum evento e nove (52,9%) ndo apresentaram nenhuma informagao. O
embasamento teorico obtido a partir da revisdo rapida e de outros estudos, embasaram a
constru¢ao de um protocolo de orientagdo para profissionais acerca do exercicio fisico como
tratamento da DM2 e manejo do controle glicémico. Foram elaborados os seguintes
elementos: quadros de conceitos, fluxogramas e textos explicativos construidos com
linguagem objetiva e de facil compreensdo como ferramentas didaticas a fim de auxiliar na
rotina ambulatorial de profissionais responsaveis pela prescricdo de exercicios no manejo dos
pacientes atendidos em todos os niveis de aten¢io do Sistema Unico de Saude (SUS).
Discussao: Os treinamentos aerdbio, resistido e combinado estdo associados a diminui¢oes da
HbAlc, glicemia de jejum ou glicemia pds prandial. porém os treinamentos combinados
devem ser priorizados, pois aparentam ter efeitos maiores sobre o controle glicémico do que
os de qualquer método sozinho. Conclusio: O protocolo criado a partir desta revisdo visa
ofertar aos profissionais atuantes nos diversos niveis de aten¢do em satde do SUS,
informacodes atualizadas, objetivas, apresentadas de forma didatica sobre o exercicio fisico
como forma de tratamento do DM2. Recomenda-se que os protocolos de exercicios fisicos
incluam exercicios resistidos e aerdbios, pois seus efeitos sdo maiores sobre o controle
glicémico do que os de qualquer método sozinho.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Exercicio Fisico. Educacdo em Saude.
Reabilitagdo. Fisioterapia. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) accounts for 90-95% of all diabetes cases. This form covers
individuals with relative insulin deficiency and peripheral insulin resistance. Physical exercise
is an efficient therapeutic strategy for the treatment of people with DM2 as it contributes to
glycemic control, as well as reducing cardiovascular risk factors, increasing physical fitness,
contributing to body weight control and improving people's quality of life. Objective:
Formulate a physical exercise protocol aimed at health professionals for the treatment and
maintenance of glycemic control of adults with type 2 Diabetes Mellitus. Methodology: The
study consists in the elaboration of the protocol from a rapid review in search of studies who
investigated the effects of physical exercise on the glycemic control of adults with type 2
Diabetes Mellitus (DM2) to analyze which exercise parameters (modality, frequency, volume,
intensity, interval and progression) are recommended to achieve better glycemic control in the
population of interest. The PICOT strategy was adopted for the elaboration of the inclusion
criteria of the studies and the PRISMA protocol for the writing of the manuscript. PubMed
and LILACS databases were used. The study selection process took place through 4 steps:
identification, selection by title and abstract, eligibility assessment and inclusion. Two authors
independently extracted data on population, intervention and outcome from each study, and
the extracted information was organized into tables. The methodological quality of each study
was analyzed based on the PEDro scale (PROSPERO - CRD 42021262614). Results: From a
total of 1152 articles, 17 studies met the inclusion criteria and were analyzed. A total of 1,141
(745 in exercise groups and 396 in sedentary control groups) people with T2DM were
included. Regarding the type of study, 15 (88.2%) were randomized clinical trials and 2
(11.8%) were non-randomized clinical trials. The age of patients ranged from 45.6 to 61.7
years. The mean intervention time was 17 weeks, ranging from 9 to 48 weeks. Six studies
35.3% reported that no adverse events occurred during the intervention, two (11.8%) reported
some event and nine (52.9%) did not present any information. The theoretical basis obtained
from the rapid review and other studies supported the construction of a guidance protocol for
professionals about physical exercise as a treatment for DM2 and management of glycemic
control. The following elements were elaborated: frameworks of concepts, flowcharts and
explanatory texts constructed with objective and easy-to-understand language as didactic tools
in order to assist in the outpatient routine of professionals responsible for prescribing
exercises in the management of patients treated at all levels of care of the Unified Health
System (SUS). Discussion: Aerobic, resistance and combined training are associated with
decreases in HbAlc, fasting glucose or postprandial glucose. however, combined training
should be prioritized as they appear to have greater effects on glycemic control than either
method alone. Conclusion: The protocol created from this review aims to offer professionals
working at the various levels of health care in the SUS, updated, objective information,
presented in a didactic way about physical exercise as a form of treatment for DM2. It is
recommended that physical exercise protocols include both resistance and aerobic exercise, as
their effects are greater on glycemic control than either method alone.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Physical Exercise. Health education. Rehabilitation.
Physiotherapy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O termo diabetes descreve um grupo de distirbios metabdlicos caracterizados e
identificados pela presenga de hiperglicemia na auséncia de tratamento. Tem etiopatologia
heterogénea, o que inclui defeitos na secre¢do de insulina, na a¢do da insulina, ou ambas,
resultando em agdo inadequada nos tecidos-alvo, além de disturbios do metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, 2019).

A caracteristica comum a todas as formas de diabetes ¢ a disfuncao ou destruicao das
células beta pancredticas. Essas células ndo sdo substituidas, pois o pancreas humano parece
ser incapaz de renova-las ap6s os 30 anos de idade. Diferentes fatores genéticos e ambientais
podem levar ao declinio da funcdo ou a destruicdo completa das células beta, dentre eles se
encontram a predisposicdo e anormalidades genéticas, processos epigenéticos, resisténcia a
insulina, autoimunidade, doengas concomitantes, inflamag¢dao e outros fatores ambientais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020a).

Seus efeitos incluem danos a saude a longo prazo com disfuncdo e faléncia de varios
orgdos, incluindo retinopatia, nefropatia e neuropatia. Individuos com diabetes também
apresentam risco aumentado de outras doencas, incluindo doencas cardiaca, doenca arterial
periférica e cerebrovascular, obesidade, catarata, disfungdo erétil e doenga hepatica
nao-alcodlica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020a).

O numero de pessoas com diabetes esta aumentando constantemente. Segundo
estimativas da Federagao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF),
em 2021 cerca de 9,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (536,6 milhdes de
pessoas) vivia com diabetes, com projecdes que mostram crescimento esperado de 16% na
prevaléncia de diabetes devido ao envelhecimento da populagdo até 2045, e em 2045
estima-se que havera 738,2 milhdes (11,2%) de pessoas vivendo com a doenga. O diabetes ¢
um dos principais fatores de mortalidade em todo o mundo, embora seu impacto possa sofrer
variacoes a depender da regido. Excluindo a mortalidade associada a pandemia de COVID-19,
estima-se que aproximadamente 6,7 milhdes de adultos com idade entre 20-79 morreram
como resultado de diabetes ou suas complicagdes em 2021, o que corresponde a 12,2% de
mortes globais por todas as causas nesta faixa etdria (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

Para o Brasil, foi estimado em 2021, cerca de 15,7 milhdes de casos de diabetes,
podendo alcangar 23,2 milhdes em 2045, ficando em 6° lugar entre os 10 paises com maior

numero de pessoas vivendo com diabetes. O Brasil estd em terceiro lugar entre os paises com
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os maiores indices relacionados a gastos com satdes devido a diabetes (US$ 42,9 bilhdes),
atras dos Estados Unidos da América (US$ 379,5 bilhdes) e da China (US$ 165,3 bilhdes)
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

No ambito nacional, a doenga representa um problema de saude de grande magnitude.
O Ministério da Saude, através da pesquisa Vigitel 2019, tracou o perfil do brasileiro em
relacdo as doengas cronicas mais incidentes no pais, e estima que 7,4% dos brasileiros tém
diabetes, 24,5% tém hipertensdo e 20,3% estdo obesos. A pesquisa mostrou que, no periodo
entre 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4%, sendo mais
prevalente em mulheres (7,8%) e pessoas adultas com 65 anos ou mais (23%) e com 8 anos
ou menos de escolaridade (14,8%). Entre as 27 capitais pesquisadas, a frequéncia de adultos
que referiram diagndstico médico de diabetes variou entre 4,6%, em Porto Velho (27° lugar), e
8,6%, em Porto Alegre (1° lugar), enquanto a cidade de Belém ocupou o 15° lugar nacional
com frequéncia de 6,8% de diabéticos, com predominio entre mulheres (7,1%), em relacdo
aos homens (6,4%) (BRASIL, 2020a).

A importancia dessas condi¢des de saude se reflete no aumento da procura por
servicos, no elevado uso de medicamentos e na restrigao de atividades pelos acometidos pela
doenga, com impacto social importante, sendo apontado grau intenso e muito intenso de
limitagdes de atividades diarias em 7,0% dos diabéticos e relato de internagdo em 13,4%. Esse
aumento da procura por servicos de satde representa elevado 6nus ao Sistema Unico de
Satude (SUS), impondo-lhe a necessidade de (re)organizacdo, qualificacdo e ampliagdo do

atendimento (FRANCISCO et al., 2018).

1.1 CRITERIOS USADOS PARA DIAGNOSTICO DA DM2 - BREVES COMENTARIOS

O diagnostico de diabetes em um individuo assintomatico deve ser realizado por meio
de testes repetidos, a menos que o individuo apresente hiperglicemia inequivoca, ou seja,
glicemia em qualquer horario > 200 mg/dL junto com seus sintomas classicos (politria,
polidipsia, polifagia e perda ponderal - 4 “P”), porém o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2)
costuma ter evolucdo insidiosa, podendo permanecer assintomatico por varios anos. Podem
ser usados como base para o diagndstico os critérios de glicose plasmatica, seja o valor da
glicose plasmatica em jejum (GPJ) ou o valor da glicose plasmatica de 2h (2hGP) durante o
teste de tolerancia oral a glicose de 75g teste (TTOG) ou a hemoglobina glicada (HbAlc).

Geralmente, os testes citados sdo igualmente apropriados para a triagem diagndstica
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(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000).

O diagnostico de DM2 ¢ estabelecido nos seguintes casos: na presenca de glicemia de
jejum maior ou igual (>) a 126 mg/dL em duas ocasides, com curto intervalo de tempo (por
exemplo, uma a duas semanas); se houver sintomas caracteristicos de DM (4 “P”) e uma
glicemia casual > 200 mg/dL. Em pessoas com valores entre 100 e 125 mg/dL, caracteriza-se
“glicemia de jejum alterada” (GJA ou IFG, impaired fasting glucose), requerendo avaliagao
por TOTG, principalmente se houver dois ou mais fatores de risco presentes. A glicemia de
duas horas pos-sobrecarga > 200 mg/dL ¢ indicativa de DM, e entre 140 e 200 mg/dL, de
“tolerancia a glicose diminuida” (TGD ou IGT, impaired glucose tolerance) (Figura 1)
(BRASIL, 2020b).

Os valores de diagnostico para diabetes mellitus e outras categorias de hiperglicemia

seguem abaixo:

Quadro 1 - Critérios de diagndstico para Diabetes.
CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA DIABETES
GPJ > 126 mg/dL (7,0 mmol/L). O jejum ¢ definido como nenhuma ingestao calorica por
pelo menos 8 horas*.
ou
2h GP > 200 mg/dL (11,1 mmol / L) durante TTOG. O teste deve ser realizado conforme
descrito pela OMS, utilizando uma carga de glicose contendo o equivalente a 75g de
glicose anidra dissolvida em agua*.
ou
HbA1C > 6,5% (48 mmol/mol)
ou
Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, uma
glicose plasmatica aleatoria > 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
*Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnostico requer dois resultados de teste
anormais da mesma amostra ou em duas amostras de teste separadas.
GPJ: glicose plasmatica de jejum; GP: glicose plasmatica; TTOG: Teste de tolerancia oral a glicose; OMS:
Organizac¢do Mundial de Satide; HbA1C: hemoglobina glicada;

Fonte: Adaptado d¢ AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE,
2022.
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Figura 1. Fluxograma para rastreamento e diagnostico da DM2
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Pré-diabetes Diagnastico de DM2

Fonte: BRASIL, 2020. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 (BRASIL, 2020b).

1.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

O diabetes tipo 2, anteriormente referido como “diabetes ndo insulino-dependente” ou
“diabetes com inicio na idade adulta”, ¢ responsavel por 90-95% de todos os casos de
diabetes. Essa forma abrange individuos com deficiéncia relativa de insulina e resisténcia
periférica a insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

E um sério problema de satide global comum, relacionado as rapidas mudangas
culturais, econdmicas e sociais, envelhecimento das populacdes, urbanizagdo crescente e nao
planejada, mudangas na dieta - como aumento do consumo de alimentos altamente
processados e bebidas agucaradas -, obesidade, reducdo do nivel de atividade fisica, estilo de

vida e padrdes de comportamento pouco saudaveis, desnutricdo fetal e aumento da exposi¢ao

fetal a hiperglicemia durante a gravidez (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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Sua etiologia especifica ndo é conhecida, havendo uma ampla gama de fatores de risco
para o desenvolvimento de DM2. Os determinantes do DM2 consistem em uma matriz de
fatores genéticos, epigenéticos e de estilo de vida que interagem entre si e operam dentro do
ambiente fisico-sociocultural mais amplo. A prevaléncia de DM2 estd aumentando em
paralelo com a crescente incidéncia de obesidade nos paises tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento. O excesso de adiposidade (indice de massa corporal -
IMC > 30kg/m* - obesidade) é o fator de risco mais forte para DM2 e esta associado a
diversas anormalidades metabolicas que resultam em resisténcia a insulina. Além disso, a
obesidade abdominal avaliada pela circunferéncia da cintura ou relagdo cintura-quadril prediz
risco de DM2 independente do IMC (ZHENG; LEY; HU, 2018). O acimulo de gordura no
figado, musculos e pancreas devido ao excesso de calorias e inatividade fisica contribui para a
disfuncdo das células f e resisténcia a insulina (DENDUP et al., 2018).

O individuo que vive com DM2 ndo produz insulina suficiente (deficiéncia de
insulina) ou tem células do corpo que nao s3o capazes de usar a insulina adequadamente
(resisténcia a insulina). A insulina, um hormdnio produzido pelas células B do pancreas,
controla os niveis de acucar no sangue. Inicialmente, uma maior quantidade de insulina ¢
produzida para manter niveis normais de glicose. No entanto, esta resposta ¢ insuficiente para
superar a sensibilidade diminuida a insulina, aumentando a producao de glicose pelo figado.
Ocorre a perturbacdo do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas a medida que a
doenca progride. A hiperglicemia se manifesta quando as células B ndo conseguem compensar
a resisténcia a insulina com o excesso de produ¢do de insulina. O declinio progressivo da
funcdo e massa das células B ao longo do tempo associado a hiperglicemia marca o
desenvolvimento de DM2 (DENDUP et al., 2018).

O DM2 frequentemente permanece sem diagndstico por muitos anos porque a
hiperglicemia ndo ¢ grave o suficiente para provocar sintomas perceptiveis de diabetes.
Porém, essas pessoas apresentam maior risco de desenvolver complicagdes macrovasculares e
microvasculares. Tais complicagdes sdo um problema particular no DM2 de inicio jovem, o
qual ¢ associado a maiores taxas de mortalidade, mais fatores de risco para de doencas
cardiovasculares e complicagdes quando comparado ao DM1 de duracdo semelhante. A
maioria dos individuos com DM2 nd3o necessita de tratamento com insulina para sua
sobrevivéncia, mas pode ser necessario para reduzir a glicose circulante e evitar complicacoes
cronicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A associagdo do tratamento farmacoldgico ao ndo farmacoldgico ¢ essencial para o

controle do diabetes. Assim, individuos com DM2 devem ser orientados a melhorar seus
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habitos de vida, tais como reorganizacdo dos habitos alimentares, cessa¢do do tabagismo,
redugdo da ingestao de bebidas alcoolicas, redugdo de peso, diminui¢do do estresse, incentivo

a pratica de exercicios fisicos e diminui¢ao do comportamento sedentario (BRASIL, 2020b).

1.3 AVALIACAO PRE-EXERCICIO

O American College of Sports Medicine (ACSM) tem como proposta um modelo para
exames de satde antes do inicio de programas de exercicios, baseado em: niveis atuais de
atividade fisica do individuo; presenga de sinais ou sintomas e/ou doenca cardiovascular,
metabolica ou renal conhecida; na intensidade de exercicio que se deseja realizar, a fim de
avaliar o risco de eventos cardiovasculares relacionados ao exercicio (COLBERG et al.,
2016).

A anamnese e o exame fisico adequados sdo fundamentais para a triagem dos
pacientes que precisam realizar avaliagdes de risco especificas antes do inicio de um
programa de exercicios fisicos. A coleta cuidadosa da historia clinica com énfase na avaliagao
dos fatores de risco cardiovascular (historia de eventos cardiovasculares - infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, doenca ateroesclerdtica, DM > 10 anos, hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia, dentre outros)
deve ser realizada, com atencdo a possibilidade de apresentagdes atipicas das doencgas
ateroscleroticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). A estratégia proposta
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020)
para triagem dos individuos com diabetes para indicacdo da necessidade da realizacdo de
testes de rastreio de doencas cardiovasculares antes do inicio de exercicios fisicos esta
sintetizada na Figura 2.

O exercicio fisico mal orientado pode trazer alguns riscos potenciais a satde das
pessoas com diabetes, incluindo complicagdes agudas como eventos cardiacos, hipoglicemia e
hiperglicemia. Em atividades de baixa e moderada intensidade em individuos com DM2, o
risco de eventos adversos induzidos por exercicio ¢ baixo, porém ao iniciar um protocolo de
exercicios de alta intensidade ¢ necessaria a realizagao de avaliagdo médica (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018; TURNER et al., 2019). O médico deve ser
consultado apenas quando houver comorbidades, uso de medicamentos ou historico de
controle de glicose que possam a vir complicar o inicio de um programa de exercicios. O

especialista em exercicios deve sempre avaliar o estado de saude atual do individuo e ficar
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atento para identificar quaisquer novos sintomas ou problemas que venham aparecer durante o
programa de treinamento (TURNER et al., 2019).

Pessoas com DM que nao apresentam sintomas de isquemia coronariana, nao
requerem autorizacdo médica antes de iniciar um programa de exercicios de baixa a moderada
intensidade. Portanto, a solicitagdo indiscriminada de testes ndo ¢ recomendada, tampouco a
dificuldade de acesso aos exames deve impedir a pratica do exercicio fisico (SIGAL et al.,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Individuos de meia-idade e idosos com diabetes que desejam realizar exercicios de alta
intensidade ou de longa duracdo, como corrida competitiva, treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT - do inglés High Intensity Interval Training) ou corrida de longa distancia
devem ser avaliados para as condi¢cdes que podem cursar com risco aumentado de evento
adverso. Além disso, a identificacdo de individuos sintomaticos ¢ de extrema importancia.
Pessoas com DM devem ser rastreadas para sinais e sintomas consistentes de isquemia
miocardica, como dor no peito, falta de ar severa ao esfor¢o e/ou sincope. Tais individuos
devem ser encaminhados para realizacao de teste de estresse de Eletrocardiograma (ECG) e
avaliagdo cardioldgica adicional antes de participar ou continuar em um programa de

exercicio (SIGAL et al., 2018).
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Figura 2. Estratégia para triagem dos individuos com diabetes tipo 2 (DM2) para indicagdo da necessidade da
realizagdo de testes de rastreio de doengas cardiovasculares (DCV) antes do inicio de exercicios fisicos.

Paciente sem DCV

Investigar:
1. Histdria clinica sugestiva de DCV

2. Fatores de risco para DCV (historia de eventos cardiovasculares - IAM, AVC,
ateroesclerose, DM > 10 anos, HAS, tabagismo, neuropatia, nefropatia,
retinopatia, dislipidemia, outros)

3. Sintomas tipicos ou atipicos de DCV

SIM para qualquer um NAO para todos os
dos pontos pontos
oY Y
Realizar testes especificos de N3o é necessario realizar testes
rastreio antes de iniciar o de rastreio. Pode iniciaro
programa de exercicios. programa de exercicios.

IAM: Infarto agudo do miocardio; AVC: Acidente vascular cerebral; HAS:

Hipertensao arterial sistémica.
Fonte: Adaptado da SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.

1.4 EXERCICIO FiISICO

O tratamento da Diabetes Mellitus (DM) inclui a realizacdo de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel e medicagdo adequada. A atividade fisica ¢ definida como todo o
movimento que aumenta a utilizacdo de energia, enquanto o exercicio fisico ¢ a atividade
fisica planejada, estruturada para a melhora ou manuten¢do de um ou mais componentes da
aptidao fisica (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018). A atividade fisica
pode ser realizada como uma atividade doméstica, ocupacional, de lazer ou esportiva. O

exercicio € uma espécie de atividade fisica com a finalidade de melhorar ou manter a aptidao
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fisica, e possui as seguintes varidveis: frequéncia, duragdo, intensidade e finalidade
(LUNDQVIST et al., 2017).

O exercicio fisico ¢ uma eficiente estratégia terap€utica para o tratamento de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) por contribuir para o controle glicémico,
assim como por reduzir fatores de risco cardiovasculares, aumentar a aptidao fisica, além de
contribuir para a perda de peso e qualidade de vida das pessoas com diabetes (COLBERG et
al., 2016; SIGAL et al., 2018). Os desafios relacionados ao controle da glicemia variam com o
tipo de diabetes, tipo de atividade e presenca de complicacdes relacionadas a doenga
(COLBERG et al.,, 2016; KAUR; SINGH; VIJ, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

O tratamento da DM2 tem como objetivo atingir ¢ manter niveis 6timos de glicose
sanguinea, lipidios e pressdo arterial (PA) para prevenir ou retardar complicagdes cronicas da
doenga. Muitas pessoas com DM?2 podem alcangar o bom controle glicémico seguindo planos
de refeicdes adequados e programas de exercicio fisicos, perdendo o excesso de peso,
implementando comportamentos de autocuidado necessarios, ¢ fazendo uso da medicagao
prescrita (BALDUCCI et al., 2014; COLBERG et al., 2016). Baixos niveis de atividade fisica
sdo considerados relevantes fatores de risco, independentes e modificdveis para o
desenvolvimento de DM2 (GALICIA-GARCIA et al., 2020).

