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RESUMO

Objetivo: comparar o efeito do treinamento em circuito e da caminhada sobre o controle
glicémico de mulheres diabéticas tipo 2. Métodos: trata-se de ensaio randomizado em
unidades bésicas de saude. Os desfechos primarios foram hemoglobina glicada e glicemia
de jejum. Duas unidades foram randomizadas para o treinamento em circuito e trés para
caminhada, incluiu-se41 mulheres (circuito=28; caminhada=13). Comparagdes intra e
entre grupos foram conduzidas por intengdo de tratar. Resultados: nao foram observadas
mudangas entre os grupos na hemoglobina glicada (p=0,209) e glicemia de jejum
(p=0,123). A resisténcia muscular localizada de membros inferiores e aptidao
cardiorrespiratdria aumentaram com o circuito (p=0,002; p=0,009, respectivamente) e a
pressdo arterial sistolica e diastolica reduziram significativamente nos grupos (p=0,006;
p=0,046, respectivamente). Conclusdo: as intervencdes ndo melhoraram o controle
glicémico. O treinamento em circuito foi eficiente para melhorar a aptidao fisica e os dois
modelos foram eficazes para controlar a pressao arterial das participantes.
Palavras-chave: Exercicio Fisico; Atividade Fisica; Diabetes tipo 2; Atencao Priméaria a
Saude; Mulheres.

ABSTRACT

Objective: compare the effects of circuit training and walking on glycemic control in
women with type 2 diabetes. Methods: this randomized trial in primary care clinic. The
primary outcomes assessed were glycated hemoglobin and fasting blood glucose. Two
primary health care were randomized to the circuit training and three to the walking,
including 41 women (circuit=28; walking=13). Intra- and inter-group comparisons were
conducted by intention-to-treat. Results: no changes were observed in glycated

hemoglobin (p=0.209) and fasting blood glucose (p=0.123). Localized muscular
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resistance of the lower limbs and cardiorespiratory fitness increased in the functional
training (p=0.002; p=0.009, respectively), and blood pressure decreased significantly in
both groups (p=0.006; p=0.046, respectively). Conclusion: the interventions did not
improve glycemic control. Circuit training was effective in improving physical fitness,
and both models were effective in controlling participants' blood pressure.

Keywords: Physical Exercise; Physical Activity; Type 2 Diabetes; Primary Health Care;
Women.

RESUMEN

Objetivo: comparar el efecto del entrenamiento en circuito y de la caminata sobre el
control glicémico en mujeres diabéticas tipo 2. Métodos: se trata de ensayo randomizado
en clinicas de atencién primaria. Los resultados primarios fueron la hemoglobina
glucosilada y la glucosa. Fueron dos unidades para entrenamiento en circuito y tres para
caminata, incluidas 41 mujeres (circuito=28; caminata=13). Comparaciones intra y entre
grupos fueron conducidas por intencion de tratar. Resultados: No se observaron cambios
en el hemoglobina glucosilada (p=0,209) y la glucosa (p=0,123). La resistencia muscular
localizada de miembros inferiores y la aptitud cardiorrespiratoria aumentaran en el
entrenamiento en circuito (p=0,002; p=0,009, respectivamente), y la presion arterial
sistolica e diastolica se redujo significativamente en los grupos (p=0,006; p=0,046,
respectivamente). Conclusion: las intervenciones no cambiaram el control glicémico. El
entrenamiento en circuito mejoro la aptitud fisica y los dos modelos fueron eficaces para
controlar la presion arterial de las participantes.

Palabras clave: Ejercicio Fisico; Actividad Fisica; Diabetes tipo 2; Atencion Primaria a

la Salud; Mujeres.
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Contribuicoes do estudo

Principais resultados O treinamento em circuito € a caminhada ndo promoveram
melhora do controle glicémico. O circuito melhorou a
resisténcia muscular e a aptidao cardiorrespiratdria e ambos
os exercicios foram eficazes para reduzir a pressdo arterial

das participantes.

Implicacdes para os | Os treinamentos ndo melhoraram o controle glicémico, mas
servicos parecem ser intervengdes vidveis a serem utilizadas na
atencdo primdria a saude, por melhorarem a aptidao fisica e

controlarem a pressdo arterial de diabéticas tipo 2.

Perspectivas Intervengdes com exercicio fisico sdo ferramentas valiosas a
serem utilizadas na aten¢do primdria a saide e quando
demonstram efetividade podem ser adotadas e ampliadas para
prevenc¢ao e controle de doencas cronicas em pacientes deste

servigo.
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INTRODUCAO

A diabetes é um problema de saide em progressio no século 21.! Atualmente
mais de meio bilhdo de pessoas vivem com a doenca e estima-se que outras 541 milhdes
tenham tolerancia reduzida a glicose.! Esta doenga ¢é causa de problemas
cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdo de membros inferiores. !