As recomendacgdes de atividade fisica e de exercicio devem ser adaptadas para se
adequar as necessidades especificas - pessoais e clinicas - de cada individuo. A
individualizacdo do plano de exercicio ¢ fundamental para o sucesso terapéutico, embora haja
diretrizes gerais que devam ser consideradas nesse contexto (COLBERG et al., 2016; SIGAL
et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). O exercicio fisico
adequadamente prescrito e executado proporciona beneficios significativos aos pacientes com
DM, constituindo uma ferramenta eficaz para o manejo metabdlico (COLBERG et al., 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O treinamento fisico regular aumenta a densidade capilar muscular, a capacidade
oxidativa, o metabolismo lipidico e proteinas sinalizadoras de insulina, que sdo reversiveis
com destreinamento. Os mecanismos responsaveis por esses beneficios induzidos pelo
treinamento fisico sdo complexos e incluem melhorias na sensibilidade a insulina, pela
captacao de glicose dependente de insulina a partir de aumentos no nimero e funcao dos
transportadores de glicose 4 (GLUT4) do musculo, aumentos da capilarizagdo muscular e
fluxo sanguineo. Essas adaptagcdes sdo fortemente influenciadas pelo gasto energético

(COLBERG et al., 2016; HORDERN et al., 2012; ZANUSO et al., 2017).
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Os mecanismos fundamentais das adaptacdes sao induzidos por eventos complexos de
sinalizagdo celular, incluindo modificagdes de proteinas e mudangas na atividade génica.
Fator importante responsavel pela extensao da resposta do treinamento fisico € a dose, isto &,
a intensidade, dura¢do e frequéncia do exercicio. Os estimulos que afetam as células do
musculo esquelético podem ser divididos em duas categorias principais, intracelulares e
extracelulares. Sessdes repetidas de exercicios afetam significativamente a atividade (nimero
de copias de RNA mensageiro) de milhares de genes codificadores de proteinas. O aumento
do contetdo de proteina mitocondrial parece resultar de efeitos cumulativos nos mRNAs
correspondentes apds cada sessdo de exercicio. Mesmo niveis menores de atividade fisica,
como romper com momentos de sedentarismo, podem reduzir os niveis de glicose no sangue
e insulina e induzir a expressao de genes metabolicamente relevantes no musculo esquelético
de individuos ndo diabéticos com sobrepeso/obesidade (ZANUSO et al., 2017).

Tanto o treinamento aerdbio quanto o resistido promovem adaptagdes no musculo
esquelético, tecido adiposo e figado associadas a maior acdo da insulina, mesmo produzindo
diferentes resultados na composicao corporal (HORDERN et al., 2012). O treinamento
aerdbico regular promove o aumento da sensibilidade a insulina muscular em individuos
pré-diabéticos ou com DM2 em proporcdo ao volume de exercicio. Mesmo treinamentos de
baixo volume (400 kcal/semana) melhoram a acdo da insulina em adultos previamente
sedentarios. Individuos com resisténcia a insulina basal mais alta tém as maiores melhorias. O
treinamento de resisténcia aumenta a a¢ao da insulina de forma semelhante, assim como o
HIIT e outros modos. Combinar exercicios aerdbios com exercicios de resisténcia pode
fornecer maiores melhorias (AMANAT et al., 2020; COLBERG et al., 2016; HORDERN et
al., 2012).

O treinamento fisico age sobre a resisténcia insulinica, independentemente do peso
corporal ou do indice de massa corporal do individuo. Pessoas fisicamente mais ativas
apresentam niveis mais baixos de insulina circulante, melhor acdo em receptores e
pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose, maior
capilarizagdo nas células musculares esqueléticas e melhor fun¢ao mitocondrial, quando
comparados com pessoas menos ativas (PITANGA, 2019).

E importante ter em mente que assim como as terapias farmacolégicas e as
modificagdes dietéticas sdao individualizadas para o paciente, da mesma maneira, um
programa de exercicio fisico sob medida deve ser prescrito para o tratamento (BALDUCCI et

al., 2014).

19


https://www.zotero.org/google-docs/?Z1PKFM
https://www.zotero.org/google-docs/?ay64Fa
https://www.zotero.org/google-docs/?n6ygqI
https://www.zotero.org/google-docs/?n6ygqI
https://www.zotero.org/google-docs/?2jt1lq
https://www.zotero.org/google-docs/?2jt1lq

1.4.1 Exercicio aerdbio

A literatura a respeito dos efeitos do exercicio sobre os parametros glicémicos na
DM2 tem se concentrado principalmente em intervengdes envolvendo exercicios aerobicos. O
exercicio aerdbico consiste em movimentos ritmicos continuos de grandes grupos musculares,
como caminhar, correr ¢ andar de bicicleta (KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017). O
exercicio aerobio auxilia na reducao de peso e no controle glicémico, além de melhorar a
aptiddo cardiorrespiratoria, portanto ¢ considerado ferramenta essencial no tratamento do
individuo com DM2 (KAUR; SINGH; V1J, 2017).

Pessoas com diabetes sdo orientadas a realizar no minimo 150 minutos por semana de
exercicio aerobio de intensidade moderada a vigorosa, bem como duas a trés sessdes por
semana de treinamento resistido (COLBERG et al., 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b). Intervengdes que envolvem exercicios com duragdes superiores a
150 minutos por semana sdo associadas a maiores reducdes de HbAlc (variacdo média
—0,89%) do que intervenc¢des envolvendo 150 minutos ou menos de exercicio por semana
(variacdo média —0,36%) (SIGAL et al., 2018).

Varia¢des em relacdo a duragdo e frequéncia dos protocolos de exercicios aplicados
demonstraram que tanto a duragdo e a frequéncia, como fatores isolados, quanto a interacao
entre os dois resultaram na diminuicdo do nivel de HbAlc (KAUR; SINGH; VIJ, 2017;
PITTALUGA et al., 2015). Porém, destaca-se que a maior frequéncia de exercicio (maior
nimero de sessdes por semana) melhora significativamente os niveis de HbAlc (UMPIERRE
et al., 2013). Além disso, para cada semana extra de treinamento fisico aerdbio pode-se
esperar uma reducao da HbAlc entre 0,009 e 0,043% em comparagao com individuos que nao
realizam exercicio fisico, com melhora significativa no HOMA-IR e redugado da glicose sérica
(GRACE et al., 2017; UMPIERRE et al., 2013).

Em relagdo a intensidade, exercicios de intensidade moderada (64 a 76% Frequéncia
cardiaca méxima) provocam melhorias modestas na HbA1C, Indice de Massa Corporal (IMC)
e perfil lipidico, enquanto os exercicios de alta intensidade (77 a < 95% FCmax.) estdo
associados a maior efetividade no controle das varidveis cardiometabdlicas, com melhoras
significativas do IMC e aptidao aerébia (PANDEY; SUSKIN; POIRIER, 2017). Na pratica de
exercicios em ambas as intensidades ha reducdo dos niveis de HbA1C, porém individuos que
realizam exercicios de alta intensidade melhoram a HbA1C em média significativamente mais
por minuto de exercicio realizado em comparag¢do com os de intensidade moderada (0,0376%

vs 0,0197%). Uma metandlise comparando o treinamento fisico aerébio de diferentes
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intensidades no controle glicémico em diabetes tipo 2, encontrou maior redu¢do na HbAlc
com exercicios de maior intensidade em comparagdo com exercicios de menor intensidade na
DM2 (LIUBAOERIJIJIN et al.,, 2016). Considerando a associagdo positiva entre o nivel
HbAIc e o risco de doenga cardiovascular e morte prematura, o seu declinio possui relevancia

clinica (HANSEN et al., 2013).

1.4.2 Exercicio resistido

O treinamento resistido tem conquistado considerdvel reconhecimento como uma
opcdo de treinamento de exercicio viavel e efetiva para o tratamento de pessoas com DM?2.
Sindnimo de treinamento de forga, o exercicio resistido envolve movimentos utilizando pesos
livres, aparelhos de musculagdo, exercicios com peso corporal ou faixas elasticas de
resisténcia (KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017). Na auséncia de contraindicagdes
(como hipertensdo arterial ndo controlada, retinopatia proliferativa severa, cirurgia a laser
recente) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018), os exercicios resistidos
devem ser realizados visando todos os principais grupos musculares, objetivando a melhora
do controle glicémico (refletido pela reducdo da HbA1C), diminuicdo da resisténcia a
insulina, o aumento da for¢a muscular e da massa muscular magra (BRASIL, 2020b; SIGAL
et al., 2018).

O treinamento resistido pode auxiliar na melhoria do controle glicémico. O musculo
esquelético ¢ responsavel por até 40% do peso corporal e pode induzir mudangas benéficas no
controle glicémico via desenvolvimento da massa muscular, devido ao aumento da captacdo
de glicose (STRASSER; SIEBERT; SCHOBERSBERGER, 2010). Outro mecanismo
responsavel por este aumento ¢ a utilizagcdo de glicose pelo musculo esquelético
proporcionado pelo aumento da acdo da insulina no musculo, devido a contragdo muscular,
que ¢ refletido pelo aumento do conteido de proteina do GLUT4, receptor de insulina,
proteina quinase B- o/, glicogénio sintase (GS) e atividade total de GS (ISHIGURO et al.,
2016; STRASSER; SIEBERT; SCHOBERSBERGER, 2010).

O maior impacto na redugdo da HbAlc ¢ normalmente visto em estudos que fizeram
os participantes progredirem para 3 séries (com aproximadamente 8 repeti¢des por série) de
exercicios de resisténcia em intensidade moderada a alta (ou seja, o peso maximo que pode
ser levantado 8 vezes, mantendo a forma adequada), 3 vezes por semana ou mais (SIGAL et

al., 2018).
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Tanto o treinamento de hipertrofia (HT) (2-4 dias / semana, 70% -85% 1 repeti¢do
maxima - RM, 1-3 séries de 8-12 repeti¢des, periodos de descanso 1 min) quanto o
treinamento de resisténcia muscular (MERT) (2-4 dias/semana, <70% RM, 2-4 séries de
10-25 repetigdes, periodos de descanso 30 s-1 min) podem provocar redugdo da HbAlc (HT
-0,50% e MERT -0,34%). O treino de hipertrofia também foi associado a melhorias na glicose
de jejum, e tanto o treino de hipertrofia quanto o de resisténcia, foram associados a melhora
dos niveis de insulina e sensibilidade a insulina (ACOSTA-MANZANO et al., 2020).

A progressdo ¢ elemento fundamental no papel do exercicio resistido na melhora do
controle glicémico, reduzindo a hemoglobina glicada, além de levar a grandes aumentos na
forca muscular em pessoas com DM2. A redugdo global absoluta da HbAlc de 0,3% ¢
pequena, sugerindo que o exercicio resistido nao deve ser um tratamento isolado para pessoas
com DM2 e sim associado ao exercicio aerobio para o controle glicémico (IRVINE;
TAYLOR, 2009). O efeito positivo indica que o exercicio resistido progressivo pode fazer
parte de um plano de manejo, em combina¢do com medicamentos e dieta apropriada, para
produzir redugdes clinicamente significativas nas complicagdes associadas a doenca. Para que
possa ser uma ferramenta eficaz para o controle glicémico, o exercicio de resisténcia
progressiva deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana e as taxas de adesdo sao
altas com 87% das sessdes programadas realizadas pelos pacientes (IRVINE; TAYLOR,
2009).

Existe conflito na literatura a respeito das correlagdes entre o volume semanal de
treinamento de resisténcia supervisionado e intensidade do exercicio com mudangas nos
niveis de HbAlc. Enquanto resultados em metanalise indicam nao existirem correlagdes entre
tais parametros e os niveis de HbAlc (UMPIERRE et al., 2013), outros resultados revelam
que a variavel de intensidade do exercicio esta correlacionada com as mudangas de HbAc,
indicando que todos os niveis de intensidade do treinamento de resisténcia diminuiram
substancialmente os niveis de HbAlc em pessoas com diabetes, com diminui¢des mais
proeminente da HbAlc nos treinamentos de alta intensidade. J&4 em relacdo a alteracdo dos
niveis de insulina, os resultados revelaram que os ensaios de alta intensidade foram
representados por diminui¢dao notavel da insulina, enquanto os ensaios com intensidade baixa
a moderada ndo mostraram diminuicao significativa (LIU et al., 2019).

O treinamento de resisténcia de alta intensidade demonstrou melhora significativa do
controle glicémico, observado através da reducao da hemoglobina glicada, aumento da massa
magra, reducdo da necessidade de medicamentos para diabetes, redu¢dao da adiposidade

abdominal e da pressdo arterial sistolica e aumento da for¢ca muscular e da atividade fisica
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espontanea, apresentando adesdo de 90 + 10 %. Em comparacdo ao treinamento de resisténcia
moderado, o treinamento de alta intensidade pode induzir estimulo mais forte para a captagao
de glicose e apresentar melhores resultados na reducdo da HbAlc (CASTANEDA et al.,
2002).

1.4.3 Exercicio combinado

Para aqueles que podem participar com seguranca de exercicios aerobicos, uma opcao
a se considerar ¢ um programa de exercicios combinados - aerdbicos e resistidos -, pois este
pode ser mais benéfico do que fazer apenas uma modalidade de exercicios. Os valores de
hemoglobina glicada apresentam maior redugdo com a pratica de treinamento com exercicios
combinados do que nos grupos de exercicios aerdbicos e resistidos isolados (AMANAT et al.,
2020; IRVINE; TAYLOR, 2009).

Estudo com 12 meses de duragdo, associou exercicios aerdbicos, resistidos e de
flexibilidade, com aumento gradual da carga semanal de trabalho de 140 para 270 minutos.
Nao foi encontrada reducdo significativa dos niveis de HbAlc, porém, houve melhora
significativa do HOMA-IR, o autor relacionou esse resultado ao baixo numero de individuos
inscritos e ao valor basal médio de HbAlc, 7,0% (o que sugere o controle ideal do diabetes), a
diminui¢do dos medicamentos antidiabéticos em dois individuos e a auséncia de intervencao
nutricional especifica. Nao foi observada diminuicdo significativa do peso corporal, porém
houve reducdo significativa da circunferéncia da cintura, o que foi relacionado a mudanca de
composi¢ao corporal - aumento da massa magra e diminui¢do da massa gorda (VINETTI et
al., 2015).

A pratica de exercicios combinados supervisionados pode produzir efeitos
terapéuticos  significativos nos parametros antropométricos (reducdo da relagdo
cintura-quadril), controle glicémico (redug¢do da HbAlc, glicemia em jejum e 2 horas apods
teste de tolerancia a glicose), diminuicao do perfil lipidico, aumento da forca muscular. Além
disso, melhora a capacidade de oxidacao de acidos graxos, funcdo fisica e saide mental. A
realizagdo de exercicios combinados por individuos diabéticos resulta no efeito mais forte no
aumento da sensibilidade a insulina em comparagdo com exercicios aerobicos (AMANAT et
al., 2020; TAN; LI; WANG, 2012).

Em ensaios de exercicios aerdbicos e resistidos combinados, foi observada a
influéncia do volume do componente exercicio resistido na redugdo da HbA1C, em que cada

série adicional de exercicio de resisténcia por semana produz diminui¢do correspondente de
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0,02% na HbAlc. Assim, aqueles que realizam exercicios combinados também podem se
beneficiar da adicao de séries extras de exercicios de resisténcia, embora esse efeito pareca ser
fraco (UMPIERRE et al., 2013). O exercicio combinado tem se mostrado mais eficaz do que
o treinamento aerdbico ou de resisténcia sozinho, sejam eles supervisionados ou nao, na
redugdo da HbAlc (PAN et al., 2018; SHAWAHNA et al., 2021).

Tanto o treinamento aerdbico quanto o treinamento de resisténcia sdo capazes de
melhorar o controle glicémico, porém, a combinagao dessas 2 formas de exercicio parece ser
superior a qualquer tipo de exercicio isoladamente. Além disso, as melhorias induzidas pelo
exercicio no controle glicémico sdo maiores entre as pessoas com valores basais de
hemoglobina glicada mais elevados. Ja entre as pessoas com valores basais de hemoglobina
glicada mais baixos, apenas o treinamento combinado induz a melhora dos valores. Portanto,
individuos com bom controle glicémico que desejam melhorar ainda mais sua hemoglobina
glicada por meio de medidas de estilo de vida devem ser aconselhados a fazer exercicios
aerdbicos e resistidos. Se o controle glicémico for pobre, o treinamento aerébio ou de
resisténcia sozinho também podem melhorar o valor da hemoglobina glicada, mas a
combinagdo dessas formas de exercicio seria melhor (KANALEY et al., 2022; PAN et al.,
2018; SIGAL et al., 2007).

1.5 VARIAVEIS DO EXERCICIO

As diversas formas de exercicio fisico podem ser realizadas por individuos com
diabetes, mas ¢ importante seguir os principios gerais da prescricdo de exercicio — tipo,
frequéncia semanal, duragdo das sessoes, intensidade e progressao — observando, sempre, o

controle glicémico e a presenca de complicagdes relacionadas a doenca (PITANGA, 2019).

1.5.1 Frequéncia

Recomenda-se para a populagdo em geral a realizagdo de exercicios diarios ou na
maioria dos dias da semana. Para as pessoas com diabetes, a recomendagdo também ¢ didria,
ou com intervalos maximos de 48hs entre as sessoes de exercicio para que os beneficios sobre
o metabolismo glicémico sejam alcangados (PITANGA, 2019).

O American College of Sports Medicine (ACSM) (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2018), recomenda uma frequéncia semanal de 3 a 7 dias por semana de

exercicios aerobios de intensidade moderada (64 a <76% FCmax) a vigorosa (77 a 95%
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FCmax); 3 dias por semana para exercicios resistidos de moderada (50 a 69% de 1RM) a

vigorosa (70 a 85% de 1RM) intensidade.

1.5.2 Volume

O volume de exercicio ¢ definido pela intensidade e frequéncia semanal dos
exercicios. Sendo recomendado a realizagdo de 150 minutos de exercicios aerdbicos de
moderada intensidade ou 75 minutos de alta intensidade por semana ou uma combinacgdo de
ambos (HANSEN et al.,, 2018; LUNDQVIST et al., 2017; PITANGA, 2019). Ja para os
exercicios resistidos, todos os principais grupos musculares devem ser exercitados, devendo
ser realizada, no minimo, duas séries por grupo muscular com 8 a 12 repeticoes a 70 a 80% da
repeticdo maxima ou 25 a 30 repetigdes a 40 a 55% da repeti¢do maxima, respectivamente

(HANSEN et al., 2018).

1.5.3 Intensidade

O ideal ¢ que a prescrigdo contemple exercicios aerdbios de moderada e alta
intensidade. Exercicios de maior intensidade apresentam maior impacto no aumento da
condi¢do aerdbica e na reducdo da HbAlc em pessoas com diabetes (KIRWAN; SACKS;
NIEUWOUDT, 2017; SCHELLENBERG et al., 2013). Porém, podem ser de dificil execucao
para individuos com diabetes, orienta-se que o treinamento fisico inicie com intensidade
moderada e seja progredido para intensidades mais altas, a fim de alcangar beneficio adicional
no controle glicémico. Quanto ao treinamento resistido, ainda permanece incerto se diferentes
intensidades relativas de exercicio possuem um impacto diferente nas concentragdes
sanguineas de HbAlc em pacientes com DM2. Contudo, ¢ recomendado aumento progressivo
no numero de séries ¢ na intensidade do exercicio para adaptagdes ao treinamento (HANSEN
et al., 2018; PITANGA, 2019).

E preconizado iniciar o treinamento fisico em baixa intensidade e aumenta-lo
progressivamente até a intensidade recomendada, sendo importante o monitoramento desta
variavel através da frequéncia cardiaca ou classificagdes de esfor¢co percebido (HANSEN et

al., 2018).

1.6 LACUNAS DA LITERATURA.
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Embora as diretrizes atuais recomendem que o exercicio fisico deva ser progredido em
termos de intensidade, frequéncia e/ou duragdo, ainda faltam evidéncias sobre esse processo e
conhecimento aos profissionais da areas sobre as evidéncias ja disponiveis para a escolha dos
protocolos de intervencdo por exercicios fisicos. Geralmente a progressdo ndo € realizada
como uma pratica constante e individualizada dos profissionais que prescrevem o treinamento
fisico para a populagdo com diabetes (DELEVATTI et al., 2016).