Um dos principais fatores de risco para a diabetes tipo 2 ¢ a falta de exercicio
fisico,! sendo que ele é capaz de controlar diversos desfechos de saude associados com
esta doenca, como redugcdo da glicemia de jejum, insulina, resisténcia a insulina,
hemoglobina glicada, triglicerideos, peso corporal, indice de massa corporal, pressdo
arterial, além de melhorar a aptidao fisica.>¢

Apesar de todo conhecimento produzido, muitas pessoas ainda ndo tém acesso a
programas estruturados de exercicio fisico, e intervengdes comunitarias podem
representar uma estratégia significativa para esse publico, especialmente para aqueles que
mais carecem,’ como grande parcela da populagio brasileira que utiliza as unidades
bésicas de saude.®’

Estudos de intervengao conduzidos com usuarios de unidades basicas de saude ja
demonstraram efeitos positivos sobre tolerancia ao exercicio, economia de movimento'’

11,12

e melhoria do condicionamento fisico, porém ainda sdo escassos estudos

13,14 3 fim de avaliar se

experimentais desse tema com usuarios deste servico de satde
modelos de exercicio fisico diferente dos resistidos realizados em equipamentos de
musculagdo, aerdbios realizados em esteiras ou bicicletas ergométricas e combinados,
que necessitam de equipamentos especificos® e teriam logistica complexa para utilizacdo

em comunidades, também promovem efeitos sobre o controle glicémico, variaveis

clinicas e de aptidao fisica.
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O treinamento em circuito com elementos do treinamento funcional pode ser um
desses exercicios, por apresentar boa relagio custo-beneficio®, ser dinimico e se
aproximar de movimentos realizados no dia a dia,!! deste modo, o presente estudo teve
como objetivo comparar o efeito de um protocolo de treinamento em circuito com o de
um programa de caminhada, sobre o controle glicémico de mulheres diabéticas tipo 2
usuarias de unidades basicas de saude da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de ensaio clinico randomizado conduzido com mulheres usudrias de
unidades basicas de satde da cidade de Pelotas, RS, realizado entre 2016 ¢ 2017, cegado
para participantes, digitadores de dados e equipe de andlise laboratorial, com dois bragos
paralelos. O protocolo foi detalhadamente descrito previamente.'*> O estudo foi aprovado
no dia 13 de junho de 2016 pelo comité de ética da Escola Superior de Educagao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas sob parecer numero 1.587.687, CAAE:
55080816.7.0000.5313 e registrado no Clinicaltrials.gov (NCT03221868).

Participantes

Participaram do estudo mulheres, com diagnostico de diabetes tipo 2 a pelo menos
um ano, indice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m? e idade maior ou igual a 40
anos. Excluiu-se aquelas com historico de infarto agudo do miocardio e/ou acidente
vascular cerebral ha menos de seis meses, neuropatia e retinopatia avangada, qualquer
condi¢do médica que impedisse de participar do programa, incapacidade fisica grave
(sequelas de acidente vascular cerebral, amputacao de membros inferiores sem protese,

doengas ortopédicas que poderiam piorar com exercicio fisico).'®
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Intervengoes

O estudo teve duracdo de 12 semanas, o grupo intervencao realizou treinamento
em circuito, conduzido em locais proximos as unidades bésicas de satide'” e ocorria as 2%,
4% e 6* feiras, entre 8h e 10h da manha, totalizando 36 sessdes que consistiam em 5 a 10
minutos de aquecimento, treinamento que variou de 17 (primeira semana) a 42 minutos
(Gltimas trés semanas) ¢ 5 a 10 minutos de volta a calma. Protocolo detalhadamente
descrito anteriormente.'

O treinamento consistiu em aproximadamente 20 exercicios (entre educativos e
variagcdes) distribuidos em quatro sequéncias distintas compostas por 10
estacdes/exercicios ¢ modificadas a cada trés semanas com intuito de minimizar a
desmotivagdo das participantes.'

A progressdo das cargas se deu através do acréscimo de tempo, a duracdo inicial
foi de 30 segundos em cada estacdo, sendo utilizada a progressdo de 10 segundos a cada
trés semanas até atingir 60 segundos. O intervalo entre um exercicio e outro foi de 30
segundos ¢ mantido fixo ao longo do estudo, a pausa ocorria no momento de troca das
estacdes. !’

A intensidade foi controlada pela percepgao subjetiva de esforco, planejada para
intensidade entre 12 e 15 (moderada) na escala de Borg de 6 a 20 pontos'® e medida ao
final das sessOes de treinamento, antes do periodo de volta a calma. Nas primeiras trés
semanas, a percep¢ao de esforco foi medida ao final de cada passagem no circuito, e
registrou-se o valor médio referido pelas participantes. Em todas as estagdes, as
participantes foram instruidas e estimuladas a fazer os exercicios na maior velocidade

possivel ou realizar o maior niimero de repeti¢des que conseguissem. !
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O dia a dia do treinamento foi acompanhado pelos coordenadores. As sessoes
foram orientadas por instrutor capacitado e um auxiliar que registrava o nome das
presentes, identificava as auséncias e providenciava contato com as faltantes para garantir
a adesdo maxima.'>

O grupo controle realizou caminhada e as participantes receberam fichas
individuais, as quais orientavam sobre o numero de dias e o tempo didrio de atividades a
serem realizadas durante a semana, de forma que progredisse até atingir 150 minutos por
semana,'® volume semanal de atividade fisica recomendado pela Organizagio Mundial
da Satide, para obtengdo de beneficios a satde.!”

A prescri¢do iniciou com caminhadas trés vezes por semana, com duragdo inicial
de 10 minutos na primeira semana, ¢ aumentos de cinco minutos/semana até atingir 30
minutos na 6* semana. Da 7* a 9* semanas as atividades deveriam ser realizadas por 30
minutos quatro vezes/semana e, da 10* a 12%, por 30 minutos, cinco vezes/semana. Além
disso, esse grupo era acionado quinzenalmente por telefone ou mensagens de texto, para
realizacdo de caminhadas coletivas.'>
Desfechos

Desfechos primarios: hemoglobina glicada, obtida do sangue total, método de
cromatografia liquida de alta eficiéncia e glicemia de jejum obtida a partir do soro,
método colorimétrico enzimatico.

Destfechos secundarios: triglicerideos, colesterol total, colesterol de alta e baixa
densidade obtidos a partir do soro, método colorimétrico enzimatico. Insulina obtida do
soro refrigerado através de quimiluminescéncia; resisténcia a insulina determinada pela

1.18

equagdo (insulina x glicemia de jejum/405) proposto por Matthews et al.'® Todas as

coletas sanguineas foram feitas com 12 horas de jejum.
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Pressdo arterial aferida por meio do equipamento automatico G. TECH modelo
BP3AAIl-1, apos as participantes terem ficado 15 minutos em repouso; aptiddo
cardiorrespiratoria medida por meio do teste de caminhada de seis minutos seguindo as
diretrizes da American Thoracic Society'’ e registrando-se a distancia percorrida na
duracdo do teste; resisténcia muscular localizada de membros inferiores medida através
do teste de sentar e levantar de 30 segundos, registrando-se o niimero de repetigdes
realizadas e flexibilidade medida pelo teste de sentar e alcancar (banco de Wells)
registrando o melhor desempenho apos trés medidas consecutivas. !>

Covariaveis: idade (anos completos), cor da pele (autodeclarada — branca, preta,
parda), escolaridade (ensino fundamental completo ou incompleto, ensino médio
completo ou incompleto, ensino superior completo ou incompleto), renda familiar
(moeda brasileira), altura (m), peso (kg), indice de massa corporal (kg/m?) categorizado
de acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde,?’ consumo de 4lcool nos ultimos 30
dias (sim ou nao), habito de fumar (sim ou ndo), circunferéncia da cintura (cm), tempo de
diagnostico de diabetes (anos), uso de medicamentos para diabetes (sim ou nao e, em caso
afirmativo, qual medicamento), comorbidades (sim ou nao, e se positivo, qual ¢ a doenga),
medicamentos para comorbidades (sim ou ndo, € em caso afirmativo, qual medicamento),
nivel de atividade fisica no lazer, mensurado por meio de questionario adaptado do
Inquérito Nacional de Vigilancia Sanitaria,?! padrio alimentar, por meio de formulario
padronizado para comportamento alimentar do Ministério da Satde.?>!>

Os dados foram coletados no inicio ¢ ao final das 12 semanas, as medidas foram
realizadas por equipe treinada (20 horas) para desenvolver as atividades e as analises
sanguineas foram realizadas em laboratorio particular.

Tamanho de amostra

10
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O célculo amostral foi realizado para encontrar diferenga média de 0,8% = 0,1%
nos niveis de hemoglobina glicada, sendo necessario 58 mulheres, 29 por grupo, para se
ter poder estatistico de 80% e nivel de confianca de 95%.

Randomizacao:
Sequéncia geragdo

Pelotas tinha 51 unidades basicas de saude, 13 atendiam aos critérios de inclusdo
no estudo (gestdo da prefeitura municipal, localizadas na zona urbana, mais de 100
diabéticos cadastrados no sistema de informacdo da atencdo bésica e ndo apresentar
programas de atividade fisica no ano de 2016).!> Apés identificacio das unidades
elegiveis as informagdes foram digitadas em planilha do Excel® para subsequente
randomizagao.