Tendo em vista o exposto acima, surge a necessidade da criagdo de um protocolo para
guiar a pratica dos profissionais na prescri¢do de exercicios fisicos. Porém, durante o processo
de pesquisa observou-se que a maioria dos estudos encontrados ndo relata a progressdao dos
exercicios quanto ao volume e/ou intensidade do treinamento, também foi observado uma nao
uniformidade no uso das unidades de medida para a avaliagao das variaveis de intervengao, o
que se torna uma barreira para a compreensao do impacto de cada uma delas na criagcao de um
protocolo de treinamento para individuos com DM2 e do papel que a progressdo e a dosagem

(volume e intensidade) exercem sobre o controle glicémico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Formular um protocolo de exercicios fisicos direcionado a profissionais da saide para

o tratamento e manutengdo do controle glicémico de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar, através de uma revisdo rapida, a relagdo entre as varidveis do treinamento
fisico aerdbio, resistido e combinado no controle glicémico em individuos portadores
de DM2;
e Formular um protocolo de orientacdo sobre exercicios fisicos, com cuidados e

orientagdes gerais para a pratica do exercicio fisico.
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3 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao rapida de literatura em busca de estudos que
investigassem os efeitos de protocolos de exercicios fisicos sobre o controle glicémico de
adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) para analisar quais os parametros do exercicio
(modalidade, frequéncia, volume, intensidade, intervalo e progressao) sdo recomendados para
alcancar melhor controle glicémicos na populagdao de interesse. O protocolo de revisdo foi
registrado na PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) sob o
nimero CRD 42021262614 (APENDICE 2). Para a redagio do presente manuscrito
utilizou-se o protocolo "PRISMA - TRANSPARENT REPORTING of SYSTEMATIC REVIEWS
and META-ANALYSES" (PAGE et al. 2021).

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto sob o CAAE de niimero 39536920.5.0000.0017 (Anexo
1) e, posteriormente, foi submetido ao edital CNPgq/MS/SAPS/DEPROS no 27/2020 -
“PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS” sendo aprovado por mérito sob o titulo “Criagdo e Validacao de
Protocolos de Intervencdes Associadas para Controle do Diabetes Mellitus na Atengao
Primaria a Saude”. O referido projeto propunha elaborar e implementar varios protocolos para
propiciar o melhor controle do diabetes mellitus e de suas complicagdes, cada um deles
abrangendo um tema especifico. Como parte desse projeto, o presente trabalho ¢ o volume
responsavel por detalhar os aspectos do exercicio fisico como parte do tratamento € manejo
do controle glicémico do DMT2. Publico alvo: Profissionais da saude em geral,

especialmente, fisioterapeutas e educadores fisicos.

3.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos foram baseados na estratégia PICOT, sendo os
seguintes:
Populacao: Estudos com individuos com Diabetes Mellitus tipo 2, com 45 anos de

idade ou superior.
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Intervencao: Exercicio fisico (aerdbio, resistido ou combinado); o estudo deve
apresentar pelo menos uma variavel modificavel na prescri¢do individualizada do exercicio
(modalidade, intensidade, volume, frequéncia, intervalo, progressao);

Comparacdo: o grupo de comparacdo deveria incluir adultos com DM2 que ndo
realizassem exercicios fisicos (sedentarios), grupo(s) que realizassem diferentes modalidades
de treinamento fisico ou recebessem tratamento usual para o diabetes;

Desfecho: impacto das variaveis modificaveis do exercicio fisico no controle
glicémico, sendo a principal varidvel de interesse a HbAlc.

Tipo de Estudo: Ensaios Clinicos, randomizados ou ndo-randomizados

Além dos critérios acima, os artigos cientificos deviam estar em inglés ou portugués;
publicados nos tltimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: metandlises; revisdes sistematicas e
estudos observacionais; ndo ter como variavel analisada a HbAlc; ter como intervencao
apenas orientacdes as mudangas do estilo de vida; ter como intervengdo praticas corpo e

mente, exceto Pilates; estudos ndao publicados e literatura cinzenta.

3.3 Fonte de informagao e estratégia de busca

Para o processo de busca dos estudos foram utilizadas as bases de dados PubMed e
LILACS. Os descritores a utilizados foram: Diabetes Mellitus, Type 2; Exercise; Resistance
Training; Circuit-Based Exercise, encontrados no Medical Subject Headings (MESH) e seus
respectivos sindnimos foram cruzados nas linguas portuguesa e inglesa. Cada palavra ou
grupo de sindnimos foi colocado entre parénteses e entdo adicionado entre eles o operador
boleano OR. Para unir os grupos de diferentes descritores utilizou-se o operador boleano

AND (APENDICE 1). As buscas foram realizadas até julho de 2022.

3.4 Selegao dos dados

O processo de selecdo dos estudos ocorreu através de 4 etapas: identificacdo, selecio
por titulo e resumo, avaliagdo de elegibilidade e inclusdo. A etapa de identificagdo inclui
todos os artigos encontrados durante o processo de busca. Durante a etapa de sele¢dao foi
realizada a exclusdao de artigos duplicados e, na sequéncia, a avaliagdo dos titulos e dos
resumos dos estudos identificados, selecionando-se os que satisfaziam os critérios de

elegibilidade e excluindo os restantes. Para determinar os estudos a serem avaliados, dois
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autores revisaram independentemente os titulos, se¢des de resumo e palavras-chave de cada
registro recuperado da busca. Qualquer ensaio que claramente ndo preenchesse os critérios de
selecao foram eliminados.

Na etapa de elegibilidade ocorreu a leitura dos artigos na integra para confirmagao de
adequagdo aos critérios de inclusdo estabelecidos. Cada artigo foi lido de modo independente
por duas pesquisadoras. Houve a divergéncia entre as pesquisadoras quanto adequacdo dos
critérios de elegibilidade para a inclusdo de 6 artigos (8% do total de artigos lidos na integra),
resolvida em reunido de consenso, na qual decidiu-se pela inclusdo de dois dentre os artigos
divergentes (BANITALEBI et al., 2021; CASSIDY et al., 2019b). A etapa de inclusdo contém
os artigos utilizados na constru¢do da revisdo rapida. O Zotero foi utilizado como software

gerenciador de referéncias.

3.5 Dados coletados

As duas autoras extrairam independentemente os dados sobre populagdo, intervengao e
resultado de cada estudo incluido, usando um formulario padronizado para a extragao de
dados. As informagdes extraidas dos artigos selecionados foram organizadas em um quadro
contendo os seguintes dados, quando disponivéis: autoria, data de publicagdo, tipo de estudo
(detalhes do delineamento), participantes (nimero amostral, média de idade, proporcao de
cada sexo, criterios de inclusdo), exposi¢do ou intervencao (tipo, variaveis e progressao do
exercicio), desfecho (formas de mensuragdo), tempo de seguimento e perdas.

As variaveis do exercicio analisadas foram: tipo de exercicio, modalidade, duragao,
intensidade, forma de monitoramento, frequéncia e volume. Dados adicionais como dieta,
supervisao, horario, aderéncia/adesdo, medicamentos e efeitos adversos foram coletados
quando presentes.

O principal desfecho investigado foi o controle glicémico, através da HbAlc, outras
variaveis de interesse foram incluidas como: glicemia em jejum e pds prandial; lipidios
séricos e fragdes, pressdo arterial; antropometria/composi¢do corporal, aptidao fisica e

mudangas na medicagao.

3.6 Avaliacao da Qualidade metodologica
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A qualidade metodoldgica de cada estudo foi analisada com base na escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). A maioria dos critérios da escala de qualidade PEDro
baseia-se na escala Delphi, e consiste em um “consenso de especialistas” e ndo em dados
empiricos. O objetivo da escala ¢ auxiliar os pesquisadores quanto a qualidade metodologica
dos Ensaios Clinicos Aleatorios (ECAs) (validade interna, critérios 2 a 9 da escala), bem
como avaliar a descri¢do estatistica, isto ¢, se o estudo contém informacdes estatisticas
minimas para que os resultados possam ser interpretaveis (critérios 10 e 11 da escala). Nao
sdo avaliadas a validade externa do estudo, generalizacao dos resultados, nem a magnitude do
efeito de tratamento (isto €, se os resultados sdo clinicamente relevantes ou nao) (SHIWA et
al., 2011).

Foi avaliado somente o que estd reportado no manuscrito, quando houve duvida por
parte do avaliador na hora de pontuar o critério, o mesmo foi qualificado como “nao”,
obedecendo a recomendacdo da escala. A pontuacdo final da escala de qualidade PEDro foi
dada por meio da soma do nimero de critérios que foram classificados como satisfatorios
entre os critérios 2 ao 11. O critério 1 ndo € considerado para a pontuagdo final por tratar-se de
um item que avalia a validade externa do estudo. Cada ensaio clinico foi avaliado por dois
avaliadores independentes e, no caso de discordancia de avaliagdo de qualquer item em
questdo, um terceiro avaliador faria a arbitragem final, porém ndo ocorreu discordancia em
nenhuma das avaliacdes. A pontuacdo final pode variar entre 0 e 10 pontos (SHIWA et al.,
2011). Para os ensaios clinicos que se encontravam indexados na plataforma PEDro foi
utilizada a avaliagdo realizada pela base de dados (ALVAREZ et al., 2016b; BACCHI et al.,
2012b; BANITALEBI et al., 2019, 2021; CASSIDY et al., 2019b; GHOLAMI; NAZARI;
ALIMI, 2020b; MAGALHAES et al., 2019b; MITRANUN et al., 2014a; NICOLUCCI et al.,
2012b; PANDEY; SUSKIN; POIRIER, 2017; SABAG et al., 2020b; YANG et al., 2017).
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4 RESULTADOS

4.1 Sele¢ao da literatura

Um total de 1152 registros foram inicialmente identificados neste estudo'. Depois de
revisar os titulos e resumos, 75 foram selecionados para leitura na integra (73 - Pubmed e 2 -
Lilacs). Destes, 58 foram excluidos (revisdo de literatura -1, ndo abordada o controle
glicémico - 16, ndo discute os parametros do exercicio - 24, revisdo sistemdtica e metanalise -
6, risco de desenvolver DM2 ou pré-diabetes - 2; ndo apresentar dados referentes a HbAlc -
2, efeito agudo do exercicio - 4, protocolo de intervengdo - 2, foco na suplementagdo
nutricional - 1). Finalmente, 17 estudos preencheram nossos critérios de inclusao (ALVAREZ
et al.,, 2016b; BACCHI et al., 2012b; BANITALEBI et al., 2019, 2021; CASSIDY et al.,
2019b; DE ANDRADE et al.,, 2016; DELEVATTI et al.,, 2016b; GHOLAMI; NAZARI,
ALIMI, 2020b; LI et al., 2012; MAGALHAES et al., 2019b; MITRANUN et al., 2014a;
NICOLUCKCI et al., 2012b; PANDEY; SUSKIN; POIRIER, 2017; SABAG et al., 2020b;
STOA et al., 2017b; WINDING et al., 2018b; YANG et al., 2017). O processo de selecao

detalhado ¢ descrito na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma de selegdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Registros excluidos (n= 58):
Revisdo de literatura: 1.

Nao abordada o controle glicémico: 16.

Nio discute os pardmetros do exercicio: 24.
Rewvisdo sistematica e metanalise: 6.

Risco de desenvolver DM2 ou pré-diabetes: 2.
HbA 1c nfo era a principal varidvel analizada: 2.

Efeito agudo do exercicio: 4.
Protocolo: 2.
Foco na suplementacéo: 1.
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4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Um total de 1.141 pessoas com DM2 foram incluidas em nosso estudo (745 em grupos
de exercicios e 396 em grupos de controle nao exercitado). A data de publicacao dos estudos
foi de 2012 a 2021, destes 3 eram de 2012, 1 de 2014, 3 de 2016, 3 de 2017, 1 de 2018, 3 de
2019, 2 de 2020 e 1 de 2021. Quanto ao tipo de estudo 15 (88,2%) eram ensaios clinicos
randomizados e 2 (11,8%) eram ensaios clinicos ndo randomizados. A média de idades dos
pacientes variou de 45,6 a 61,7 anos. O tempo médio de intervengdo foi de 17 semanas,
variando de 9 semanas a 48 semanas. Seis estudos 35,3% relataram nao terem tido nenhum
evento adverso durante a interven¢do, dois (11,8%) relataram algum evento (dor nas costas,
tendinite, hipoglicemia ou lesdo muscular), e nove (52,9%) ndo apresentaram nenhuma
informacao. As caracteristicas dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos incluidos na presente revisdo. Sdo descritas caracteristicas
gerais dos participantes ao inicio do estudo, tempo de intervencdo, aderéncia a intervengdo proposta e eventos

adversos decorrentes do programa de intervengéo.

Referéncia  Tipo de Caracteristicas dos Tempo de Eventos adversos
Estudo Participantes (Baseline) Intervencio/
Aderéncia a
Intervencdo
Alvarez et | ECR Grupo HIIT: 45,6 + 3,1 anos 16 semanas /89 +£5% Nao houveram
al., 2016 de idade; 30,6+1 kg/m?. sessoes.
Grupo Controle:43,1+1,5 anos
de idade, 30,4+0,4 kg/m>.
Andrade et | ECNR  Idade média: 51,72 anos; 12 semanas / Sem Sem informagio
al., 2016 HbAlc: 5,6+1,8 % informagao
Bacchi et | ECR Grupo aeré6bio*: 572+ 1,6 4 meses / Treino Dor nas costas
al., 2012 anos de idade; 29,5 £ 1,1 kg/m?  aerébio: 93%; Treino (n=4); Tendinite
HbAlc: 7,29+ 0,15%. resistido: 89% (n=1); Hipoglicemia
Grupo Resistido: 55,6 £ 1,7 assintomatica
anos de idade; 29,2 + 1,0 kg/m?; (n=17)
HbAlc: 7,30+ 0,16%.
Banitalebi ECR Grupo HIIT: 55,36 £5,94 anos 10 semanas / HIIT: Nao houveram.
etal., 2019 de idade; 29,27 £3,0 kg/m? 78%; HIIT + resistido:
HbAlc 9,6+ 1,1%. 82%.
Grupo combinado: 54,14
+5,43 anos de idade; 28,68
+4,34 kg/m*; HbAlc 9,5+ 0,9%.
Controle: 55,71+ 6,40 anos de
idade; 30,12 3,52 kg/m’
HbAlc 9,0 £0,5%.




Banitalebi
etal, 2021

Cassidy et
al., 2019

Delevatti et
al., 2016

Gholami et

al.,
2020

Lietal,
2012

Magalhdes
etal., 2019

Mitranun et
al., 2014

ECR

ECR

ECR

ECR

ECR

ECR

ECR

Grupo HIIT: 55,36 +5,94 anos
de idade; 29,29 £3,19 kg/m?’;
HbAlc 9,64+ 1,01%.

Grupo combinado: 54,14
+5,43 anos de idade; 30,57
+2,97 kg/m?;, HbAlc 9,49+
0,85%.

Controle: 55,71+ 6,40 anos de
idade; 29,70 +4,17 kg/m?;
HbA1lc 9,10 + 0,51%.

Grupo HIIT: 60+3 anos de
idade, 31,2+1,70 kg/m* HbAlc
7,13£0.31%.
Controle: 59+3 anos de idade,
32,0+1.65 kg/m?>,  HbAlc
7,18+0,17%.

Exercicios na agua: 54,3 £ 9,1
anos de idade; 34,5 + 3,9 kg/m?;
HbAlc 6.4 %.
Exercicios na terra: 60,1 + 7,3
anos de idade; 29,9 <+ 3,6 kg/m?;
HbAlc 6.4 %.

Grupo aerdbio*: 534 =+ 9,1
anos de idade; 28,2 £ 2,5 kg/m?.
Controle: 52,2 + 85 anos de
idade; 28,7 £ 1,8 kg/m?.

Grupo HIIT: 50,3 + 1,2 anos
de idade; 26,1 = 0,7 kg/m?
HbAlc 6,6 + 0,2%.

Grupo aerdobio de baixa
intensidade (LI): 52,0 = 1,3
anos de idade; 25,9 + 0,6 kg/m?;
HbAlc 6,7 + 0,2%.

Grupo HIIT: 56,7 + 8,3 anos
de idade; 30,1 = 5,7 kg/m?
HbAlc 6,9 £ 1,1%.

Grupo aerébio*: 59,7 = 6,5
anos de idade; 31,1 + 5,0 kg/m?;
HbAlc 7,4 £1,9%.

Controle: 59,0 = 8,1 anos de
idade; 30,7 + 5,0 kg/m* HbAlc
7.4+ 1,8%.

Grupo HIIT: 61,7 + 2,7 anos
de idade; 29,4 + 0,7 kg/m?
HbAlc: 61 =2 mmol/mol.
Grupo aerébio*: 61,2 + 2.8
anos de idade; 29,6 & 0,5 kg/m?;
HbAlc: 60 + 2 mmol/mol.
Controle: 60,9 = 2.4 anos de
idade; 29,7 £+ 0,4 kg/m?; HbAlc:
62 + 2 mmol/mol.

10 semanas / HIIT:
78%; HIIT + resistido:
82%.

12 semanas / HIIT: os
participantes
atingiram frequéncia
maxima ao estudo
(36+0,9 sessdes).

9 semanas / Sem
informagao

12 semanas / > 90%

12 semanas / Sem
informagao

12 meses / HIIT:
86,8%; Aerobico:
86,2%

12 semanas / Sem
informagao
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Nao houveram

Sem informagao

Sem informagao

Nao houveram

Sem informagao

Lesdes musculares
(n=3)

Sem informagao



Nicolucci et
al., 2012

Pandey et
al, 2017

Sabag et al.,
2020

Stoa et al.,
2017

Winding et
al, 2018

Yang et al.,
2017

ECR.

ECR

ECR.

ECNR

ECR

ECR

Grupo combinado: < 60 anos
de idade, n=163, e > 60 anos de
idade, n=140 ; 31,2 + 4,6 kg/m?;
HbAlc: 7,12 £ 1,4%.

Grupo controle: < 60 anos de
idade, n=163, ¢ > 60 anos de
idade, n=140; 31,9 + 4,6 kg/m?;
HbAlc: 7,15 £ 1,4%.

Grupo aerobio*: 6519 anos de
idade; 32,4+ 1,9 kg/m?;, HbAlc:
8,18+0,35%.
Grupo Burst: 68+9 anos de
idade; 32,3+ 2,1 kg/m?; HbAlc:
8,14+0,49%.

Grupo aerébio*: 54,8 + 24
anos de idade; 34,3 + 1,1 kg/m?;
HbAlc: 7,3 £ 0,4 %.
Grupo HIIT: 56,9 + 2,1 anos
de idade; 37,5 = 1,6 kg/m?
HbAlc: 7,1 £0,4 %.
Grupo controle: 51,9 + 14
anos de idade; 35,8 + 1,7 kg/m?;
HbAlc: 7,6 £ 0,5 %.

Grupo HIIT: 59 + 11 anos de
idade; 32,0+4,7 kg/m* HbAlc:
7,78+1,39 %.

Grupo aero6bio*: 59 +10 anos
de idade; 31,1£4,5 kg/m%
HbAlc: 6,84+0,88 %.

Grupo aerébio*: 58 + 8 anos
de idade; 27,4 + 3,1 kg/m?%
HbAlc: 6,9+ 0,9 %.

Grupo HIIT: 54 £ 6 anos de
idade; 28,1 + 3,5 kg/m* HbAlc:
6,8 £0,8 %.

Grupo controle: 57 = 7 anos de
idade; 28,0 =+ 3,5 kg/m2;
HbAlc: 7,0 £ 1,15 %.

Treinamento Resistido de
moderada intensidade e baixo
volume: 52,2 + 1,0 anos de
idade. 32,5 + 0,9 kg/m?* HbAlc:
7,6 £0,3%

Treinamento Resistido de alta
intensidade e alto volume:
49,8 + 1,4 anos de idade; 30,2 +
0,7 kg/m?; HbAlc: 7,7 £ 0,2%
Treinamento Resistido de
moderada intensidade e alto
volume: 54,6 + 1,2 anos de
idade; 32.4 + 0,8 kg/m?* HbAlc:
7,4+0,3 %.

12 meses
informagao

3 meses / Maior no
Grupo Burst

12 semanas / Aerobio:
HIIT:

93%,;
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/ Sem Sem informagio

Sem informagao

Naio houveram
98%;

Controle: 63%

12 semanas / Sem

informagao

Sem informagao

11 semanas / HIIT: Nao houveram
91%; Aerobio: 94%.

6  meses
informagao

/" Sem Sem informagio




ECR: Ensaio Clinico Randomizado. ECNR: Ensaio Clinico Nao Randomizado. HIIT: Treino Intervalado de Alta
Intensidade. LI: Treino aerdbio de baixa intensidade. BURST: exercicio continuo de alta intensidade;*Treino
aerobio de moderada intensidade

4.3 Resultados de risco de viés

Os resultados do risco de viés estdo apresentados na tabela 2. Quatro artigos (23,5%)
foram considerados com alto risco de viés, apresentando baixa qualidade metodologica
conforme a andlise com base na escala PEDro [Andrade et al., 2016; Cassidy et al., 2019;
Nicolucci et al., 2012 e Stoa et al., 2017], com escores abaixo de 5 na escala. Treze (76,5%)
artigos possuem moderada a alta qualidade metodolédgica (com escores iguais ou superiores a

5 na Escala PEDro).