Alocacao mecanismo de ocultacao

O sistema de randomizacao foi de 1:1 utilizando a funcdo ALEATORIOENTRE
do Excel®, onde a cada unidade selecionada para o treinamento em circuito selecionava-
se outra para a caminhada, entretanto, houve necessidade de selecionar mais uma para o
grupo caminhada em virtude do pequeno niimero de participantes nesse grupo.'> Apos a
randomizacao, as mulheres usuarias destas unidades foram recrutadas para o estudo (28
para o grupo intervencdo e 13 para o controle), detalhes descritos anteriormente.!®
Implementagao

A sequéncia de randomizagao foi gerada pelo coordenador do estudo.
Cegamento

As participantes foram cegadas para o tipo de atividade que estava sendo
desenvolvida em outras localidades, também foram cegados os digitadores de dados ¢ a

equipe que conduziu as analises laboratoriais.

11
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Meétodos estatisticos

Os dados foram duplamente digitados no software Excel® e posteriormente
importados para o Stata® 14.0 onde foram realizadas as analises.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e inspecao
visual, os dados descritivos foram apresentados em médias, desvio padrdo ou mediana
para varidveis numéricas, frequéncias absolutas e relativas, intervalos de confianca de
95% para variaveis categoricas. Diferencas entre grupos foram testadas através do teste-
t ou teste de Wilcoxon (Mann-Whitney) para as variaveis continuas e delta (resultados
pos, menos resultados pré) e pelo teste exato de Fisher para as varidveis categoricas.
Comparagdes intra e entre grupos nos diferentes pontos do tempo foram avaliadas através
de analise de varidncia de duas entradas para medidas repetidas, com analise pds
estimag¢do usando o comando “contrast” do Stata 14.0 para identificar diferengas
significativas observadas através da andlise de variancia. Eta parcial ao quadrado (n?p)
foi usado para mensurar o tamanho de efeito. O nivel de significancia aceito para o estudo
foi 5% para testes bicaudais.

RESULTADOS
Fluxo de participantes

Participaram do estudo 41 mulheres, 28 no treinamento em circuito € 13 no grupo
caminhada, com média de idade de 58,4+9,8 anos, variando de 40 a 81, tempo médio de
diagnostico de diabetes de cinco anos, variando de um a 35. O fluxo de inclusdo e
exclusao das unidades e das participantes esta apresentado detalhadamente na Figura 1.
Recrutamento

As unidades e as participantes que atendiam aos critérios de inclusdao no estudo

foram recrutados entre maio de 2016 e julho de 2017.

12
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Dados de base

As Tabelas 1 e 2 apresentam caracteristicas das participantes, 97,5% tomavam
pelo menos um medicamento para a diabetes e os mais relatados foram os
hipoglicemiantes orais (metformina/glifagem), 90% relataram ter outra doenca além da
diabetes, sendo a hipertensdo a mais prevalente (77,5%). Os medicamentos mais relatados
para outras doencas foram os utilizados para hipertensao (Losartan e Atenolol). Em média
as mulheres que participaram do treinamento em circuito realizaram 23,7+8,4 das 36
sessoes e a percepeao de esforco média foi 9,7+1,2.

Numeros analisados

Foram analisadas todas as participantes que ingressaram no estudo (n=41), por
intensdo de tratar, onze interromperam o treinamento em circuito. Entre as desistentes
54,5% interromperam por causa de dores (ombro, coluna, cidtica) e o restante por
problemas diversos como trabalho, problemas gastrointestinais, cansago e doenca
familiar. Nao houve desisténcia no grupo que realizou caminhada.

Desfechos e estimativa

Nao houve diferenca significativa em relagao as varidveis de controle glicémico
entre os protocolos, porém, o grupo que realizou caminhada apresentou pequena redugao
da glicemia e da hemoglobina glicada e os niveis de insulina foram significativamente
menores neste grupo ao final do estudo (p-valor= 0,045; n*p: 0,05) (Tabela 3).

Ao final do estudo os dois grupos apresentaram reducdes significativas da pressao
arterial sistolica (p-valor= 0,006; n?p: 0,10) e diastolica (p-valor= 0,046; n*p: 0,05),
resultados apresentados na Tabela 3.

A resisténcia muscular dos membros inferiores aumentou no grupo que realizou

treinamento em circuito ao final do estudo (38%) (p-valor< 0,001; n?p: 0,10). Ao final do

13
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estudo também houve diferenca significativa entre os grupos no que tange a esta
capacidade fisica, sendo melhor nas mulheres que realizaram treinamento em circuito (p-
valor=0,019; np: 0,10) (Tabela 3). Para esta varidvel também se observou uma interagao
entre os grupos, os protocolos proporcionaram melhorias nos dois grupos (p-valor=
0,035; n?p: 0,06), entretanto, o efeito foi significativamente maior com o treinamento em
circuito.
Andlises auxiliares

As andlises do delta, demonstraram aumento significativo da resisténcia muscular
de membros inferiores e da aptiddo cardiorrespiratéria com o treinamento em circuito,
aproximadamente 37% (p-valor= 0,002) e 8,3% (p-valor= 0,009), respectivamente
(Tabela 4).

Nao houve diferenga entre os grupos em relagdo ao uso de medicamentos (p-
valor= 0,602), nem em relagcdo aos habitos alimentares (p-valor=0,418).
Danos

Eventos adversos foram registrados ao longo do estudo nas sessoes de treinamento
em circuito, duas participantes apresentaram sinais de hipotensao, uma apresentou sinal
de hipoglicemia, uma teve tor¢ao de tornozelo e uma teve crise de choro e relatou para
equipe problema de depressao. Todas as participantes receberam assisténcia imediata da
equipe do estudo e em seguida encaminhadas para assisténcia nas unidades basicas de
saude.
DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que ndo houve alteragdo no controle glicémico em
nenhum dos grupos, que o nivel de insulina foi menor ao final do estudo no grupo que

realizou caminhada, que a resisténcia muscular de membros inferiores ¢ a capacidade
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cardiorrespiratoria foi significativamente maior no grupo que realizou treinamento em
circuito e que os dois protocolos de exercicio foram capazes de reduzir significativamente

os niveis de pressao arterial das participantes.

Com relag@o aos niveis glicémicos e de hemoglobina glicada, mesmo que ndo
tendo se alterado nas intervengdes, verificou-se que as mulheres que realizaram
caminhada tiveram uma discreta redu¢do destes marcadores. Especula-se que, no grupo
de caminhada, a intensidade possa ter influenciado a auséncia de efeito nessas variaveis,
tendo em vista que dados de revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados?
demonstrou que quando este exercicio € prescrito adequadamente e realizado de forma
supervisionada proporciona controle glicémico em diabéticos tipo 2.2} No presente estudo

a intensidade ndo foi controlada e as atividades nao foram realizadas sob supervisao.

Quanto ao grupo que realizou treinamento em circuito, credita-se a auséncia de
efeito nas varidveis de controle glicémico ao volume semanal do treinamento, uma vez
que este modelo de exercicio ndo atingiu volume minimo de 150 minutos/semana capaz
de promover tal beneficio em diabéticos tipo 2 conforme diretrizes de atividade fisica e

7 entretanto dados de

comportamento sedentario da Organizacdo Mundial da Satde,’
estudo de coorte prospectiva, conduzido com participantes de ambos os sexos
demonstrava que baixos volumes de exercicio (15 minutos/dia ou 90 minutos/semana)
eram capaz de reduzir o risco de todas as causas de mortalidade e estes beneficios se
estendiam para pessoas com risco de doengas cardiovasculares, como aquelas com
diabetes .>*

Quanto a diferenca entre os grupos nos niveis de insulina, supdem-se que seja em

decorréncia da manutencdo dos niveis basais do grupo que realizou caminhada e ao
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aumento deste marcador no grupo que realizou treinamento em circuito, € que este
resultado também esteja relacionado a intensidade da caminhada, uma vez que Lin et al.?
demonstraram em estudo transversal conduzido com dados do Estudo Nacional de Saude
e Nutricdo dos Estados Unidos que a pratica de atividade fisica se associou a menores
niveis de insulina em mulheres diabéticas tipo 2 quando a atividade fisica foi realizada
em intensidades vigorosas, varidvel como mencionado anteriormente, ndo controlada no
programa de caminhada do presente estudo, devido ao protocolo ter focado apenas no
volume semanal.

Quanto aos resultados clinicos, os dados demostraram redugdes significativas nos
niveis de pressdo arterial sistdlica e diastolica do pré para o pds-intervencdo em ambos
os grupos. Segundo dados transversais oriundos do Estudo Prospectivo do Diabetes
realizado no Reino Unido, a reducdo da pressao arterial pode ter grande importancia para
controle da hipertensdo que ¢ fator de risco cardiovascular mais frequente entre pacientes
de ambos os sexos com diabetes tipo 2%¢ e a mais frequente entre as mulheres estudadas
no presente estudo. Destaca-se que o controle da pressao arterial em pacientes de ambos
os sexos com diabetes tipo 2 e hipertensao reduz o risco de morte relacionada ao diabetes
e suas complicagdes, segundo dados de ensaio clinico randomizado.?’