Tabela 2. Avaliacdo do risco de viés - Escala PEDro

Critérios PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Artigo
Alvarez et al., 2016 S § N S N N S S N S S 6/10
Andrade et al., 2016 S N N N N N N N N N S 1/10
Bacchi et al., 2012 S §S S S N N S S N S S 710
Banitalebietal.,2019 | S S S S N N N N N S S 5/10
Banitalebietal.,2021 | S S S S N N N N N S S 5/10
Cassidy, et al. 2019 S § § S N N N N N S N 410
Delevattietal.,2016 | S S S S N N N S S S 710
Gholamietal.,2020 |N S N S N N S S N S S 5/10
Li et al., 2012 s § § S N N N S S S S 710
Magalhdesetal.,,2019| S S N S N N N N S S S 5/10
Mitranunetal.,2014 | S S N S N N N S N S S 5/10
Nicoluccietal.,2012 [ S S N N N N N S N S S 410
Pandey et al., 2017 N S N S N N N S N S S 510
Sabag et al., 2020 N § S S N N N S S S S 710
Stoa et al., 2017 S N N N N N N S S S S 410
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Winding et al., 2018 |N S § S N N N S S S S 710

Yang et al., 2017 S §S N S N N S N S S S 6/10

Critérios: 1 - Os critérios de elegibilidade foram especificados (este critério ndo ¢ usado para calcular a
pontuagdo PEDro); 2 - Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3 - A alocagdo dos sujeitos foi
secreta; 4 - Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico mais
importantes; 5 - Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6 - Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7 - Todos os avaliadores que mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8 - Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9 - Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacdo
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intengdo de tratamento”; 10 - Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave; 11 - O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave;

Fonte: Escala PEDro. Disponivel em: https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/

4.4 Caracteristicas dos protocolos de intervengao

A maioria dos artigos relata a utilizagdo do exercicio aerébio como forma de
intervencdo (14 estudos - 82,4%), sendo que dentro destes, 11 grupos de intervengao
utilizaram exercicios de alta intensidade e 9 utilizaram exercicios de moderada intensidade; a
duracdo das sessodes variou de 15 a 60 minutos; os tipos de exercicios mais realizados foram
através de ergdmetros (esteira ergométrica e/ou cicloergdmetro); apenas 5 (35,7%) estudos
com exercicios aerobios informaram alguma forma de monitoramento (4 usaram
cardiofrequencimetro e um utilizou a escala de Borg); 12 (85,7%) estudos optaram pela
realizacdo de exercicios aerdbicos 3 vezes por semana e 2 (14,3%) estudos por 5 vezes na
semana (Tabela 3).

O treinamento resistido isoladamente foi utilizado em um estudo (5,9%), em alta
intensidade, com duragdo de 60 minutos, 3 vezes por semana e utilizava pesos livres e
maquina de musculagdo para sua realizagao.

Cinco estudos (29,4%) e um total de 8 grupos utilizaram o treinamento combinado
(aerdbico e resistido) como forma de tratamento, sendo que dentro destes 3 grupos utilizaram
intensidade moderada, 2 grupos utilizaram intensidade alta e 2 grupos utilizaram intensidade
baixa, e 1 grupo utilizou intensidade moderada, progredindo para alta intensidade. Quanto ao
tipo de exercicio, foram utilizados para pratica da parte aerdbia o ciclismo, caminhada ou
ergométricos e para a parte resistida, maquinas de musculacdo ou pesos livres; dois (40%)
estudos utilizaram alguma forma de monitoramento (cardiofrequencimetro). A duracdo das

sessdes variou entre 20 a 75 minutos. Trés (60%) estudos optaram pela realizagdo de
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exercicios combinados 3 vezes por semana, 1 (20%) estudo optou por 5 vezes na semana, e 1

(20%) estudo optou por 2 vezes na semana.
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Tabela 3. Caracteristicas dos protocolos de intervengdo por exercicios fisicos. Informagdes sobre modalidade, tipo de exercicio, duracdo, intensidade, monitoramento da
intensidade, frequéncia e volume.

AUTOR MODALIDADE / TIPO DE EXERCICIO INTERVENCAO (PROTOCOLO)
N° de séries, repeticobes e intervalos Intensidade /monitoramento Frequéncia
(Resistido) / Duracio da sessdo (Aerébico)
Alvarez et | HIIT progressivo, com intervalos de exercicios de alta Sem 0-4: 8 x30a34s. Corrida: 90 a 100% FCreserva.  3x/sem.
al., 2016 intensidade (corrida/trote) intercalado com recuperagdo Descanso: 9 x 120 s.
ativa de baixa intensidade (caminhada): n=13 Caminhada: <70% FCreserva.
o Sem 5-9: 10 x 38 a 44 s.
Crunoleentele oty Descanso: 11 x 108 s.
Sem 10-13: 12 x 46 a 50 s.
Descanso: 13 x 100 s.
Sem 14-16: 14 x 52 a 58s.
Descanso: 15 x 96 s.
Andrade Exercicio aerdbio (caminhada): n=25 50 minutos 50-60% FCreserva 3x/sem.
et al.,
2016
Bacchi et | Treino aerébico (equipamento de treino cardiovascular): 60 minutos 60 a 65% da FCreserva 3x/sem.
al., 2012 n=19 Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)
Treino resistido (pesos livres e maquinas de musculagdo): 60 minutos Fase de adaptacdo 30 a 50%

n=19

Controle: n=18

9 exercicios - 3 séries de 10 repeti¢cdes para
cada exercicio.

1RM. Aumento gradual para 70
a 80% de 1RM



Banitalebi
et al.,
2019
Banitalebi
et al.,
2021

Treinamento combinado (aerébio: esteira ou ergdémetro /
resistido: maquinas de musculagdo): n=14

Treino aerdbio intervalado de alta intensidade (HIIT)
(cicloergdmetro): n=14

Controle: n=14

Treinamento combinado (aerébio: esteira ou ergdémetro /
resistido: maquinas de musculagio): n=14

Treino aerdbio intervalado de alta intensidade (HIIT)
(cicloergdmetro): n=14

Controle: n=14

Aerdbio:
Sem. 1-2: 20 min
Sem 3-10: 30 min

8 exercicios

Sem 1 a 2 — Ix15 repeti¢des maximas;
Sem 3 a 10 - 2 a 3 séries de 10 a 12
repeticdes maxima

Aquecimento de 5 min, ciclos de 4x30 seg.
intercalada com 2 min de recuperagdo ¢ 4
minutos de resfriamento.

Sem. 1-2: 20 min
Sem 3-10: 30 min

Aerdbio + resistido: 20 a 50 min

Sem 1 a 2 — 1x15 repeti¢cdes maximas;
Sem 3 a 10 -2 a 3 séries de 12 a 10
repetigdes maximas.

Aquecimento de 5 min, ciclos de 4x30 seg.
intercalada com 2 min de recuperagdo e 4
minutos de resfriamento.

Sem 1 a2 - 60% FC max;

Sem. 3 a 10 - 70% da FC max.
Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)

Intensidade maxima, a poténcia
ajustada  com  base no
desempenho e esforco
percebido nos participantes.

Sem 1 a2 - 60% FCmax;

Sem. 3 a 10 - 70% da FCmax.
Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)

Intensidade maxima, poténcia
ajustada com  base no
desempenho e esforco
percebido nos participantes

3x/sem.

3x/sem.
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Cassidy et
al, 2019.

Delevatti

et al.,
2016

Gholami
et al.,
2020

Li et al,
2012

HIIT (bicicleta ergométrica): n=11.
Controle: n=11

Exercicio aerébio

Grupo aquatico: Caminhada em aguas profundas ou corrida
com colete salva-vidas, n=14

Grupo terrestre: caminhada ou corrida em uma pista de
atletismo, n=11

Exercicio aerdbio (cicloergdmetro): n=16

Controle: n=15

Exercicio aerobio de baixa intensidade (LI) (esteira): n=27

Aquecimento de 5 min. com esforgo
percebido (RPE) de 9 (‘muito leve') a 13
('um pouco dificil'). Cinco intervalos em que
o RPE atingiu 16-17 ('muito dificil'). Cada
intervalo foi intercalado com um periodo de
recuperacao de 3 min. Desaquecimento de 3
min. ao final.

A duragdo dos intervalos: 1* sem. foi de 2
min., aumentando em 10 segundos a cada
semana.

45 min (aquecimento: 5 min.; treinamento
principal: 35 min.; desaquecimento: 5 min.)

2 semanas de familiarizagdo: 20 min.
12 semanas: 30 a 45 min.

Sem 1: 1x15 min

Sem 2: 2x15 min

Sem. 3-4: 2x20 min

Sem. 5-12: 2x120 kcal -56,1 min

A intensidade foi avaliada
usando a escala de Borg

A intensidade foi ajustada de
acordo com o ponto de deflexdo
da frequéncia cardiaca de cada
individuo.

M1 - Sem. 1-3: 85 a 90%
FCLAn
M2 - Sem. 4-6: 90 a 95%
FCLAn
M3 - Sem. 7-9: 95 a 100%
FCLAn
Monitoramento objetivo

(cardiofrequencimetro)

2 semanas de familiarizagao:
50% FC de reserva

12 semanas: 50 a 70% da FC de
reserva

Sem. 1-2: 50% VO2pico

Sem. 3-4: 50% VO2pico.

Sem. 5-12: 50% VO2pico.
Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)
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3x/sem.

3x/sem.

3x/sem.

5x/sem.



Magalhde
s et al,
2019

Mitranun
et al.,
2014

Exercicio aerobio de alta intensidade (HIIT) (esteira): n=28

Treino intervalado de alta intensidade (HIIT) (ciclismo) +

resistido (TR), n=13

Treino
(ciclismo) + resistido (TR), n=16

Controle: n=22

Exercicio aerobio continuo (CON) (esteira): n=14

continuo de moderada

intensidade

(CONT)

Sem 1: 1x15 min

Sem 2: 2x15 min

Sem. 3-4: 2x15 min.

Sem. 5-12: 2x120 kcal - 34,3 min

Calculada usando a meta semanal de gasto
energético (10 kcal’kg) e levando em
consideragdo o VO,méax individual.
Atualizagdo mensal com base no peso
corporal, ¢ ha cada 3 meses com base no
VO,max, sem alterar a meta semanal de 10
kcal/kg.

HIIT: 45,0+7,1 min.

TR: 8 exercicios - 1 séric de 10 a 12
repetigdes

CONT: 33,1£6,4 min
TR: 8 exercicios - 1 série de 10 a 12
repetigoes

-Sem. 1-6: 30 min
-Sem. 7-12: 40 min.

Sem. 1-2: 50% VO2pico

Sem. 3-4: 65% VO2pico.

Sem. 5-12: 75% VO2pico.
Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)

HIIT:

-Fase 1: exercicio continuo de
moderada intensidade 40 a
60%FCreserva

-Fase 2: ciclos de 2 min a
70-80%FCreserva ¢ 1 min a
40-60% FCreserva

-Fase 3: 1 min a 90% FCreserva
e 1 min a 40-60% FCreserva
TR: Aumentado do peso ao
completar 12 repetigdes para
cada série de exercicios em
duas sessOes consecutivas.

Aerdbio: 40 a 60% FCreserva
TR: Aumentado do peso ao
completar 12 repetigdes para
cada série de exercicios em
duas sessoes consecutivas.

-Sem. 1-2: 50% VO,pico
-Sem. 3-6: 60% VO,pico
-Sem. 7-12: 65% VO,pico

3x/sem.

3x/sem.
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Nicolucci
et al,
2012

Pandey et
al, 2017

Sabag et
al, 2020

Exercicio aerdbio intervalado (HIIT) (esteira): n=14

Controle: n=15

Treinamento combinado (aerdbio: esteira, step, eliptico,
armergometro ou cicloergdmetro / resistido: 4 exercicios:
supino, puxada lateral para baixo, leg press e flexdo
abdominal, ou exercicios equivalentes direcionados aos
mesmos musculos): n=278

Controle: n=260

Exercicio continuo de intensidade moderada (MICT)
(esteiras, bicicletas ergométricas, e caminhadas ao ar livre):
n=19

Exercicio continuo de alta intensidade (BURST) (esteiras,
bicicletas ergométricas, e caminhadas ao ar livre): n=21

Exercicio continuo de intensidade moderada (MICT)

(ciclismo): n=10

Exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) (ciclismo):
n=12

Controle: n=10

75 min

30 min

3x10min

40 a 55 min.

Minimo de 19 min.

10 min. de aquecimento

4 min. de HIIT

5 min. de desaquecimento

-Sem. 1-2: 50% VO,

-Sem. 3-6:1 min. a 80%
VO,pico ¢ 4 min. a 50%
VO,pico

-Sem. 7-12: 1 min. a 85%
VO,pico ¢ 4 min. a 60%
VO,pico.

A intensidade foi ajustada de
acordo com as melhorias no
VO,max e aptiddo muscular,
conforme registrado ao longo
do estudo

60% FCmaxima
Palpacdo da artéria carotida,
contagem do numero de batidas
por 30 s a 3 min.

85% FCmax

Palpagdo da artéria carétida,
contagem do numero de batidas
por 30 s a 3 min.

60% VO,pico

90% VO,pico

2x/sem.

5x/sem.

3x/sem.

44



Stoa et al.,
2017

Winding et
al, 2018

Yang et
al., 2017

Treino aerdbio intervalado de alta intensidade (HIIT)
(caminhada ou corrida em ambiente externo): n=19

Treino continuo de moderada intensidade (MICT)
(caminhada ou corrida em ambiente externo): n=19

Treinamento aerobio de intensidade moderada (END)
(ciclismo): n=12

Exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) (ciclismo):
n=13

Controle: n=7
Treino resistido de baixa intensidade (TR1) (resistido: 10
exercicios - 8 exercicios com pesos livres, um exercicio

abdominal e um exercicio de fortalecimento do core) +
aerobio (caminhada ou ciclismo): n=16

Treino resistido de alta intensidade (TR2) + aerobio: n=17

Treino resistido de baixa intensidade (TR3) + aerdbio: n=18

15 min de aquecimento 70%FCpico;
4x4min a 90%FCpico com intervalos de 3
min a 70%FCpico

12 min de desaquecimento a 70%FCpico

60 min

40 min

20 min.

10 exercicios - 2 séries de 15 repeticdes
Comecou o TR apos 3 meses (50%)

10 exercicios - 3 séries de 7 repetigdes
Comegou o TR no inicio (100%)

10 exercicios - 2 séries de 15 repeti¢des
Comecou o TR no inicio (100%)

85-95%FCpico 3x/sem.

Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)

70-75% FCpico
Monitoramento objetivo
(cardiofrequencimetro)

50% do pico de carga de 3x/sem.

trabalho (Wpico)

1 min a 95% Wpico ¢ 1 min a
20% Wpico

TR1: 50% de 1 RM 5x/sem

TR2: 75% de 1 RM

TR3: 50% de 1 RM

TA: 60 a 80% FCreserva ou
VO,pico

45

HIIT: Treino Intervalado de Alta Intensidade; FC: Frequéncia Cardiaca; VO,. Consumo de oxigénio; FCLAn: Limite anaerébio da frequéncia cardiaca.
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4.5 Impacto de intervengdo por exercicios fisicos sobre o controle glicémico e demais

variaveis

Dentre os 20 grupos de intervengdo que utilizaram o treinamento aerdbio (14 artigos),
12 grupos apresentaram reducdo significativa da glicemia de jejum ou da glicemia pos
prandial (ALVAREZ et al., 2016b; BACCHI et al., 2012b; BANITALEBI et al., 2019, 2021;
DE ANDRADE et al.,, 2016; DELEVATTI et al., 2016b; GHOLAMI; NAZARI; ALIMI,
2020b; MITRANUN et al., 2014a; SABAG et al., 2020b; WINDING et al., 2018b), 2 grupos
apresentaram resultado ndo significativo (LI et al., 2012; WINDING et al., 2018b), e 6 grupos
ndo avaliaram as varidveis glicemia de jejum e/ou glicemia pés prandial (CASSIDY et al.,
2019; PANDEY; SUSKIN; POIRIER, 2017; STQA et al, 2017). A HbAlc reduziu
significamente em 14 grupos que utilizaram o exercicio aerdbio como intervencao, sendo que
a reducdo desta variavel foi mais observada nos grupos que utilizaram exercicios aerobios de
alta intensidade (9/11 grupos de alta intensidade), em comparacdo com os de moderada
intensidade (5/9 grupos de moderada intensidade)(ALVAREZ et al., 2016b; BACCHI et al.,
2012b; BANITALEBI et al., 2019, 2021; CASSIDY et al., 2019a; DE ANDRADE et al.,
2016; GHOLAMI; NAZARI; ALIMI, 2020b; MITRANUN et al., 2014a; PANDEY;
SUSKIN; POIRIER, 2017; SABAG et al., 2020b; STOA et al., 2017b; WINDING et al.,
2018b), 5 grupos nao apresentaram mudancas significativas (LI et al., 2012; MITRANUN et
al., 2014a; STOA et al., 2017b; WINDING et al., 2018b) e um grupo ndo avaliou
(DELEVATTI et al., 2016a). Em 2 artigos a reducdo da glicemia de jejum ou da glicemia pos
prandial foi semelhante para os grupo aerobio de alta e o de moderada intensidade
(MITRANUN et al.,, 2014a; SABAG et al., 2020b), a redu¢gdo da HbAlc também foi
semelhante em 1 artigo (SABAG et al., 2020b) que comparou o exercicio aerobio de alta
intensidade com o exercicio aerdbio de moderada intensidade. Dentre os grupos que
realizaram exercicios em alta intensidade, 9 tiveram frequéncia de 3 vezes por semana e 2
tiveram frequéncia de 5 vezes por semana com dura¢do dos exercicios variando de 15 a 45
minutos. Entre os grupos de moderada intensidade a frequéncia foi de 3 vezes em 7 grupos e
em 2 grupos foi de 5 vezes por semana com duragdo variando de 30 a 60 minutos por sessao.

No grupo que realizou treinamento resistido houve redugdo de ~7% (-12, mg/dL
(IC95%: -23,4 a -0,5) da glicemia de jejum e de -0,35% (1C95%: -0,59 a -0,10) da HbAlc,
valores semelhantes aos encontrados em comparagcdo com o exercicio aerobio, ndo havendo

diferenca estatistica entre os grupos (BACCHI et al., 2012).


https://www.zotero.org/google-docs/?5lw52s
https://www.zotero.org/google-docs/?5lw52s
https://www.zotero.org/google-docs/?5lw52s
https://www.zotero.org/google-docs/?4TlQ86
https://www.zotero.org/google-docs/?JLDnOh
https://www.zotero.org/google-docs/?JLDnOh
https://www.zotero.org/google-docs/?CvdwKs
https://www.zotero.org/google-docs/?CvdwKs
https://www.zotero.org/google-docs/?CvdwKs
https://www.zotero.org/google-docs/?CvdwKs
https://www.zotero.org/google-docs/?CvdwKs
https://www.zotero.org/google-docs/?IiOlf7
https://www.zotero.org/google-docs/?IiOlf7
https://www.zotero.org/google-docs/?ng4Qne
https://www.zotero.org/google-docs/?p9jVi5
https://www.zotero.org/google-docs/?tckC1h
https://www.zotero.org/google-docs/?9HzXbs
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Em relagdo ao treinamento combinado, 8 grupos utilizaram este tipo de treinamento
(BANITALEBI et al., 2019, 2021; MAGALHAES et al., 2019b; NICOLUCCI et al., 2012b;
YANG et al., 2017), sendo que dentre eles, 2 utilizaram baixa intensidade, 3 utilizaram
intensidade moderada, 2 utilizaram intensidade alta e 1 utilizou intensidade moderada a
intensa. Um grupo que utilizou exercicio combinado de moderada intensidade - 3 vezes por
semana ¢ duracdo de 20 a 30 minutos - encontrou redu¢do da glicemia de jejum de ~23,7%, 6
grupos nao encontraram redugao significativa para glicemia de jejum ou glicemia pds prandial
e 1 grupo ndo avaliou esta varidvel. Quanto a HbAlc, 6 grupos encontraram redugdo
significativa da mesma, independente da intensidade utilizada, a frequéncia dos exercicios
variou de 2 a 5 vezes por semana e a duragdo de 20 a 75 minutos. Os resultados aqui descritos

podem ser observados na Tabela 4.


https://www.zotero.org/google-docs/?1EO4Fw
https://www.zotero.org/google-docs/?1EO4Fw
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Tabela 4. Impacto dos protocolos de intervengdo por exercicios fisicos sobre o controle glicémico, perfil lipidico, pressdo arterial, indicadores antropométricos, composi¢do
corporal, aptiddo fisica e medicagdes em uso. As variagdes de redugdo ou aumento apds as intervengdes sdo representadas através dos sinais (-) ou (+), respectivamente, a

frente dos valores indicados em cada variavel. Somente modifica¢des estatisticamente significativas sdo apresentadas na tabela.

Autor Glicose jejum / HbAlc Lipidios Pressdo Arterial Mudangas da Antropometria/co Aptidao fisica
pos-prandial medicagdo mposicdo corporal
associadas ao
treinamento
Alvarez et | Glicose de jejum: Redugdo ~12% de Aumento no HDL Reducdo de 3,7 + Sete pacientes do Redugdes em: Melhora no
al., 2016 reducdo de ~ 14% 0,9+0,1% . (10,1 £ 1,lmg/dL) 0,5 mmHg na grupo HIIT Peso corporal (-1,6 desempenho
(19,8 + 1,9 mg / e diminuicdo dos pressdo arterial reduziram sua +0,2 kg), cardiorrespiratorio:
dl). triglicerideos (22,9 sistdlica. dosagem diaria de IMC (-2,1 £0,3%), Redugdo de 9.8%
+ 3 4mg/dL) metformina e Circunferéncia da (¢ 1,0%, do tempo
glibenclamida. cintura (-4,1 = 0,6 para caminhar 2km.
Trés pacientes em cm);
uso de Espessura das
anti-hipertensivos dobras cutaneas
pararam de tomar a (-18,6 £ 1,4 mm).
medicagao.
Andrade et | Glicemia de jejum: Redugdo apos a 127 — — — —
al., 2016 n.s semana de ~16%
Glicemia (1° sem =
pos-prandial: 5,6%=+1,8; 12° sem.
reducdo de ~17% =4,7%=1,1).
apés a 8 sem e
~27% apoés 12*
semanas (1° sem =
208+83mg/dl;  8°
sem =
173+£57mg/dl; 12°
sem.
=151£57mg/dl).