Estudo recente demonstrou que tanto o exercicio aerdbico, resistido e combinado,
quanto atingir as recomendacdes de atividade fisica t€ém se mostrado ferramentas valiosas
para reducdo da pressdo arterial em pacientes com diabetes tipo 2.2 Kang et al.> através
de ensaio clinico randomizado observaram que, além de melhorar a pressdo arterial
sistolica e diastolica, o exercicio fisico também melhora a aptidao aerobica e a forca de
membros inferiores de mulheres diabéticas tipo 2, resultados que corroboram com os

observados no presente estudo, mesmo utilizando um protocolo de treinamento diferente.
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No que tange a aptiddo fisica, melhorias na resisténcia muscular de membros
inferiores e na capacidade cardiorrespiratoria foram observadas com o treinamento em
circuito, estes resultados sdo considerados importantes e vao ao encontro dos resultados
de ensaios clinicos realizados anteriormente com mulheres e pessoas diabéticas tipo 2 de
ambos os sexos™>?® que verificaram melhorias nestas capacidades fisicas em pacientes
diabéticos tipo 2 como resultado de intervengdes com exercicio fisico, embora diferentes
da proposta pelo presente estudo.

Com relagdo a resisténcia muscular de membros inferiores, acredita-se que as
caracteristicas do treinamento em circuito adotado, envolvendo diversos exercicios para
este segmento corporal,'® foi o que influenciou a melhoria desta capacidade fisica apenas
neste grupo e, como consequéncia disto, especula-se que possa ter ocorrido aumento do
desempenho também no teste de aptidao cardiorrespiratdria nas mulheres que realizaram
este tipo de exercicio.

Estudos de coorte conduzido com pacientes diabéticos tipo 2 e de revisdo narrativa
sobre a participagdo de pacientes pré-diabéticos ou diabéticos conduzidos anteriormente,
demonstraram que a melhoria da resisténcia muscular localizada e da capacidade

2930 resultado ndao observado no

cardiorrespiratéria promovem controle glicémico,
presente estudo, porém, também reduz o risco cardiovascular.?®*° Individuos com
diabetes tipo 2 apresentam baixos niveis de aptidao fisica, forte preditor de doenca

cardiovascular nesta populagio®>->°

e o presente estudo demonstrou que o treinamento em
circuito além de melhorar a aptidao fisica, pode ter reduzido o risco de doenca
cardiovascular através da redugdo da pressao arterial das participantes.

Este ¢ um dos poucos ensaios clinicos randomizados realizado em unidades

basicas de saude encontrados na literatura, que avangou no conhecimento existente ao
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apresentar um modelo de treinamento de baixo custo, sem equipamentos sofisticados e
que pode ser aplicado em espagos proprios das unidades de saide ou mesmo pragas e
saldes comunitarios.

Este estudo apresentou limitagdes, dentre elas: baixa intensidade do treinamento
em circuito observada pela percepc¢ao subjetiva de esforco inferior a dez, sendo que o
planejado era entre 12-15 (moderada) e falta de controle de intensidade no grupo
caminhada. Além disso, o nimero de participantes inferior ao calculado, ocorrido pelo
baixo nimero de mulheres diabéticas tipo 2 que se disponibilizaram a participar da
intervengao pode ter influenciado o poder do estudo para encontrar diferengas estatisticas
esperadas, o estudo também ndo avaliou se as participantes estavam em menopausa € o
uso de medicacdo para essa condi¢do metabolica, além da grande diferenca de idade das
participantes e a falta de orientacdo nutricional para os grupos.

Conclui-se que ndo houve modificagdo no controle glicémico com nenhum dos
protocolos de treinamento, que o treinamento em circuito foi eficiente para melhorar a
resisténcia muscular dos membros inferiores e a aptidao cardiorrespiratoria e que os dois
programas de exercicio promoveram a reducao significativa da pressao arterial sistolica
e diastdlica das mulheres envolvidas no estudo.

Sugere-se que novas intervengdes sejam conduzidas em ambientes comunitarios,
utilizando outros modelos de exercicio fisico, com acompanhamento longitudinal e
populagdes distintas, incluindo grupos controle sem exercicio e com educacao em satde,
salientando que investimentos publicos em programas de intervengdo de baixo custo
podem promover acesso a programas de exercicios para parte da populacdo que mais
necessita, além de promover beneficios a sautde como os observados na populagdo

estudada.
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Figura 1 - Fluxo da inclusdo das unidades basicas de saude e das participantes do estudo.
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Tabela 1 - Descricao das caracteristicas dos grupos na linha de base segundo variaveis
numéricas e de acordo com informacgdes sociodemograficas, clinicas, de aptidao fisica,

bioquimicas e comportamentais.

Intervengdo (n=28)  Controle (n=13)

Caracteristicas p-valor
Meédia+dp Média+dp
Sociodemogrdficas
Idade 60,0+10,1 55,5+8.,4 0,179
Tempo de diagnoéstico de diabetes (anos) 8,9+8,8 8,0+7,8 0,965
Renda familiar (R$) 2.012,1+1.120,1 1.849,1+1.369,9 0,305
Clinicas
Pressdo arterial sistolica (mm/Hg) 145,1£16,9 145,3+£22,7 0,971
Pressdo arterial diastolica (mm/Hg) 80,2+8,4 85,4+15,4 0,168
Peso (kg) 80,2+13,9 74,7+16,4 0,273
Altura (m) 1,56+0,1 1,54+0,1 0,387
Indice de massa corporal (kg/m?) 32,9443 31,444,9 0,309
Circunferéncia da cintura (cm) 97,5+£10,9 94,4+11,6 0,415
Razao cintura quadril (cintura/quadril) 0,89+0,1 0,89+0,1 0,969
Aptiddo fisica
Flexibilidade (cm) 20,8+8,2 20,4+6,6 0,870
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Teste de sentar e levantar (repeti¢des) 10,3+£2,2 10,9£1,8 0,389
Teste de caminhada de 6 minutos (m) 411,0+63,5 443,9+52,6 0,123
Bioquimicas

Insulina (pUI/ml) 10,9+7,2 7,2+5.0 0,111
Glicemia de jejum (mg/dL) 141,5+55,4 189,2+112,6 0,341
Hemoglobina glicada (%) 7,5+1,6 8,1£2,6 0911
Colesterol total (mg/dL) 183,9+36,3 189,6+34.4 0,634
Colesterol de baixa densidade (mg/dL) 103,5+32,8 112,6+£28,9 0,395
Colesterol de alta densidade (mg/dL) 47,0+£8,9 46,3+11,8 0,829
Triglicerideos (mg/dL) 168,6+7,4 153,9+58,4 0,521
Resisténcia a insulina (insulina x glicemia de jejum/405) 3,627 3,4+3,0 0,551
Uso de medicamentos

Tempo de uso de medicamento para diabetes (anos) 9,4+10,6 8,2+8.6 0,960
Tempo de uso de medicamento para outras doencgas (anos)  8,6+6,8 11,7+£7,6 0,467
Comportamentais

Escore de atividade fisica (min/sem) 96,6+233,8 118,1£153,0 0,169
Numero de refei¢oes diarias 4,2+1,0 3,8+1,0 0,263
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Tabela 2 - Descricao das caracteristicas dos grupos na linha de base segundo variaveis
categoricas e de acordo com informacgdes sociodemograficas, saude e doenca,

medicagdes € comportamentais.

Intervengdo (n=28)  Controle (n=13)

Caracteristicas p-valor
n (%) n (%)

Sociodemogrificas

Casada (%) 19 (67.9) 9(69,2) 0,128

Cor da pele branca (%) 18 (64,3) 4(30,8) 0,085

Baixa escolaridade (%) 18 (64,3) 10 (76,9) 0,521

Saiide e doencas

Percepciao de boa saude (%) 17 (60,7) 8 (61,5) 0,180
Outras doengas além do diabetes (%) 25(89,3) 12 (92,3) 0,762
Hipertensao arterial (%) 21 (75,0) 11 (84,6) 0,692
Osteoporose (%) 8(28,6) 4(30,1) 0,886
Depressdo (%) 10 (35,7) 5(38,5) 0,865
Acidente vascular cerebral (%) 3 (10,7) 1(7,7) 0,762
Infarto agudo do miocérdio (%) 3 (10,7) 2 (15,4) 0,645

Uso de medicamentos

Para diabetes (%) 27 (96,4) 12 (92,3) 0,539
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Para outras doengas (%) 26 (92,9) 6 (46,2) 0,002¥
Comportamentais

Habito tabagista (%) - 3(37,5) 0,055
Consumo de alcool (%) 9 (45,0) 1(10,0) 0,055
Consumo de frutas (%) 23 (82,1) 10 (76,9) 0,695
Consumo de vegetais (%) 23 (82,1) 12 (92,3) 0,391
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Tabela 3 - Comparacdo pré e pds-intervengao e entre grupos no que diz respeito as medidas clinicas, laboratoriais e de aptiddo fisica das

participantes do estudo (n=41).