Bacchi et
al., 2012

Banitalebi
etal., 2019

Redugéo na
glicemia de jejum
foi maior no grupo

aerobio ~10%
(-15,2 mg/dL,
1C95%: -29.8 a
-0,57) do que no
grupo resistido
~7% (-12, mg/dL
(IC95%: -234 a
-0,5).

Glicemia em jejum
diminuiu em ambos

os grupos HIIT
(~34,6%) e
combinado

(~23,7%).

Reducdo da HbAI1
maior no  grupo
aerobio: -0,40
(IC95%: -0,61 a
-0,18) do que no
grupo resistido:
-0,35%  (IC95%:

-0,59 a-0,10).

Diminuiu
grupos
(~18,9%)
combinado
(~13,1%)

nos
HIT
e

Houve  diferenca
entre grupos apods
intervencao em
relacdo ao

HDL

Aerobio: 2,9 (-0,28
a6,1)

Resistido: 1,3 (-1,1
a3.8)

Triglicérides
Aerdbio: -27.8
(-57,5 a 1,7) e
Resistido: -23.9
(-49,5a 1.6)

Houve  diferenca
entre 0s  grupos
apos intervengao
PA sistélica
Aero6bio:-6,8 (-15.5
al.8)
Resistido:-5,1
(-12,4a2,3)

PA diastolica:
Aerdbio -4.6 (-9,3 a
0,06)

Resistido:-2,0 (-6,6
a2.6)

A medicagdo
antidiabética foi
reduzida em quatro
individuos no
grupo treinamento
aerébico e em dois
individuos no
grupo treinamento
de resisténcia.

Gordura
subcutinea:
Aerobio: -61,4 cm2
(IC95%: -98,4 a
-24.4)

Resistido: -33,5
cm2 (IC95%: -52,9
a-14,0)

Gordura visceral:

Aerobio: -13,8
(IC95%: -239 a
-3,7)
Resistido: -19,5
(IC95%: -354 a
-3,6)

Massa magra dos
membros: aumento
de 0,4 kg no grupo
aerdbio e 0,8 kg no
grupo resistido,
sem diferenca entre
0S grupos.

n.s
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VO,pico:

Grupo aerobio: 4,0
(IC95%: 2,7-5,3)
Grupo resistido: 2,1
(IC95%: 0,6-3,5).



Banitalebi

etal., 2021

Cassidy
al., 2019.

et

Redugéo na
glicemia de jejum
para o grupo HIIT,
d= -1,67 (IC: -1,89
a -1,45).

Redugdo para o
HIT (-1,82,
IC95%: -2.50 a
-1.14) (d= -1,82,
I1C95%: -2,04 a
-1,59) e combinado
(-1,24, 1C95%:
-2.19 a -0.29) (d=
-1,18, 1C95%: -1,38
a -0,97), mas ndo o
controle (d= 0,02,
1C95%: -0,67 a
0,71).

Redugdo de 2,8
mmol/mol (-0,26%)
no grupo HIIT,
comparado a um
aumento de
2mmol/mol
(0,18%) no grupo
controle.

Redugéo dos
triglicerideos

somente para O
grupo HIIT (-54,14
mg/dL 1C95%:
-93,26 a -15,02).
(d=-0,93, I1C95%:
-1,13 a-0.73).

Redugdo da
circunferéncia da
cintura no grupo
HIIT (-10,14 cm,
95%IC, -16,08 a
-420) (d= -1,15,
1C95%: -135 a
-0,94) e combinado
(-6,14 cm,

IC de 95%, -11,42 a
-0,86) (d= -0,78,
1C95%: -0,98 a
-0,59).

n.s
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Delevatti et
al., 2016

Gholami et
al., 2020

Li et al,
2012

Magalhdese
tal, 2019

Redugdo nos niveis
de glicose (p
<0,001), com
redugdes relativas
de 19%, 29% e
24% para  0s
exercicios

aquaticos e 24%,
29% e 27% para os
exercicios em terra
nos mesociclos 1, 2

e 3,
respectivamente,
sem diferencas

entre mesociclos e
grupos

Redugdo de 17% da

glicemia de jejum
(-34 mg/dl).

n.s

Reducdo de 9,2%
da HbAlc (-1,1%).

n.s

n.s

Reducdo do IMC
no grupo LI
(~2,3%) e grupo HI
(~1,9%) e da
gordura  corporal
total no grupo LI
(~3,6%) e grupo HI
(~3.,3%)
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Aumento do
VO,pico em ambos
0S grupos.

0] VO,max
aumentou durante
intervengao no
grupo CONT
enquanto nenhum
efeito foi observado
no grupo TIAI



Mitranun et
al., 2014

Nicolucci et
al., 2012

Redugdo na glicose
em jejum em
ambos os grupos de
exercicio:
CONT:~12,9%
(-0,99mmol/L).
INT:~13,7%
(-1,05mmol/L.

Redugdo apenas do
grupo intervalado
(intragrupo e em
relacdo ao grupo
sedentario), ~10%
(-6 mmol/mol)

HbAlc:  —0,30%
(IC95%:  —0,49,
~0,10)

Os perfis lipidicos

melhoraram
significativamente
em ambos  o0s
grupos

Colesterol total:
INT: ~10% (-0,49
mmol/L)

HDL:

INT: ~29,2% (0,31
mmol/L)

LDL:

CONT: ~16,7%
(-0,57 mmol/L)
INT: ~21,9% (-0,73
mmol/L)

HDL: 0,096 mmol/l
(1C95%: 0,057,

0,137);
LDL: —0,249
mmol/l  (IC95%:

~0,412, —0,085).

Redugdo da pressdo
arterial sistolica no
grupo intervalado
(intragrupo), ~9%
(-12 mmHg).

PA sistdlica: —4,2
mmHg  (IC95%:
-6,9, —1,6);
PA diastolica: —1,7
mmHg  (IC95%:
-3,3,-1,1).

Melhora intragrupo
das seguintes
variaveis:

Massa corporal:
INT: ~3,2%
(-2,1kg)

IMC:

INT:~3,7%  (-1,1
kg/m?)

Gordura corporal:
CON: ~1,7%
(-2,6%)

INT:~6,7% (-2,2%)
Relacao
cintura-quadril:
CONT: ~2,1%
(-0,02 cm)

INT: ~2,1% (-0,02
cm)

Circunferéncia da
cintura -3,6 cm
(IC95%: -4,4, -2.9);
IMC: 0,78 kg/m2
(IC95%: -1,07,
-0,49).
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(0] consumo
maximo de
oxigénio aumentou
em ambos  o0s

grupos de
exercicios; 0
aumento foi maior
no grupo
intervalado em

relagdo ao grupo
continuo e ao grupo
sedentario
CONT:~13,9%
(3,3mL/kg/min)
INT:~25,2%
(6,1mL/kg/min)



Pandey et
al., 2017

Sabag et al.,
2020

Redugdo entre os
grupos da glicemia
de jejum.
MICT: ~1,3% (-0,1
mmol/L)
HIIT: ~4,3% (-0,3
mmol/L)

Maior redugdo no
grupo BURST
(-0,25+0,23%) em
comparagao ao
grupo MICT (-0,82
+0,37%).

Diminui¢ao da
HbAlc nos grupos
MICT (-0,3% <+
-0,3%) e HIT
(-0,3% + -0,3%), €
aumento no
placebo (0,4% =+
0,2%). Nao houve
diferenca entre as
intervengdes

Grupo MICT:
LDL: -0,16+0,13
mmol/L
Triglicerideos: 25%
+14% (-0,17+0,28
mmol/L)

HDL: 23%+14%
(0,02+0,03
mmol/L)

Grupo BURST:
LDL: -0,37 + 0,18
mmol/L
Triglicerideos: 5%
+ 9% (-0,86 + 0,54
mmol/L)

HDL: 3% + 5%
0,04 £+ 0,08
mmol/L)

n.s

Os pacientes no
grupo BURST
(30,1£1,5 kg/m2)
tiveram maior
diminui¢do do IMC
mais baixo do que
aqueles no grupo
MICT  (31,7£1,8
kg/m2).

Mudanca na
circunferéncia da
cintura, sem
diferenca entre as
intervengoes.
MICT: -3 cm
HIIT: -4,2 cm
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O grupo BURST
obteve melhora
maior na aptidao
aerobia em
compara¢do com 0
grupo MICT,
avaliada no teste de
esforco em esteira
de Bruce (6,87+
1,44 minutos vs
5,40+1,96

minutos).

A CRF aumentou
no grupo MICT
(2,3 + 1,2
mL/kg/min) e HIIT
(1,1 + 0,5
mL/kg/min), mas
diminuiu no grupo
placebo. Néo houve
diferenca entre as
intervengoes.



Stoa et al.,
2017
Winding et
al, 2018
Yang et al.,
2017

A glicemia em
jejum reduziu no
grupo HIIT ~8%
(0,7 mmol/L)

A glicose em

jejum, ndo
apresentou melhora
pré X pos

treinamentos. Mas,
foi diferente entre
os grupos TR1 e
TR3 (TRI1-TR3:
-1,07; IC 95%:
-2,13 a-0,2).

Melhora da HbAlc
no grupo HIIT em
comparagdo com O
MICT, com uma
reducdo de -0,47%
na HbAlc (de 7,36
para 6,89%).

Os niveis de
HbAlc reduziram
no grupo HIIT
~1,5%(0,1%)

A HbAlc reduziu
apos  treinamento
(-0,7%), sem
diferencas entre os
grupos. Porém o
grupo TR1 mostrou
a redugdo mais
benéfica na HbAlc
(-1,1%) em
comparagao ao
TR2 (-1%) e TR3
(-0,4%)

n.s

n.s

n.s

Seis  participantes
mudaram seus
medicamentos
hipoglicemiantes. E
quatro participantes
reduziram a
medicagao.

Melhora no grupo
HIIT, peso corporal
(-1,7£1,8 kg), IMC
(-0,6+0,6 kg/m?),
Gordura  corporal
(—2,7£2,3%),
cintura (—2+3cm), e
quadril (—1£2 cm)

Redugdo no grupo
HIIT em relagdo a:
Massa  corporal
total: ~1,2% (lkg)
Gordura
androide:

~3,2% (0,2kg)
Gordura visceral:
~11,8% (0,2kg)

Grupo END:
Gordura ginéide:
~5% (0,2kg).
Redugdes apos

treinamento foram
identificadas no
IMC ~1,7%

(-0,53kg/m?),
massa gorda
~4,1%(-1,13kg),
percentual de
gordura  corporal
~3,1% (-1,01%) e
massa corporal

~1,2%  (-0,98kg),
sem diferencas
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Aumentou no
grupo HIIT do
VO,max relativo
em 21% (5,3£2,6
ml kg! min") e o
VO,max absoluto
em 19% (0,45+0,22
L min-1;)

Aumento do
VO,pico foi maior
(20%+20%) no
grupo HIT em
comparagdo com o
grupo END

(8%= 9%).

VO,max aumentou
apos o treinamento
~16,9% (3,64 ml
kg! min'), sem
diferencas entre os
grupos.
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entre 0S grupos.

n.s: ndo significativo; LI: exercicio aerobio de baixa intensidade; Hl:exercicio aerdbio de alta intensidade; HIIT: treino intervalado de alta intensidade; CONT: treino continuo
de moderada intensidade; INT: exercicio aerdbio intervalado; MICT: exercicio continuo de intensidade moderada; BURST: exercicio continuo de alta intensidade; HAIT:
treino aerdbio intervalado de alta intensidade; END: treinamento aerdbio de intensidade moderada; TR1 e 3: treino resistido de baixa intensidade.
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4.6 Protocolo de orientagcdes aos profissionais sobre o exercicios fisicos para pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 2

O embasamento tedrico obtido a partir da revisdo rapida e do estudos obtidos através
da leitura de posicionamentos, guias e diretrizes de diferentes sociedade sobre o exercicio
fisico para manejo do DM2 (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018;
COLBERG et al., 2010, 2016; KANALEY et al., 2022; SIGAL et al., 2018; U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018), serviram de base para a
construcdo de um protocolo voltado para a orientagdo de profissionais acerca do exercicio
fisico como forma de tratamento da DM2 e manejo do controle glicémico.

Dessa forma, foram elaborados os seguintes elementos: quadros de conceitos,
fluxogramas e textos explicativos construidos com linguagem objetiva e de facil compreensao
como ferramentas didaticas a fim de auxiliar na rotina ambulatorial de profissionais
responsaveis pela prescricdo de exercicios no manejo dos pacientes atendidos em todos os
niveis de atengdo do Sistema Unico de Satude (SUS). O Protocolo na integra esta apresentado
como Apéndice 3.

Os fluxogramas foram construidos com auxilio de software online de diagramas e
comunicag¢do visual: Lucidchart e o software Microsoft Word, optou-se por uma interface de
cores azuis com baldes de contetido conectados por setas, ordenando-os de modo sequencial
como um passo a passo de condutas. As tabelas, textos e quadros foram elaborados com
auxilio do software Microsoft Word e também utilizando-se o software online Google Docs.
As imagens foram construidas através do software online Canva.

No capitulo “INTRODUCAO” do protocolo, optou-se por utilizar um texto
explicativo prezando pela objetividade em informar sobre o que ¢ a Diabetes Mellitus tipo 2,
fatores de risco e complicagdes. Em seguida, foi introduzido um capitulo sobre os
mecanismos fisiopatologicos da doenca, intitulado “FISIOPATOLOGIA DA DM2”, com a

criacdo de uma imagem explicativa (Figura 4).


https://www.zotero.org/google-docs/?kksYxV
https://www.zotero.org/google-docs/?kksYxV
https://www.zotero.org/google-docs/?kksYxV

Figura 4. Desequilibrios fisiopatologicos causadores da hiperglicemia.
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neurotransmissores

Fonte: Adaptado de DEFRONZO et al., 2015.

No tépico “CRITERIOS USADOS PARA O DIAGNOSTICO DA DM?2” optou-se

pelo uso de um pequeno texto explicativo sobre os valores de diagndstico para diabetes

mellitus e outras categorias de hiperglicemia, foi feito uso de um quadro com os valores

glicémicos para glicemia de jejum, glicemia apos o Teste Oral de Tolerancia a Glicose

(TOTG) e HbAIC, além de uma figura (Figura 5) com valores considerados normais, pré

diabetes e diabetes.


https://www.zotero.org/google-docs/?vQXhDC
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Figura 5. Valores de alerta conforme glicemia de jejum ¢ HbA1C

FIQUE ATENTO!

NORMAL PREDIABETES
HbAIC < 5.7% ' HOAIC < 5.7% - 6.4%
Glicemia de jejum < 99 mg/dL @ Glicemia de jejum =100 - 125 mg/dL
(<5,6 mmol/L) < (5,6 - 8,9 mmol/L)
DIABETES
HbAIC 2 6,5%

Glicemia de jejum 2126 mg/dL
(27,0 mmol/L)

Fonte: Elaboragdo propria com base em AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL
PRACTICE COMMITTEE, 2022.

No topico “TRIAGEM PRE-EXERCICIO” sdo apresentadas estratégias para triagem
dos individuos com diabetes tipo 2 (DM2) para indicagdo da necessidade da realiza¢do de
testes de rastreio de doencas cardiovasculares (DCV) antes do inicio de exercicios fisicos. No
topico “EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE O DIABETES” ¢ tratado sobre como o
exercicio pode ser usado com tratamento para pessoas com DM2, os mecanismos de controle
glicémico e outros beneficios. Foi usada uma tabela (Tabela 5) com o gasto energético de cada
exercicio além de um quadro (Quadro 2) demonstrando como converter os dados
apresentados na tabela que estdo em forma de MET (Equivalentes Metabolico da Tarefa) em
Kcal/min, a fim de realizar o acompanhamento do gasto energético do paciente durante o

programa de exercicios.

Tabela 5. Gasto energético correspondente ao tipo de exercicio.

TIPO DE EXERCICIO MET Kcal/min*
Calistenia, esfor¢o leve 2.8 3.4
Calistenia, esfor¢co moderado 3.8 4,7
Calistenia, esfor¢o vigoroso 8 9.8
Caminhada, ritmo lento 2,5 3,1

Ciclismo, geral 7,5 9,2


https://www.zotero.org/google-docs/?d2VcHV
https://www.zotero.org/google-docs/?d2VcHV

59

Combinag¢ao caminhada + corrida 6 7,4
Corrida geral 7 8,6
Danca geral 7,8 9,6
Escada ergométrica 9 11,0
Exercicios aquaticos 5,3 6,5
Futebol 7 8,6
Pilates 3 3,7
Remo estacionario, esfor¢o moderado 4.8 5,9
Treinador eliptico, esfor¢o moderado 5 6,1
Treinamento de resisténcia (peso), varios exercicios, 8-15 3,5 4.3

repeticdes em resisténcia variada
Treinamento em circuito, esforco moderado 4,3 5,3

Volei geral 4 4,9

MET: Equivalente Metabolico da Tarefa.
Fonte: Adaptado de AINSWORTH et al., 2000. *Calculo realizado com base em uma pessoa de 70 Kg
realizando 60 min de exercicio.

Quadro 2 - Calculo do gasto energético

Para calcular o gasto calorico dos exercicios e realizar o
N\ acompanhamento da quantidade de energia gasta ao longo da semana
podemos utilizar a seguinte formula:

000

oc _
O . >
G ) keal/min= [(METs x 3,5 mlI/kg”'/min™ x peso corporal (Kg))/1000]*5

Informacgdes sobre a intensidade absoluta de diversas atividades para adultos podem ser
encontradas no Compéndio de Atividades Fisicas
(https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home).

Ex: [7 METs x 3,5 ml/kg'/min" x 70kg)/1000]*5 = 8,6 Kcal/min — 8,6 Kcal/min™ x 30
min x 3 vezes/sem = 774 Kcal/sem™

Fonte: Elaboragdo propria com base em AINSWORTH et al., 2000; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2018


https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home
https://www.zotero.org/google-docs/?A4ddwn
https://www.zotero.org/google-docs/?A4ddwn
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No tépico “EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS COM COMPLICACOES DO
DM?2”, foi apresentado um texto com os principais cuidados e formas de exercicios que
podem ser empregados no tratamento de pacientes que ja apresentam alguma complicacao da
DM2. No tépico “CONTROLE GLICEMICO EM INDIVIDUOS COM DM2 QUE FAZEM
USO DE INSULINA E SULFONILUREIA” foi criado um quadro e um fluxograma
chamando a atencdo dos profissionais para observagao dos niveis glicémicos dos pacientes em
uso de insulina e sulfonilureia e a possibilidade ou nao de iniciar o programa de exercicios,
além dos cuidados a serem tomados durante a pratica.

No tépico “PROTOCOLO DE EXERCICIOS FiSICOS” foi criada uma tabela (Tabela
6) com os principais achados da revisdo rapida em relacdo as modalidades de exercicio fisico
e suas variaveis, além de um fluxograma quanto a pratica em pacientes com € sem
complicacdes, uma imagem para acompanhamento da intensidade do exercicio baseado na
Escala de Borg Modificada e outra imagem que apresenta a correlacdo entre as formas de
mensuracdo da intensidade do exercicio. O ultimo tépico “CUIDADOS A SEREM
OBSERVADOS DURANTE O PROGRAMA DE EXERCICIOS” traz orientagdes gerais ao
profissional sobre os cuidados que este deve tomar ao iniciar o programa de exercicios e a

cada sessdo realizada.



Tabela 6. Recomendagdes para prescricdo de exercicios para pessoas com DM2
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Modalidade Tipo de exercicio Frequéncia/duragio Intensidade Recuperapio Progressio Monitoraments
Moderado | Exercicios ritmicos, | 3 a 3 vezes por semana. 64 a 76% FCmax; | Continuo Aumento gradual da | Cardiofrequencimetro
prolongados e gue ou nivel moderado intensidade, duoracdo efou | ou Escala de Borg
ptilizam grandes gropos | 30 a 60 min. i pouco imtenso frequéncia até o objetivo
musculares (caminhada e {Borg modificada: desejado (manutencio).
o commida em  ambiente T
= externo ou  esteira
E HIIT ergométrica,  ciclismo, 3 a3 vezes por semana. 77 a 93% FCmax; | Intervalos de | Aumento progressive do
l:g bicicleta ergométrica, ou nivel intenso | descanso de 1 até | volume; dos intervalos de
danga etc) 17 a 43 min. de esforgo | 5 min alta intensidade e
percebido  (Borg diminnigdo dos intervalos
Séries de 30 a 383 podendo | modificada: 3-9) de descanso; aumento do
progredir a periodos de até mimero de séries; aumento
4 min. gradual da intensidade
Pesos livres, maquinas de | 3 vezes por semana (dias | Iniciar com | Recomenda-ze Aumento gradual da % de | Escala de Borg
musculagio, bandas de | alternados). intensidade leve | descansc de 48h | IBM, quando o exercicio
o forca, pesc do corpo, (302 49% 1BM). | entre as sessbes | passou a ser realizado com
E:‘: envolvendo os principais | 60 min Moderado - 30 a | para © mesmo | vm esforgo minime, ou
] grupos  muscolares  de 69%1EM. grupo muscolar. | aumentar o nimero de séries
g membros inferiores, | 3 séries de 10 a 15 | Intenso-70a85% por grupo muscular ou o
SUPEriores € core. repetigies 1EML ninero de dias por semana
em gue 05  grupos
musculares s8o treinados.
o Exercicios resistidos + | 4 a 3 vezes por semana. Meoderado a Eszcala de Borg
] aerobio intenszo
= 30 a 80 mix.
%
o

* Nao foram encontradas recomendacdes especificas as pessoas com diabetes. O sugerido refere-se a recomendacdo direcionada a populacdo em

geral.
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o efeito das variaveis do treinamento fisico aerdbio,
resistido e combinado no controle glicémico de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 através
de uma revisao rapida da literatura para subsidiar a constru¢do de um Protocolo voltado para a
orientacdo de profissionais acerca do exercicio fisico como forma de tratamento da DM2. A
partir da revisdo realizada podemos constatar que o treinamento aerdbio € a principal forma
de intervencao utilizada, e que ao comparar os treinamento aerdbico, resistido e combinado
todos estao associados a diminui¢des da HbAlc, glicemia de jejum ou glicemia pds prandial e
a magnitude dessa reducdo ¢ semelhante nas 3 modalidades de exercicio, o que pode ser
equiparado a resultados encontrados por UMPIERRE et al. (2011).