Valores pré-intervengao Valores pos-intervengao
Varidveis Intervengdo Controle Intervengao Controle p-valor! p-valor?
Meédia+dp Meédia+dp Meédia+dp Meédia+dp
Clinicas
Pressdo arterial sistolica (mm/Hg) 145,1+£16,9 145,3+£22,7 132,3+£19,3 132,7+17,2 0,006* 0,940
Pressdo arterial diastolica (mm/Hg) 80,2+8,4 85,4+15,4 75,0+£11,1 79,7+12,6 0,046* 0,069
Peso corporal (kg) 80,2+13,9 74,7+16,4 79,9+14,5 73,8+16,0 0,849 0,104
Indice de massa corporal (kg/m?) 32,9443 31,44+4,9 32,844,5 31,04+4,7 0,804 0,126
Circunferéncia da cintura (cm) 97,5+£10,9 94,4+11,6 96,0+9,5 92,5+12,0 0,513 0,200
Razio cintura quadril (cintura/quadril) 0,89+0,1 0,89+0,1 0,88+0,1 0,88+0,1 0,604 0,970
Aptidao fisica
Flexibilidade (cm) 20,8+8,2 20,4+6,6 22,3+6,8 23,345,1 0,191 0,874
Teste de sentar e levantar (repeticdes) 10,3£2,2 10,9+1,8 14,1£3,9 11,8+1,5 <0,001* 0,019%*

Teste de caminhada de 6 minutos (m) 411,0+63,5 443,9+52,6 445,0+61,4 433,6+55,8 0,424 0,464
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Bioquimicas

Insulina (LUI/ml)

Glicose (mg/dL)

Hemoglobina glicada (%)

Colesterol total (mg/dL)

Colesterol de baixa densidade (mg/dL)
Colesterol de alta densidade (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

Resisténcia a insulina (insulina x glicemia
de jejum/405)

10,9+7,2
141,5+55,4
7,541,6
183,9+36,3
103,5+32,8
47,048,9
168,6+7,4

3,6+2,7

7,245,0
189,2+112,6
8,142,6
189,6+34,4
112,6+28.,9
46,3+11,8
153,9+58,4

3,4+3,0

12,6+12,4
150,6+62,4
7,741,8
184,8+39,3
106,4+35,3
47,5+10,8
167,5+87,8

4,8+5,8

7,6+4,2
155,5+68,1
8,4+3,0
184,8+36,8
109,1+£36,7
48,6+11,9
135,7£52,1

2,942,1

0,626
0,470
0,545
0,829
0,977
0,581
0,579

0,709

0,045*
0,123
0,209
0,744
0,464
0,941
0,185

0,285

P-valor 1: comparagdo no grupo nos momentos pré e pos;
P-valor 2: comparacdo entre os grupos no pos-intervengao.

*Diferengas significativas do pré para o pos-interven¢ao nos grupos;

** Diferencas significativas entre a favor do grupo intervencdo em relagdo ao controle no final do estudo;

# Diferencas significativas do grupo controle em relagdo ao intervencao no final do estudo.
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Tabela 4 - comparacao das diferencas de médias pos e pré-intervencao (delta) entre os

grupos (n=41).

Intervengdo (n=28)  Controle (n=13)

Variaveis p-valor
Meédiat+dp Meédia+dp
Clinicas
Pressdo arterial sistolica (mm/Hg) -12,6£17,2 -12,8+19,7 0,974
Pressdo arterial diastolica (mm/Hg) -5,24+8.9 -5,7+10,3 0,871
Peso corporal (kg) -0,4+2.5 -0,9+1,7 0,449
Indice de massa corporal (kg/m?) -0,2+1,0 -0,4+0,7 0,474
Circunferéncia da cintura (cm) -1,545,0 -1,9+£3.3 0,783
Razdo cintura quadril (cintura/quadril) -0,01+0,1 -0,01+0,03 0,864
Aptidao fisica
Flexibilidade (cm) 1,5+4,4 2,943,6 0,328
Teste de sentar e levantar (repeti¢des) 3,843,3 0,9+1,2 0,002
Teste de caminhada de 6 minutos (m) 34,0+41,0 -10,4+56,7 0,009%
Bioquimicas
Insulina (pUI/ml) 1,749,3 0,4+2,4 0,882
Glicemia de jejum (mg/dL) 9,1+54,1 -33,7+64,0 0,183
Hemoglobina glicada (%) 0,3+0,7 0,4+1,0 0,483
Colesterol total (mg/dL) 1,0+£30,7 -4,84+20,3 0,544
Colesterol de baixa densidade (mg/dL) 4,1+£22.6 -3,4+229 0,330
Colesterol de alta densidade (mg/dL) 0,5+7,7 2,349,5 0,726
Triglicerideos (mg/dL) -1,2+83,2 -18,2+57,3 0,978
Resisténcia a insulina (insulina x glicemia de 1,3+5,8 -0,5+1,6 0,222
jejum/405)

## Teste de Wilcoxon (Mann-Whitney) para soma de ranks.
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