Segundo SIGAL et al. (2007) as melhorias induzidas pelo exercicio aerdbio ou
resistido isoladamente no controle glicEmico sao maiores entre as pessoas com valores basais
de HbAlc mais altos, j4 em pessoas com valores basais mais baixos apenas o treinamento
aerdbico e de resisténcia combinados provocam melhora desta varidvel. A maior redugdo da
HbA 1c também foi relatada por CHURCH et al. (2010), KANALEY et al. (2022) e PAN et al.
(2018) quando utilizado o exercicio combinado em comparagao as outras modalidades
isoladamente. A melhora da HbAlc provocada pela utilizacdo de exercicios combinados
também pode ser encontrada nos estudos usados nesta revisdo, dentre os 8 grupos de
intervencdo que utilizaram essa forma de exercicio 6 grupos (75%) encontraram redugao
significativa da mesma, independente da intensidade, tempo e frequéncia utilizada.

A maior efetividade do exercicio de alta intensidade (em comparacdo a intensidade
moderada) para o controle glicémico (redu¢do da HbAlc.) € encontrada em diferentes estudos
(ALVAREZ et al., 2016b; BOULE et al., 2003; CASSIDY et al., 2019b; GRACE et al., 2017;
LORA-POZO et al., 2019; MITRANUN et al., 2014a; PANDEY; SUSKIN; POIRIER, 2017;
STOA et al., 2017b; WINDING et al., 2018b), mas ndo em todos (LI et al., 2012), sendo que
resultados que apontam igual efetividade entre moderada e alta intensidade também sdo
descritos (SABAG et al., 2020b).

Dentre os 20 grupos que realizaram exercicios aerdobios a HbAlc reduziu
significamente em 14 grupos (70%), sendo esta diminui¢do mais observada nos grupos de alta
intensidade (81,8%), em comparacdo com os de moderada intensidade (55,5%). Ambas as
intensidades provocam a redugdo da glicemia de jejum ou da glicemia pds prandial e da

HbAlc, porém o exercicio vigoroso aparenta ser mais eficaz para o controle glicémico de


https://www.zotero.org/google-docs/?mXVVud
https://www.zotero.org/google-docs/?EQOyQ7
https://www.zotero.org/google-docs/?Q9HAmt
https://www.zotero.org/google-docs/?Q9HAmt
https://www.zotero.org/google-docs/?rbmp9e
https://www.zotero.org/google-docs/?rbmp9e
https://www.zotero.org/google-docs/?rbmp9e
https://www.zotero.org/google-docs/?QXE6UN
https://www.zotero.org/google-docs/?KMCQu7
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individuos com DM, pois apresenta maiores reducdes em relagdo as varidveis citadas.
BANITALEBI et al. (2021) encontraram um grande tamanho de efeito quanto a reducdo da
HbA1C (d=-1,82, IC95%: -2,04 a -1,59) e glicemia de jejum (d=-1,67, [C95%: -1,89 a -1,45)
para o exercicio intervalado de alta intensidade. Além de provocar maiores aumentos no
VO,max, indicando melhora efetiva da capacidade funcional.

O treinamento resistido reduziu de forma semelhante os niveis de HbAlc (-0,35%,
1C95%: -0,59 a -0,10) em comparacdo com o exercicio aerobio (-0.40, IC95%: -0.61 a -0.18),
ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos (BACCHI et al., 2012b). O que corrobora
com resultados de KANALEY et al., (2022); SIGAL et al., (2007), que demonstram que o
exercicio resistido e o aerdbio provocam resultados semelhantes na redu¢do da HbAlc.
Porém, ISHIGURO et al., (2016) mostraram que apesar de o exercicio resistido ser eficaz na
reducdo do nivel de HbA1C (-0,34% no geral), apresentando um tamanho de efeito
significativo [-0.68 (-0.98 a -0.37)], as mesmas reducdes ndo foram encontradas em
individuos com nivel médio de HbAlc < 7,5% o tamanho do efeito ndo foi significativo
[-0,10% (-0,32 a 0,12)], indicando que um programa com apenas exercicios resistidos pode
apresentar dificuldades no controle glicémico rigoroso de pessoas com valores de HBAlc
mais proximos do ideal.

LIU et al., (2019) encontraram que tanto o exercicio moderado quanto o vigoroso
provocaram reducdes na HbA1C, porém somente o ultimo provocou reducdes na insulina
além de maiores redugdes na HbAlc e ndo houveram redugdes na glicemia de jejum.

O exercicio fisico aerébio de alta intensidade ¢ superior ao de moderada intensidade
para a melhora da aptiddo fisica (VO,max) e melhoria das medidas antropométricas (peso
corporal, IMC). A superioridade do exercicio aerdbio de alta intensidade para mudancgas na
aptidao fisica possui implicagdes clinicas relevantes, visto que o VO,max ¢ um preditor de
risco cardiovascular e sua melhora esta associada a redu¢do da morbidade e mortalidade por
doengas cardiovasculares e prevaléncia de diabetes (DE NARDI et al., 2018).

O exercicio estruturado com mais de 150 minutos por semana estd associado a
maiores reducdes na HbAlc do que os realizados com 150 minutos ou menos por semana em
pacientes com diabetes tipo 2 (UMPIERRE et al., 2011). Uma analise relatou que os efeitos
do exercicio fisico sobre a HbAIC e o IMC aumentam & medida que o tempo de
acompanhamento aumenta. Foram avaliados intervalos de acompanhamento inferiores a 6
meses, 6 meses, 12 meses e 24 meses, ¢ o efeito do exercicio na HbA1C provocou maiores

reducdes conforme o tempo decorrido (-0,18%, -0,33%, -0,33%, -0,56%, respectivamente),


https://www.zotero.org/google-docs/?GJlhz5
https://www.zotero.org/google-docs/?KVDQCN
https://www.zotero.org/google-docs/?oKUIq1
https://www.zotero.org/google-docs/?iesSfp
https://www.zotero.org/google-docs/?xdjiOy
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porém reducdes estatisticamente significantes foram alcancados a partir de 6 meses (AVERY
et al., 2012). Para cada semana extra de treinamento fisico pode-se esperar uma reducao na
HbAI1C, o que reforca a importancia de mudancas sustentadas no estilo de vida para efetuar
melhorias na saude (GRACE et al., 2017).

Apenas 5 (35,7%) estudos com exercicios aerdbios analisados na presente revisao
informaram alguma forma de monitoramento (4 usaram cardio frequencimetro e um utilizou a
escala de Borg). O estudo com treinamento resistido ndo relata nenhuma forma de
monitoramento, e dentre os que utilizaram o treinamento combinado, apenas 2 (40%) estudos
relataram o uso de cardiofrequencimetro. A supervisdo por um profissional de exercicio pode
aumentar a adesdo ao exercicio e melhorar a seguranca dos individuos, além disso a instrugdo
individualizada de exercicios pode ser especialmente util para adultos sedentarios e pessoas
com doengas cronicas que estdo iniciando um programa de exercicios (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).

Quanto ao relato de eventos adversos, a maioria dos estudos (52,9%) ndo apresentou
nenhuma informagado, 35,3% relataram nao terem tido nenhum evento adverso durante a
intervengdo, e 11,8% relataram algum evento (dor nas costas, tendinite, hipoglicemia ou lesdao
muscular). A falta desta informag@o pode levar a conclusdes equivocadas quanto a seguranga
de certas modalidades de exercicio. Porém, admite-se que qualquer protocolo de rastreamento
além do cuidado usual do diabetes reduz o risco de eventos adversos induzidos pelo exercicio
em individuos assintomaticos com diabetes (COLBERG et al., 2016).

A adesdo/aderéncia dos participantes a modalidade do exercicio variou de 78 a 93%
das sessOes realizadas, ndo apresentando distingdo entre as modalidades realizadas. Fator
importante para a aderéncia do participante ¢ a afinidade com a modalidade escolhida,
reforgcando a necessidade do respeito as preferéncias do individuo, em consonancia com as
bases da Pratica Baseada em Evidéncia (SAUNDERS et al., 2019).

Os ensaios clinicos randomizados sdo considerados padrao ouro para avaliar a eficacia
das intervengdes de treinamento fisico. Uma questdo importante em estudos com protocolos
de treinamento de exercicio ¢ o desenho da intervencdo de exercicio. Ao comparar duas
modalidades de treinamento, as suas caracteristicas, como séries, modo, carga, nimero de
repetigdes devem ser objetivamente mensurados e documentados. O volume total e a
frequéncia também devem ser monitorados e relatados. O volume geral de treinamento
constitui o principal gatilho para as adaptacdes do treinamento, principalmente decorrentes do

treinamento de resisténcia. Uma variedade de instrumentos subjetivos e objetivos para
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monitorar as variaveis do treinamento fisico estdo disponiveis, ndo existindo um padrdo ouro
para esta avaliagdo (HECKSTEDEN et al., 2018).

Devido a variedade de instrumentos que podem ser usados para monitoramento das
varidveis de treinamento, foi observado na presente revisdo uma heterogeneidade nos estudos
encontrados em relacdo ao monitoramento das varidveis de prescricdo dos protocolos de
exercicio. Além disso, encontramos a falta de informagdes adequadas sobre desenho da
intervencdo de exercicio, principalmente em relagao ao volume geral de treinamento, pode ter
um impacto negativo sobre a avaliagdo da adaptabilidade e também quanto a responsividade
ao exercicio realizado.

Outras limitagdes podem ser apontadas, como uso de ensaios clinicos ndo
randomizados e ensaios clinicos que apresentavam um alto risco de viés (4 estudos de baixa
qualidade, sendo que um deles apresentava pontuag¢do 1 na escala PEDro), a heterogeneidade
dos estudos em relagdo as varidveis de prescri¢ao do exercicio, a ndo descri¢do ou descri¢ao
inadequada da forma de progressdao dos exercicios, além da falta de informagdes

complementares como aderéncia ao exercicios, horario de realizagdo e eventos adversos.


https://www.zotero.org/google-docs/?zXzqiZ
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6 CONCLUSAO

Todas as modalidades de exercicio fisico podem levar a melhorias no controle
glicémico, porém os protocolos de exercicios que incluam exercicios resistidos e aerobios
devem ser priorizados em relag@o ao treinamento aerdbio e/ou resistido de forma isolada, pois
seus efeitos s3o maiores sobre o controle glicémico do que os de qualquer método sozinho.
Além disso, a frequéncia semanal e tempo de aplicacdo também parecem ser decisivos para o
alcance dos efeitos desejados no controle glicémico, priorizando-se a realizacdo de mais de
150 min/sem. de exercicios de moderada a alta intensidade, com intervalos maximos de 48
horas consecutivas sem exercicio.

E importante que as preferéncias do individuo sejam consideradas durante a defini¢do
de um protocolo de exercicios, para que o mesmo tenha uma boa aderéncia ao protocolo
proposto, ¢ mantenha mudangas sustentadas no estilo de vida.

A criagdo de um protocolo voltado para a orientagdo de profissionais acerca do
exercicio fisico como forma de tratamento da DM2, surgiu a partir da necessidade de
construcdo de material completo e com linguagem acessivel, somado ao entendimento da
importancia da utilizagdo adequada do exercicio enquanto ferramenta terapéutica, de maneira
individualizada e adequada as condigdes clinicas e pessoais de cada pessoa com DM2.

Em vista disso, o protocolo criado a partir desta revisdo visa ofertar aos profissionais
atuantes do nivel primario e também em outros niveis de atencdo em saide do SUS,
informagdes atualizadas, objetivas, apresentadas de forma didatica sobre o exercicio fisico
como parte importante do tratamento do DM2, com o objetivo principal de atingir o controle
glicémico e, assim, prevenir a ocorréncia complicagdes € a reducdo na qualidade de vida das
pessoas com diabetes. Acreditamos que o protocolo aqui proposto possa ser uma ferramenta
util para profissionais, a fim de auxilid-los na tomada de decisdo quanto a quantificacdo e
qualificacdo do exercicio, garantindo a efetividade do movimento, ¢ a melhor escolha dos

parametros do exercicio.
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APENDICE 1. Estratégia de busca

PERGUNTA
Qual a influéncia das varidveis e progressdo do treinamento fisico sobre o controle

glicémico de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2?

BUSCA

e A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED e LILACS.

e Descritores: Diabetes Mellitus, Type 2 and Exercise or Resistance Training or
Circuit-Based Exercise.

® As buscas foram realizadas utilizando-se a lingua inglesa e portuguesa (Brasil) e os
artigos coletados serdo em inglés e portugués.

e Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos.

e Estudos ndo publicados e literatura cinzenta nao foram incluidos.

ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS:

1. Estratégia PUBMED
(Diabetes Mellitus, Type 2[MeSH Terms]) AND (((Exercise) OR (Resistance Training)) OR
(Circuit-Based Exercise))
Filtros: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, in the
last 10 years, English, Portuguese, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years,
Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years.

2. Estratégia LILACS
("Diabetes Mellitus Tipo 2" OR Diabetes OR DM2 OR "Diabetes Mellitus, Type 2") AND
("Exercicio Fisico" OR "Exercicios em Circuitos" OR "Treinamento de Resisténcia" OR
“Treino Aerobico” OR Exercise OR "Resistance Training" OR "Circuit-based exercise")
Filtros: Base de dados: LILACS; Tipo de estudo: Ensaio clinico controlado e Revisdo

sistematica; Idioma: Portugués e Inglés; Ano de Publicagdo: 2011 a 2021.

Resultado das buscas:
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Pubmed: 1101 artigos — leitura na integra: 73 artigos.

Lilacs: 51 artigos — leitura na integra: 2 artigos
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APENDICE 2. Protocolo de registro na plataforma PROSPERO.

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic
automated checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer
review, and usual checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically
published records should be treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Natali Bento-Torres, Andressa Karolina Ribeiro, Pedro Henrique Monteiro. Physical exercise parameters and
progression influences on the glycemic control in adults with Diabetes Mellitus Type 2.. PROSPERO 2021
CRD42021262614 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?|D=CRD42021262614

Review question
1) How does exercise training impact glycemic control on adults and older adults with Diabetes Mellitus, type
2?

2) Which are the exercise parameters (modality, volume, intensity and progression) recommended to
achieve better glycemic control on adults and older adults with Diabetes Mellitus, type 27

3) How does quality of life is impacted by exercise training?

Searches

The following databases will be search: PubMed and LILACS. Studies published in English and Portuguese,
published in the last 10 years, will be included. Searching term will include: (“Diabetes Mellitus, Type 27)
AND (“Exercise” OR “Resistance Training” OR “Circuit-Based Exercise”) and related keywords.

Types of study to be included

Meta-analyses, systematic reviews and clinical trials

Condition or domain being studied
Diabetes Mellitus, type 2.

Participants/population
Studies including adults over 45 years old diagnosed with type 2 diabetes mellitus

Intervention(s), exposure(s)
Studies that used physical exercise as an intervention and have at least one modifiable variable in the
individualized exercise prescription (intensity, volume, frequency, duration, interval, progression, modallity).

Comparator(s)/control
Sedentary individuals, comparison between different types of exercise (aerobic, resistance or combined) or
standard treatment.

Main outcome(s)
Glycemic control assessed by HbA1c levels.

Additional cutcome(s)

Other variables of interest: fasting blood glucose; blood glucose two hours after oral glucose tolerance test
(OTG); HOMA-IR; body mass index (BMI); abdominal circumference; total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol and triglycerides; aerobic fitness (VO2max); medications in use, quality of life.

Data extraction (selection and coding)

The search in the databases and data extraction will be performed independently by two researchers. During
the selection process the articles will be grouped in a reference manager, the Zotero manager will be used.
After selecting the articles, a consensus meeting will be held among researchers to verify possible
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N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews
differences.

The information extracted from the selected articles will be organized in a table containing the following
information: First author, publication date, type of study (design details), participants (number, age,
proportion of each sex, inclusion criteria), exposure or intervention (type, variables and exercise
progression), outcome (measurement methods), follow-up time and losses

Risk of bias (quality) assessment
The AMSTAR scale will be used to assess the quality of meta-analyses and systematic reviews and the
PEDro scale will be used to assess the quality of clinical trials.

Strategy for data synthesis

Data synthesis from the included studies will be descriptive, the type of study will be described, which
variables are used for the progression of physical exercise, the type of exercise used, and the variables used
for the analysis of glycemic control.

Analysis of subgroups or subsets
None

Contact details for further information
Natali Valim Oliver Bento-Torres
natalivalim@ufpa.br

Organisational affiliation of the review
Federal University of Para
https://portal.ufpa.br/

Review team members and their organisational affiliations
Professor Natali Bento-Torres. Federal University of Para

Miss Andressa Karolina Ribeiro. Federal University of Para

Pedro Henrique Monteiro. Federal University of Para

Type and method of review
Systematic review, Other

Anticipated or actual start date
13 July 2021

Anticipated completion date
29 October 2021

Funding sources/sponsors
No grants are available to this project.

Conflicts of interest

Language
English

Country
Braazil

Stage of review
Review Ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
MeSH headings have not been applied to this record
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NIHR | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews
Date of registration in PROSPERO

25 July 2021

Date of first submission
22 June 2021

Stage of review at time of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and
complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be
construed as scientific misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and will add
publication details in due course.

Versions
25 July 2021
25 July 2021
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APENDICE 3 - PROTOCOLO DE EXERCICIOS FISICOS PARA PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DIRECIONADO A PROFISSIONAIS

INTRODUCAO

O termo diabetes descreve um grupo de distirbios metabolicos caracterizados e
identificados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de tratamento. Dentre os individuos
com Diabetes, mais de 90% dos casos sdo de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), a qual tem
etiopatologia heterogénea, o que inclui defeitos na secre¢do e/ou ag¢do da insulina, resultando
em absorcao inadequada da glicose nos tecidos-alvo, além de disturbios do metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A DM2 tem como caracteristicas a secre¢ao deficiente de insulina pelas células B das
ilhotas pancreaticas, resisténcia tecidual a insulina (RI) e resposta compensatoria inadequada
de secrec¢ao de insulina. Conforme sua progressao, a secre¢ao de insulina € incapaz de manter
a homeostase da glicose, provocando um estado de hiperglicemia (GALICIA-GARCIA et al.,
2020). As células beta pancredaticas nao sao substituidas, pois o pancreas humano parece ser
incapaz de renova-las apds os 30 anos de idade. Diferentes fatores genéticos e ambientais
podem levar ao declinio da funcdo ou a destruigdao completa das células beta, tais como a
predisposicdo e anormalidades genéticas, alteracdes epigenéticas, resisténcia a insulina,
reacdo autoimune, doencgas associadas, inflamagdo sistémica e fatores comportamentais e
ambientais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020a)

Os efeitos da DM2 incluem danos a longo prazo, disfungdo e faléncia de varios
orgaos, incluindo retinopatia, nefropatia e neuropatia. Individuos com diabetes também
apresentam risco aumentado de outras doencas, incluindo doencas cardiaca, doenca arterial
periférica e cerebrovascular, catarata, disfuncdo erétil e doenca hepatica ndo-alcodlica

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2020a).

FISIOPATOLOGIA DA DM2

Os principais impulsores da DM2 s3o o aumento mundial da obesidade, o
sedentarismo, dietas altamente caloricas e envelhecimento populacional. Individuos com
DM2, em sua maioria, t€ém sobrepeso, obesidade ou apresentam percentual de gordura
corporal com maior distribui¢do na regido abdominal. O tecido adiposo através de diversos

mecanismos inflamatorios, incluindo aumento da liberacdo de acidos graxos livres (AGL) e


https://www.zotero.org/google-docs/?X5zf81
https://www.zotero.org/google-docs/?0kCkJA
https://www.zotero.org/google-docs/?0kCkJA
https://www.zotero.org/google-docs/?Ksggp5
https://www.zotero.org/google-docs/?xNojm1
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desregulacao de adipocinas, dentre as diversas adipocinas secretadas pelo tecido adiposo,
algumas apresentam fun¢do relacionada a secre¢do e a recep¢do da insulina nos tecidos
periféricos, impactando na resisténcia periférica a insulina e na hiperglicemia
(GALICIA-GARCIA et al., 2020; LIMA, 2018; NOLAN; DAMM; PRENTKI, 2011).

A principal patogénese do diabetes tipo 2 ¢ a secre¢do hormonal anormal pelas ilhotas
em resposta a glicose, havendo deficiéncia da secrecdo de insulina pelas células B e a ndo
supressao da hiperglicemia devido ao aumento de secrecao de glucagon pelas células a,
promovendo maior estimulagdo da “produgdo” hepatica de glicose (gliconeogénese e
glicogendlise hepaticas), o que pode interferir na reducdo dos niveis de glicose apds a
ingestao das refei¢cdes (LIMA, 2018; MIZUKAMI; KUDOH, 2022).

Ocorre também a desregulacao dos circuitos de feedback entre a acdo da insulina e a
secre¢do de insulina, elevando os niveis de glicose sanguinea. Na presenca de disfuncdo das
células f3, a secre¢do de insulina ¢ reduzida, limitando a capacidade do organismo de manter
niveis normais de glicose. Por sua vez, a resisténcia tecidual a insulina contribui para o
aumento da producdo de glicose no figado e reduz a captacao de glicose pelo musculo, figado
e tecido adiposo. Quando a disfungdo das células B e a resisténcia tecidual a insulina estao
presentes, a hiperglicemia ¢ amplificada levando a progressao do DM2 (GALICIA-GARCIA
et al., 2020; LIMA, 2018; NOLAN; DAMM; PRENTKI, 2011)).

No entanto, como o diabetes tipo 2 ¢ uma doenca multifatorial, as alteragdes
patologicas das ilhotas também podem variar com o envolvimento de diferentes fatores
fisiopatologicos entre as pessoas com diabetes tipo 2 (MIZUKAMI; KUDOH, 2022). Existem
oito desequilibrios fisiopatoldgicos que comprometem a homeostase da glicose e que levam a
hiperglicemia, estes sdo chamados de "octeto sinistro". A eles podem ser acrescentados dois
outros mecanismos fisiopatoldgicos: ativagao de vias inflamatdrias e vasodilatagdo mediada
por resisténcia a insulina, que contribuem para a resisténcia muscular a insulina (DEFRONZO

et al., 2015) (Figura 1).


https://www.zotero.org/google-docs/?DgAVYa
https://www.zotero.org/google-docs/?4Rrw0w
https://www.zotero.org/google-docs/?JrnLbi
https://www.zotero.org/google-docs/?JrnLbi
https://www.zotero.org/google-docs/?k9A8nV
https://www.zotero.org/google-docs/?56JXHs
https://www.zotero.org/google-docs/?56JXHs
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Figura 1. Desequilibrios fisiopatologicos causadores da hiperglicemia.
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Fonte: Adaptado de DEFRONZO et al., 2015

CRITERIOS USADOS PARA O DIAGNOSTICO DA DM2

O diagnostico de DM2 ¢ estabelecido nos seguintes casos: na presenga de glicemia de
jejum maior ou igual (>) a 126 mg/dL em duas ocasides, com curto intervalo de tempo (por
exemplo, uma a duas semanas); se houver sintomas caracteristicos de DM (4 “P”: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda ponderal) e glicemia casual > 200 mg/dL. Em pessoas com
valores glicémicos entre 100 e 125 mg/dL, caracteriza-se “glicemia de jejum alterada” (GJA
ou IFG, impaired fasting glucose), requerendo avaliacdo por Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTGQG), principalmente se houver dois ou mais fatores de risco presentes. A glicemia
de duas horas pos-sobrecarga > 200 mg/dL ¢ indicativa de DM, e entre 140 e 200 mg/dL, de
“tolerancia a glicose diminuida” (TGD ou IGT, impaired glucose tolerance) (Quadro 1)

(BRASIL, 2020b).


https://www.zotero.org/google-docs/?0of5la
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Os valores de diagnostico para diabetes mellitus e outras categorias de hiperglicemia
seguem no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Critérios de diagnostico para Diabetes.
CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA DIABETES
GPJ > 126 mg/dL (7,0 mmol/L). O jejum ¢ definido como nenhuma ingestao calorica por
pelo menos 8 horas*.
ou
2-h GP > 200 mg/dL (11,1 mmol / L) durante TTOG. O teste deve ser realizado conforme
descrito pela OMS, utilizando uma carga de glicose contendo o equivalente a 75g de
glicose anidra dissolvida em agua*.
OoU
HbAIC > 6,5% (48 mmol/mol)
Oou
Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, uma
glicose plasmatica aleatéria > 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
*Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnostico requer dois resultados de teste

anormais da mesma amostra ou em duas amostras de teste separadas.

GPJ: glicose plasmatica de jejum; GP: glicose plasmatica; TTOG: Teste de tolerdncia oral a glicose; OMS:
Organizacdo Mundial de Satde; HbA1C: hemoglobina glicada;

Fonte: Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE,

2022
FIQUE ATENTO!
L
NORMAL PREDIABETES
HbAIC < 5.7% ' HDAIC < 5.7% - 6.4%
Glicemia de jejum < 99 mg/dL Glicemia de jejum =100 - 125 mg/dL

(5,6 mmol/L) . (5,6 - 6,9 mmol/L)

DIABETES

HbAIC 2 6,5%
Glicemia de jejum 2 126 mg/dL
(27,0 mmol/L)

Fonte: Elaboragdao propria com base em AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL
PRACTICE COMMITTEE, 2022


https://www.zotero.org/google-docs/?yKZ7My
https://www.zotero.org/google-docs/?yKZ7My
https://www.zotero.org/google-docs/?2AnBAZ
https://www.zotero.org/google-docs/?2AnBAZ
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TRIAGEM PRE-EXERCICIO

A anamnese e exame fisico adequados sdo fundamentais para a triagem das pessoas
que precisam realizar avaliagdes de risco especificas antes do inicio de um programa de
exercicios fisicos. A coleta cuidadosa da historia clinica com énfase na avalia¢do dos fatores
de risco cardiovascular (histéria de eventos cardiovasculares - infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca ateroesclerotica, DM > 10 anos, hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia, dentre outros) deve ser
realizada, com atencdo a possibilidade de apresentacdes atipicas das doengas aterosclerdticas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A estratégia proposta pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020) para triagem dos individuos com diabetes para
indicacdo da necessidade da realizagdo de testes de rastreio de doencgas cardiovasculares antes
do inicio de exercicios fisicos esta sintetizada na Figura 2.

Individuos de meia-idade e idosos com diabetes que desejam realizar exercicios de alta
intensidade ou de longa duracdo, como corrida competitiva, treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT - do inglés High Intensity Interval Training) ou corrida de longa distancia
devem ser avaliados para as condi¢cdes que podem cursar com risco aumentado de evento
adverso. Além disso, a identificacdo de individuos sintomaticos ¢ de extrema importancia.
Pessoas com DM devem ser rastreadas para sinais e sintomas consistentes de isquemia
miocardica, como dor no peito, falta de ar severa ao esfor¢o e/ou sincope. Tais individuos
devem ser encaminhados para realizacao de teste de estresse de Eletrocardiograma (ECG) e
avaliacdo cardiologica adicional antes de participar ou continuar em um programa de
exercicio (SIGAL et al., 2018).

O posicionamento da American Diabetes Association (COLBERG et al., 2016) afirma
que a liberagdo médica pré-exercicio ndo ¢ necessdria para individuos assintomadticos para
doencgas cardiovasculares (DCV) que recebem cuidados para o diabetes, se o programa de
exercicios variar entre uma intensidade baixa ou moderada, porém ao iniciar um protocolo de
exercicios de alta intensidade ¢ necessaria a realizacdo de avaliagdo médica (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018; TURNER et al., 2019). O médico deve ser
consultado apenas quando houver comorbidades, uso de medicamentos ou histérico de

controle de glicose que possam a vir complicar o inicio de um programa de exercicios. O


https://www.zotero.org/google-docs/?mml8Cj
https://www.zotero.org/google-docs/?mml8Cj
https://www.zotero.org/google-docs/?vd69Vo
https://www.zotero.org/google-docs/?0sqntM
https://www.zotero.org/google-docs/?RMrfmV
https://www.zotero.org/google-docs/?RMrfmV
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especialista em exercicios deve sempre avaliar o estado de saude atual do individuo e ficar
atento para identificar quaisquer novos sintomas ou problemas que venham aparecer durante o
programa de treinamento (TURNER et al., 2019).

Figura 2. Estratégia para triagem dos individuos com diabetes tipo 2 (DM2) para indicagdo da necessidade da
realizagao de testes de rastreio de doengas cardiovasculares (DCV) antes do inicio de exercicios fisicos.

Paciente sem DCV

Investigar:
1. Historia clinica sugestiva de DCV

2. Fatores de risco para DCV (histéria de eventos cardiovasculares - IAM, AVC,
ateroesclerose, DM > 10 anos, HAS, tabagismo, neuropatia, nefropatia,
retinopatia, dislipidemia, outros)

3. Sintomas tipicos ou atipicos de DCV

SIM para qualquer um NAO para todos os
dos pontos pontos
Y oY
Realizar testes especificos de N3o € necessario realizar testes
rastreio antes de iniciar o de rastreio. Pode iniciaro
programa de exercicios. programa de exercicios.

IAM: Infarto agudo do miocédrdio; AVC: Acidente vascular cerebral; HAS:

Hipertensao arterial sistémica.
Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE O DIABETES

Baixos niveis de atividade fisica e aptiddo fisica sdo considerados relevantes fatores de
risco, independentes ¢ modificaveis, para o desenvolvimento de DM2 (HORDERN et al.,
2012).

As recomendacgdes de atividade fisica e de exercicio fisico devem ser adaptadas para

se adequar as necessidades especificas - pessoais e clinicas - de cada individuo. A


https://www.zotero.org/google-docs/?fhyHgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?HZFFm9
https://www.zotero.org/google-docs/?HZFFm9
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individualizagdo do plano de exercicio ¢ fundamental para o sucesso terapéutico, embora haja
diretrizes gerais que devam ser consideradas nesse contexto (KANALEY et al., 2022; SIGAL
et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).
O treinamento regular aumenta a densidade capilar muscular, a capacidade oxidativa,
a quantidade de tecido muscular, o metabolismo lipidico e proteinas sinalizadoras de insulina
todavia todos esses efeitos sdo reversiveis com destreinamento. Os mecanismos responsaveis
por esses beneficios induzidos pelo treinamento fisico sdo complexos e incluem melhorias na
sensibilidade a insulina decorrentes da captagdo de glicose dependente de insulina a partir de
aumentos no nimero e funcdo dos transportadores de glicose 4 (GLUT4) do musculo, assim
como pelo aumento da capilarizagdo muscular e do fluxo sanguineo. Essas adaptacdes sdo
fortemente influenciadas pelo gasto energético (COLBERG et al., 2016; HORDERN et al.,
2012; ZANUSO et al., 2017).
Os efeitos do exercicio fisico sdo reversiveis com
v o destreinamento. A pratica regular de exercicios
¢ importante para a manutengdo dos beneficios

adquiridos, devendo-se evitar interrupgoes
prolongadas

Um fator determinante para a magnitude da resposta ao treinamento € a dose, isto €, a
intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio. Sessdes repetidas de exercicios afetam
significativamente a atividade (nimero de copias de RNA mensageiro) de milhares de genes
codificadores de proteinas. O aumento do contetido de proteina mitocondrial parece resultar
de efeitos cumulativos nos mRNAs correspondentes apds cada sessdo de exercicio. Mesmo
niveis menores de atividade fisica, como romper com momentos de sedentarismo, podem
reduzir os niveis de glicose no sangue e induzir a expressdo de genes que melhoram o
metabolismo no musculo esquelético de individuos ndo diabéticos com sobrepeso/obesidade
(ZANUSO et al., 2017).

Tanto o treinamento aerdbio quanto o resistido promovem adaptacdes no musculo
esquelético, tecido adiposo e figado associadas a maior acdo da insulina, mesmo produzindo
diferentes resultados na composicao corporal (HORDERN et al., 2012). O treinamento
aerobico regular promove o aumento da sensibilidade a insulina muscular em individuos
pré-diabéticos ou com DM2 em propor¢do ao volume de exercicio. Mesmo treinamentos de
baixo volume (400 kcal/semana) melhoram a acdo da insulina em adultos previamente

sedentarios. Individuos com resisténcia a insulina basal mais alta tém as maiores melhorias. O


https://www.zotero.org/google-docs/?IeCFeQ
https://www.zotero.org/google-docs/?IeCFeQ
https://www.zotero.org/google-docs/?KJUpHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?KJUpHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?VG0xxV
https://www.zotero.org/google-docs/?L3YxlY
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treinamento de resisténcia aumenta a acdo da insulina de forma semelhante, assim como o
HIIT e outras modalidades. Combinar exercicios aerobios com exercicios de resisténcia pode
fornecer maiores melhorias (COLBERG et al., 2016; HORDERN et al., 2012)(KANALEY et
al., 2022; SIGAL et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b)).

Veja exemplos de atividades e dos seus respectivos gastos caloricos:

Figura 3. Exercicio fisico e gasto energético em Kcal em uma pessoa com 70 kg

Musculacdo 258kcal/hora Ciclismo 552 kcal/hora

Exercicio aquético 390
kcal/hora

Caminhadalenta 186
kcal/hora

Dancgageral 576 kcal/hora A Corrida 516 kcal/hora

Fonte: Elaboragio propria

O treinamento fisico age sobre a resisténcia insulinica, independentemente do peso
corporal e do indice de massa corporal do individuo. Pessoas fisicamente mais ativas
apresentam niveis mais baixos de insulina circulante, melhor acdo em receptores e
pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose, maior
capilarizagdo nas células musculares esqueléticas e melhor fun¢do mitocondrial, quando
comparados com pessoas menos ativas (PITANGA, 2019). Além disso, o efeito do exercicio
no metabolismo energético ndo ¢ limitado ao consumo absoluto de energia durante o periodo
de exercicio, ap6s uma sessdo de exercicio, o gasto de energia permanece elevado por horas
apos a atividade (AMANAT et al., 2020)

E importante ter em mente que assim como as terapias farmacologicas e as

modificacdes dietéticas sdo individualizadas para o paciente, da mesma maneira, um


https://www.zotero.org/google-docs/?e7mT6A
https://www.zotero.org/google-docs/?5UJ91m
https://www.zotero.org/google-docs/?5UJ91m
https://www.zotero.org/google-docs/?klcX42
https://www.zotero.org/google-docs/?tLd8jW
https://www.zotero.org/google-docs/?76ql5W
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programa de exercicio fisico também deve ser individualizado para o tratamento
(BALDUCCI et al., 2014).

O volume de exercicio pode ser usado para estimar o gasto energético bruto do
individuo. O volume padronizado de exercicios pode ser realizado através da prescricdo em
MET/min ou Kcal/min. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018). Essas
variaveis podem ser estimadas usando-se tabelas publicadas anteriormente (AINSWORTH et
al., 2000). O acompanhamento quanto ao gasto energético semanal das pessoas com diabetes
pode fazer parte do programa de exercicios com a finalidade de avaliar se o volume de
exercicio esta de acordo com o preconizado para obtencao de beneficios a satide. Na Tabela 1
sdo apresentados valores em MET/min e Kcal/min de alguns exercicios que podem ser usados

em um programa de exercicio e no Quadro 2 € apresentado o célculo para Kcal/min.

Tabela 1. Gasto energético correspondente ao tipo de exercicio.

TIPO DE EXERCICIO MET  Kcal/min*
Calistenia, esfor¢o leve 2.8 3.4
Calistenia, esfor¢co moderado 3.8 4,7
Calistenia, esfor¢o vigoroso 8 9,8
Caminhada, ritmo lento 2,5 3,1
Ciclismo, geral 7,5 9,2
Combinag¢ao caminhada + corrida 6 7,4
Corrida geral 7 8,6
Danga geral 7.8 9,6
Escada ergométrica 9 11,0
Exercicios aquaticos 5,3 6,5
Futebol 7 8,6
Pilates 3 3,7
Remo estacionario, esfor¢o moderado 4.8 5.9

Treinador eliptico, esfor¢o moderado 5 6,1


https://www.zotero.org/google-docs/?FQGD6Q
https://www.zotero.org/google-docs/?6ACKUl
https://www.zotero.org/google-docs/?rwuP6i
https://www.zotero.org/google-docs/?rwuP6i
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Treinamento de resisténcia (peso), varios exercicios, 8-15 3,5 43
repeticdes em resisténcia variada

Treinamento em circuito, esforco moderado 4,3 5.3

Volei geral 4 4,9

MET: Equivalente Metabolico da Tarefa.
Fonte: Adaptado de AINSWORTH et al., 2000. *Calculo realizado com base em uma pessoa de 70 Kg
realizando 60 min de exercicio.

Quadro 2 - Calculo do gasto energético

Para calcular o gasto caldrico dos exercicios e realizar o
“\ acompanhamento da quantidade de energia gasta ao longo da semana

acC podemos utilizar a seguinte formula:
] l >
CE

000

kcal/min= [(METs x 3,5 ml/kg"'/min x peso corporal (Kg))/1000]*5

Informagdes sobre a intensidade absoluta de diversas atividades para adultos podem ser
encontradas no Compéndio de Atividades Fisicas

(https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home).

Ex: [7 METs x 3,5 ml/kg"'/min"' x 70kg)/1000]*5 = 8,6 Kcal/min — 8,6 Kcal/min™ x 30
min x 3 vezes/sem = 774 Kcal/sem™

Fonte: Elaboracdo propria com base em AINSWORTH et al., 2000; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2018

Para a maioria dos adultos é
recomendado um volume alvo
> 500-1000 MET/min/sem-1 ou
aproximadamente 1000 Kcal/sem-1
de exercicio de moderada

intensidade.
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2018)


https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home
https://www.zotero.org/google-docs/?SZsDvd
https://www.zotero.org/google-docs/?SZsDvd
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EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS COM COMPLICACOES DO DM2

Existem cuidados quanto a prescrigdo de exercicios quando uma das seguintes
condigdes estiver presente: alto risco cardiovascular, neuropatia autondmica, neuropatia
periférica, retinopatia, dor/desconforto no peito, hipertensdo, nefropatia, presenca de ulceras
ou artropatia neuropatica de Charcot e hipoglicemia. Quando identificado qualquer dessas
condigdes durante a triagem deve-se encaminhar o paciente a uma avaliagado médica prévia
detalhada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; TURNER et al., 2019).

e Pacientes que apresentem alto risco cardiovascular devem ser incentivados a comegar
com curtos periodos de exercicio de baixa intensidade e aumentar lentamente a
intensidade e a duragao.

e Retinopatia diabética: antes do inicio dos exercicios deve ser tratada e estabilizada. E
contraindicada a realizagdo de exercicios vigorosos, exercicios que aumentem a
pressdo arterial bruscamente (exercicios fisicos de contato, manobra de Valsalva no
levantamento de peso, exercicios isométricos). Evite atividades que abaixam a cabega
(por exemplo, ioga) ou que balancam a cabeca. Podem ser realizados exercicios
aerobicos de baixa a moderada intensidade (bicicleta estaciondria, caminhada,
natacdo). Manter a pressdo arterial sistdlica < 170 mmHg. Na auséncia de um teste de
estresse medindo a frequéncia cardiaca maxima, use a escala subjetiva de percepcao
do esforco para monitorar a intensidade do exercicio (intensidade 4). O exercicio ¢
contraindicado para qualquer pessoa com retinopatia proliferativa ndo tratada,
fotocoagulagdo panrretiniana recente ou outro tratamento cirtirgico ocular recente
(aguardar de 3 a 6 meses ap0s a cirurgia).

e Neuropatia periférica: adaptar a modalidade e a intensidade dos exercicios conforme a
avaliagdo das sensibilidades cinestésica e proprioceptiva (reflexos profundos do
tenddo, sensibilidade vibratoria e postural, exame com monofilamento). Podem
participar com seguranca de exercicios moderados, desde que nao tenham tlceras
ativas nos pés. Exercicios de alongamento também podem ajudar a impedir a
contratura dos membros inferiores. Observar e incentivar o uso de meias e sapatos
adequados, de palmilhas de gel de silica ou aeradas nos ténis, assim como as meias de
poliéster ou mistas (poliéster-algodao) e o exame didrio dos pés principalmente nos

dias em que forem realizar exercicios fisicos. Maior atencdo na participagdo em


https://www.zotero.org/google-docs/?UaeM9H
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exercicios que possam causar traumas nos pés, como caminhadas prolongadas,

corridas ou caminhadas em superficies irregulares.

O exame didrio dos pés ¢é
essencial, principalmente nos
dias de realizacao dos exercicios
fisicos.

e Neuropatia autondmica: ¢ obrigatoria a realizagdo de avaliagdo cardiovascular antes de
aumentar a intensidade dos treinos. Monitorar os sinais e sintomas de hipoglicemia, os
sinais e sintomas de isquemia silenciosa e a pressao arterial. Realizar aquecimento e
desaquecimento prolongados, evitar mudangas posturais bruscas, maior atencdo a
hidratagdo (prevenir desidratacdo) e as condi¢des climaticas adversas (hipotermia ou
hipertermia) e evitar se exercitar imediatamente ap0s as refei¢des, a noite ou em locais
com baixa visibilidade. Probabilidade aumentada de hipoglicemia, respostas anormais
da pressdo arterial e termorregulacdo prejudicada, hipotensdo postural, bem como
frequéncia cardiaca maxima em repouso elevada. Sugere-se o uso de classificacdes de
esfor¢o percebido (RPE) para monitorar a intensidade do exercicio.

e Doenca renal diabética: risco aumentado de hipoglicemia naqueles com reducdo
acentuada da taxa de filtracdo glomerular. Os pacientes em didlise podem
frequentemente realizar exercicios leves a moderados e os eletrolitos estiverem
controlados. O exercicio é contraindicado somente se os niveis de hematocritos, calcio
ou foésforo no sangue forem instaveis. As pessoas com diabetes que passaram por
transplante renal podem se exercitar seguramente seis a oito semanas depois do
transplante, quando j4 estdo mais estaveis e livres da rejeicdo. Recomenda-se manter a
hidratacdo, controlar a pressdo arterial e a proteinuria/albuminuria. Evite exercicios
que causem aumentos excessivos na pressao arterial (por exemplo, levantamento de
peso, exercicios aerdbicos de alta intensidade) e a realizacdo de manobra de Valsalva
durante as atividades.

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018; KANALEY et al., 2022;
PITANGA, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020)


https://www.zotero.org/google-docs/?U72Gz3
https://www.zotero.org/google-docs/?U72Gz3
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CONTROLE GLICEMICO EM INDIVIDUOS COM DM2 QUE FAZEM USO DE
INSULINA E SULFONILUREIA

A glicemia diminui durante e apds o exercicio em individuos com DM2, porém
normalmente ndo resulta em hipoglicemia, a menos que o individuo esteja tomando insulina
ou sulfonilureias. Casos de hipoglicemia podem ser decorrentes da dose do farmaco,
associada ao efeito hipoglicémico do exercicio, exceder as necessidades metabolicas do
individuo. A administracdo de insulina pré-exercicio aumenta o risco de hipoglicemia durante
o exercicio e a dosagem de insulina, o momento e local de aplicagdo devem ser considerados,
evitando-se a aplicacdo no mesmo grupo muscular que ira ser exercitado. Carboidratos podem
ser necessarios se os ajustes acima ndo forem realizados e/ou se ocorrer hipoglicemia durante
ou apos as atividades. E necessario cuidado quanto ao exercicio fisico de longa duragdo e alta
intensidade, pois este aumenta o risco de hipoglicemia pds-exercicio com o uso de insulina ou
seus secretagogos (KANALEY et al., 2022; TURNER et al., 2019).

As recomendagdes para o controle glicémico para pacientes em uso de insulina e
sulfonilureia antes de iniciar a sessao de exercicio (Quadro 2), durante a sessdo de exercicios
(Quadro 3) e ap6s sua realizacao (Quadro 4) sdo descritas a seguir..

Pessoas com DM2 tratadas com medicamentos que ndo sejam insulina ou
sulfonilureias (ou que mantenham o controle glicémico apenas com adequagao do estilo de
vida) tem baixo risco de hipoglicemia e, por isso, geralmente ndo necessitam do teste
continuo de glicose pré-exercicio, ajuste de dose de medicacdo ou ingestdo de carboidratos

(KANALEY et al., 2022; TURNER et al., 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?5UrhR0
https://www.zotero.org/google-docs/?JkXkwh
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Quadro 2: Recomendagdes para o controle glicEémico antes de iniciar a sessdo de exercicio para pacientes em
uso de insulina e sulfonilureia.

RECOMENDACOES PARA INICIAR O EXERCiCIO

Estabelecer a tendéncia da glicose medindo os niveis de glicose 2 a 3 vezes (ex. a cada 30 min). Se o nivel de
glicose estiver caindo e a ultima refeicdo tiver sido realizada ha mais de 90 min, considerar consumir uma
porcdo de carboidrato de absorcdo lenta, dependendo da duragdo e intensidade do exercicio, da ingestdo de
carboidratos e o nivel de glicose antes de iniciar o exercicio.

Nivel de glicose

Pronto para iniciar o exercicio

99-270 mg/dL

Pacientes em uso de:

Insulina - ter uma porgdo de carboidrato de rapida absor¢do quando exercitar, especialmente
quando a duragao for > 60 min.

Sulfonilureia - ter uma por¢do de carboidrato de absor¢do lenta quando exercitar,
especialmente quando a duracao for > 60 min.

Nivel de glicose

Glicemia abaixo da meta - adiar o exercicio ou nao realiza-lo

72-97 mg/dL

Adiar - consumir uma a duas porg¢des de carboidrato de rapida absorg@o.

e Se acostumado a se exercitar e esta for sua resposta a esse nivel inicial - pode iniciar o
exercicio. Siga com carboidratos de absor¢do lenta se a duracdo do exercicio for > 30 min
e/ou a proxima refeigdo estiver a mais de 30 min. Monitorar a tendéncia de glicose
durante o exercicio.

e Se ndo estiver acostumado a se exercitar ¢/ou a resposta da glicose ao nivel inicial, espere
15 min apods consumir o carboidrato e, em seguida, teste novamente. Estara pronto para
se exercitar quando a glicose for 99 mg/dL e se sentindo bem. Siga com carboidratos de
absor¢do lenta se a duragdo do exercicio for > 30min e/ou a proxima refeigdo estiver a
mais de 30 min. Monitorar a tendéncia de glicose durante o exercicio.

Nivel de glicose

Hiperglicemia, mas sente-se bem. Exercitar com cautela

>270 mg/dL

Causada pela alimentacio - se sentir bem e tomar seus medicamentos habituais, faga os
exercicios com cautela. Monitorar a tendéncia de glicose durante o exercicio e aumentar a
ingestdo de liquidos.
Causada pelo esquecimento de medicagdo - se sentir-se bem, fazer apenas exercicios de
baixa intensidade e tomar os medicamentos esquecidos o mais rapido possivel, aumentar a
ingestdo de liquidos.

Nivel de glicose

Hipoglicemia ou Hiperglicemia - adiar o exercicio ou nio realizi-lo

<72 mg/dL

Adiar o exercicio e tratar a hipoglicemia - consumir uma por¢do de carboidrato de rapida
absorcao e retestar apds 15 min. Se ainda desejar realizar o exercicio, certificar que o nivel
de glicose seja > 99 mg/dL e continuar com uma por¢do de carboidrato de absorcao lenta.
Realizar exercicios de baixa a moderada intensidade e monitorar a glicose, testar a cada 15
min.

NAO EXERCITAR - se estiver sozinho ou se o exercicio for potencialmente perigoso.

NAO EXERCITAR - se o evento hipoglicémico foi nas Gltimas 24h e exigiu assisténcia de outra pessoa para

trata-lo.

NAO EXERCITAR - se o evento hipoglicémico foi nas tiltimas 24h que ndio exigiu assisténcia, mas o exercicio
pretendido € potencialmente inseguro (ex. natacdo, esqui, surf).

NAO EXERCITE ATE QUE OS SINTOMAS MELHOREM - se sentir mal (ex. tontura, sudorese anormal,
tremores, ansiedade, fraqueza, fome, incapacidade de pensar direito).

>270 mg/dL

NAO EXERCITAR - sentir-se mal, cansado, fraco, com sede e/ou estiver urinando com
frequéncia.

Fonte: Adaptado de TURNER et al., 2019. Type 2 Diabetes Exercise Action Plan.
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Quadro 3: Recomendagdes para o controle glicémico durante a sessdo de exercicio para pacientes em uso de
insulina e sulfonilureia.

RECOMENDACOES DURANTE O EXERCICIO

Individuos treinados possuem maiores redugdes durante o exercicio aerobio.

Exercicios de alta intensidade ou exercicios resistidos realizados antes do aerobio atenuam o risco de
hipoglicemia associada ao exercicio.

Realizar um exercicio aerdbio como resfriamento ap6és um exercicio de alta intensidade ou exercicio
resistido reduz o risco de hiperglicemia associada ao exercicio.

Nivel de glicose Glicemia abaixo da meta - exercitar com cautela

<99 mg/dL Consumir carboidratos de rapida absorcdo se a proxima refeicdo nao for planejada para os

proximos 30 minutos - uma por¢@o por hora se exercicios leves, duas por¢des por hora se
exercicios de intensidade moderada, e quatro por¢des por hora se exercicios vigorosos ou de
alta intensidade.

Nivel de glicose Aumento da glicose - exercitar com cautela
Aumento acima | e Assegurar que a medicagdo ndo tenha sido esquecida;
do nivel e O aumento ¢ mais provavel com exercicios de alta intensidade;
pré-exercicio e O aumento pode ser devido a alimentagdo consumida nos tltimos 90 min.
e Monitorar o aumento, mas se preparar para a queda da glicemia mais tarde - pode
exigir corre¢do no consumo de carboidratos e/ou insulina ap6s o exercicio.
Nivel de glicose Hipoglicemia - NAO E SEGURO EXERCITAR
<72 mg/dL PARE O EXERCICIO - consumir uma por¢io de carboidrato de rapida absorgdo e

verificar novamente apo6s 15 min. Se a glicose ainda estiver < 72 mg/dL, repetir uma por¢ao
de carboidrato de rdpida absor¢do. Quando a glicose estiver > 72 mg/dL consumir uma
porcdo de carboidrato de acdo lenta se a proxima refeicdo ndo for planejada para os
proximos 30 min.

Sé retornar ao exercicio quando a glicose estiver > 99mg/dL.

Fonte: Adaptado de TURNER et al., 2019. Type 2 Diabetes Exercise Action Plan.

Quadro 4: Recomendacdes para o controle glicémico apos a sessdo de exercicio para pacientes em uso de
insulina e sulfonilureia..

ORIENTACOES APOS O EXERCICIO

Monitorar a glicemia apds o exercicio quando houver um aumento durante o exercicio ou ao realizar um
outro exercicio;

Efetuar a medigao da glicose se o exercicio durar mais do que 30 a 60 minutos. Se possivel, medir a cada 30
minutos;

Monitoramento adicional é necessario quando o exercicio ocorre em calor extremo, frio ou altitude elevada,
alteracdo da duragdo/intensidade do exercicio, e se anteriormente no pds exercicio ocorreu hipoglicemia;

Se o exercicio for a tarde, monitorar o risco de hipoglicemia noturna;

Se houver hipoglicemia noturna, verificar o nivel de glicose antes de dormir, uma vez durante a noite e
imediatamente ao acordar;

Se apos o jantar o nivel de glicose estiver <126 mg/dL, carboidratos extras devem ser consumidos.

Naio se exercitar no pico de agdo da insulina para evitar hipoglicemia;

Fonte: Adaptado de TURNER et al., 2019. Type 2 Diabetes Exercise Action Plan.




Figura 4. Fluxo de recomendagdes para o controle glicémico em pacientes que usam insulina ou sulfonilureia.
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Em uso de insulina ou
sulfonilureia

Alimentagao
] Sente-se
inadequada Nt bem?
Sim e
squeceu a
ey »| Sente-se
medicacdo bem?
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Fonte: Adaptado de TURNER et al., 2019. Type 2 Diabetes Exercise Action Plan.
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EXERCICIOS FiSICOS

E importante realizar exercicios diariamente ou, no minimo, na maioria dos dias da
semana, sendo fundamental nao permanecer mais de dois dias sem realiza-los.
Recomenda-se a realizagdo de mais de 150 minutos semanais de exercicios de moderada a
vigorosa intensidade, preferencialmente associando exercicios aerdbios e resistidos (Tabela
1).

Uma recomendacdo padrdo para pessoas com diabetes, assim como para individuos
ndo diabéticos, ¢ que a atividade fisica inclua um periodo adequado de aquecimento e
desaquecimento. O aquecimento e o desaquecimento envolvem a realizagdo de uma
atividade em velocidade ou intensidade mais lenta. O aquecimento deve conter de 5 a 10
minutos podendo incluir exercicios cardiorrespiratorios em intensidade leve e de
flexibilidade. Para a atividade de fortalecimento muscular pode envolver a realizagdo de
exercicios com menor carga. O aquecimento possui a finalidade de preparar diferentes
sistemas corporais para o aumento progressivo da intensidade do exercicio (GARBER et al.,
2011; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018; ZINMAN et
al., 2003)

Quanto ao horario de realizacdo dos exercicios, o exercicio pds-prandial proporciona
melhor controle glicémico, atenuando picos glicémicos agudos, € 0 maior gasto de energia
apo6s a refeicao reduz glicemia independentemente da intensidade ou tipo de exercicio, com

maior duragdo (=45 min) proporcionando os beneficios mais duradouros (KANALEY et al.,

2022).
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Modalidade Tipo de exercicio Freguénciaduragio Intensidade Recuperagio Progressio Monitoraments
Moderado | Exercicios ritmicos, | 3 a 5 vezes por semana. 64 a 76% FCmax; | Continuo Aumento gradual da | Cardiofrequencimetro
prolongados e que ou nivel moderado intensidade, duoracdo efou | ou Escala de Borg
utilizam grandes grupos | 30 a 60 min. i pouco imtenso frequéncia até o objetivo
musculares (caminhada e {Borg modificada: desejado (manntencio).
o corrida em  ambiente T
m externo ou  esteira
E HIIT ergométrica,  ciclismo, 3 a3 vezes por semana. 77 a 93% FCmax; | Intervalos de | Aumento progressive do
l:g bicicleta ergométrica, ou nivel imtenso | descanso de 1 até | volume; dos intervalos de
danga etc.) 17 a 43 min. de esforgo | 5 min alta intensidade e
percebido  (Borg diminuigio dos intervalos
Séries de 30 a 38s podendo | modificada: 8-9) de descanso; awmento do
progredir a periodos de até nimerc de séries; aumento
4 min. gradual da intensidade
Pesos livres, maquinas de | 3 vezes por semana (dias | Iniciar com | Recomenda-se Aumento gradual da % de | Escala de Borg
musculagio, bandas de | alternados). intenzidade leve | descansc de 48h | IRM, quando o exercicio
[ forga, pese do corpo, (302 49% 1BM). | entre as sessbes | passou a ser realizado com
E envolvendo oz prineipaiz | 60 min Moderado - 30 a | para © mesmo | vm  esforgo  minime, ow
2] grupos  musculares  de 69%1RM. gropo muscular. | aumentar o nimero de séries
g membros infericres, | 3 séries de 10 a 15 | Intenso- 70a835% por grupo muscular ou o
SUPericres € core. repetiches 1BML ninero de dias por semana
em  gque 0s  grupos
musculares s80 treinados.
) Exercicios resistidos + | 4 a 3 vezes por semana. Mederado a Ezcala de Borg
[ aerobio intenzo
= 30 a 80 min.
%
L

* Nao foram encontradas recomendagdes especificas as pessoas com diabetes. O sugerido refere-se a recomendacédo direcionada a populagdo em geral.

Fonte: ALVAREZ et al., 2016; BACCHI et al., 2012; BANITALEBI et al., 2019, 2021; CASSIDY et al., 2019; DE ANDRADE et al., 2016; DELEVATTI et al., 2016;
GHOLAMI; NAZARI; ALIMI, 2020; LI et al., 2012; MAGALHAES et al., 2019; MITRANUN et al., 2014; NICOLUCCI et al., 2012; PANDEY et al., 2015; SABAG et al.,
2020; STOA et al., 2017; WINDING et al., 2018; YANG et al., 2017


https://www.zotero.org/google-docs/?1NLxcC
https://www.zotero.org/google-docs/?1NLxcC
https://www.zotero.org/google-docs/?1NLxcC

Figura 5. Exercicio fisico em pacientes com DM2 sem complicagdes e com complicagdes

DM2 SEM -~
COMPLICACOES >

Individuos com alto risco
Leve =

cardiovascular

Sem risco >

cardiovascular

Iniciar programa de exercicios

EXERCICIO Individuos em geral
AEROBIO, Moderado - com DM2
RESISTIDO E/QU
COMBINADO Com risco »| Aguardar liberagdo medica para iniciar
cardiovascular programa de exercicios
. - Necessérig rgavaliagéo - Individuos com DM2 que ja tenham
médica iniciado programa de exercicios

\J

Individ

insulina e/ou niveis altos de HbAlc

uos com alta resiténcia a

podem se beneficiar mais com
exercicios combinados

DM2 COM
COMPLICAGOES

Fonte: Elaboragéo propria.

Retinopatia diabética

Neuropatia diabética

Exercicios aérobios, resistidos ou
combinados de baixa a
> moderada intensidade, que N0 ———»

Neuropatia autonomica

provoguem aumento da pressao
abdominal ou da presséo arterial.

Nefropatia diabética

Necessario liberagdo médica para iniciar
programa de exercicios
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A atividade fisica pode ser realizada em diferentes graus de intensidade.

Figura 6. Escala de percepcdo subjetiva de
esforgo - Borg modificada.

QUAL MEU NIiVEL DE CANSAGO?

Escala de percepcao subjetiva de esforco de
Borg

Fonte: Elaboragdo propria

Preste aten¢do em como o paciente se sente:

I Vigorosa: exige um grande esforco fisico,

respiragdo muito mais rapido que o normal e
aumenta muito os batimentos do coragao. Numa
escala de 0 a 10, a percepcao de esforco ¢ 6 e 7.
Nao consegue nem conversar enquanto se
movimenta. Requer 6,0 ou mais METs, como
correr, carregar cargas subindo escadas, participar

de uma aula de ginastica extenuante.
Moderada: exige mais esforco fisico,

respiracdo mais rapida que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos do cora¢ao. Numa
escala de 0 a 10, a percepcao de esforgo ¢ 4 ¢ 5.
Consegue conversar com dificuldade enquanto se
movimenta. Requer 3,0 a menos de 6,0 METs:,
como caminhar rapidamente (2,5 a 4 mph) ou varrer

o quintal.
Leve: exige minimo esforco fisico e causa

pequeno aumento da respirac¢do e dos batimentos do
coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de
esforco ¢ de 1 a 3. Consegue respirar
tranquilamente e conversar normalmente enquanto
se movimenta ou até mesmo cantar uma musica. E
um comportamento nao sedentdrio que requer
menos de 3,0 METs, como caminhar em um ritmo
lento ou vagaroso, realizar atividades culindrias ou

tarefas domésticas leves.

(BRASIL, 2021; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).


https://www.zotero.org/google-docs/?HcYiS6
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Figura 7. Apresenta a correlagdo entre as formas de mensuragéo da intensidade do exercicio.

CORRELAGCAO ENTRE INTENSIDADES RELATIVAS

INTENSIDADE VO2max (%) FCmax (%) » BORG * * BORG (mod) x = *
!;' Muito leve <20 <35 <10 1.2
=) Leve 20-39 35-54 1011 23
E‘ 4069 55-69 12-13 45

@ Muito forte >85 >90 17-19 89

*Frequéncia Cardiaca Maxima (FC)=220-idade; **Escala de Percepgdo de esfor¢o de Borg.***Escala de
Percepcdo de esforgo de Borg Modificada.
Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015

) £ E importante realizar exercicios diariamente ou, no minimo, na
. maioria dos dias da semana, sendo fundamental nao

permanecer mais de dois dias sem realiza-los.


https://www.zotero.org/google-docs/?BafsP7
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CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE O PROGRAMA DE EXERCICIOS

Sempre observe a glicemia:

e Em pessoas em uso de insulina e sulfonilureia recomenda-se realizar
um teste de glicose antes de iniciar o exercicio, bem como um teste
depois de terminada a sessdo. Caso o exercicio se prolongue por mais
de 40 minutos, faca um teste também no decorrer da sessdo de m
treinamento.

e Ter disponivel uma fonte de carboidrato de absorc¢ao rapida em caso de
hipoglicemia. Exemplos: saché de mel, gel de carboidrato, isotonicos, @3&
suco de laranja, maltodextrina ou dextrose, frutas como bananas..

e Orientar individuos com DM2 que se exercitam desacompanhados a
portar cartdo de identificacdio e fonte de carboidratos de rapida
absor¢ao.

e Orientar a reposicao de carboidratos para realizacdo de exercicios mais

prolongados.

Observe o horario:
e Programar a realizacdo dos exercicios sempre para 0 mesmo horario,
preferencialmente, no periodo da manha (para minimizar o risco de

hipoglicemia noturna induzida por exercicios).

Alteragdes no programa:
e Intensificar a quantidade de testes realizados sempre que houver
mudancas no programa de treinamento fisico (tipos de exercicio,
intensidade, duragao etc.).

e FEvitar aumentos nao programados/repentinos na duracdo e na

intensidade dos exercicios.

Hidratacao:

e Atencdo a hidratagdo, pois a hiperglicemia facilita a desidratagao.

¢
4
.



Uso de insulina:

Orientar a nao aplicacdo de insulina na area a ser exercitada, pois os
exercicios aumentam a circulacdo sanguinea no musculo e, com isso, a

insulina ¢ absorvida (e age) mais rapidamente (risco de hipoglicemia).

Vestimentas ¢ cal¢ados:

Incentivar o cuidado com as vestimentas (em especial, com os
calgcados): uso de roupas apropriadas a modalidade, ténis de qualidade e
meias sem costuras demasiadas que possam machucar os pés.

Incentivar a inspecdo dos pés antes e depois da atividade fisica, a fim
de identificar precocemente bolhas, pequenas feridas e rachaduras

(comunicar o médico caso isso aconteca).

Atencdo a sinais e sintomas

Sempre verificar se ha presenca de algum sintoma durante a pratica de
exercicios (dor no peito, palpitagdes, sudorese fria, desmaios etc.).
Sempre que possivel, controlar a intensidade do treinamento de forma

objetiva (com frequencimetros).

Outros cuidados:

Nao realizar o exercicio caso o paciente apresente infeccao
intercorrente ou ap6s consumo de bebida alcodlica (devido ao elevado
risco de hipoglicemia).

Evitar realizar exercicios em ambientes com condi¢des climaticas

extremas e adversas.
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(ZAGURY, 2016)


https://www.zotero.org/google-docs/?F9wovB
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