-F
— F ~
— / UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

ANDRE VALERIO RINO
MARINA NICOLA

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO AGUDO EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE DIABETES MELITO EM
INSULINOTERAPIA

BAURU
2006



-F
-F

wen.”™| UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

ANDRE VALERIO RINO
MARINA NICOLA

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO AGUDO EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE DIABETES MELITO EM

INSULINOTERAPIA

Trabalho de conclusio de curso
apresentado a Disciplina de Trabalho
de Graduac¢io como requisito parcial
para  obtencio do titulo de
Fisioterapeuta. Sob orientacao da Prof*
Dra. Silvia Regina Barrile e Co-
orientador Prof’ Bruno Martinelli

BAURU
2006



Dedico este trabalho a meus pais, que me
incentivaram sempre.
Marina Nicola

Dedico este trabalho @ meus pais LOURIVAL e ANA
MARIA que me incentivaram sobre minhas escolhas,
aos meus irmdaos MARCELO e MARCIA, que
sempre me apoiaram sobre todas as dificuldades
encontradas, e a minha namorada PRISCILA por me
apoiar neste periodo de realizagdo e aprendizagem.

André Rino



AGRADECIMENTOS

Ao presidente da Associagdo dos Diabéticos, Jose Roberto Eleutério de Oliveira, que
permitiu realizar este trabalho.

A todas as pessoas da Associa¢do dos Diabéticos de Bauru que colaboraram para que este
trabalho se tornasse realidade.

Aos nossos pacientes que concordaram em participar deste estudo.

A bibliotecaria Andréia por nos ajudar na obtengdo dos artigos e com os computadores.

Ao Dr. Roberto Carlos Padovani, pela anélise estatistica de nosso trabalho.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A nossa professora e orientadora Dr* Silvia Regina Barrile, por tudo que nos ensinou com
muita paciéncia.
Ao professor e co-orientador Bruno Martinelli, que muito nos ajudou no decorrer de todo

0 programa, nosso muito obrigado.



LISTA DE ILUSTRACOES

Tabela 1 - Resultados antropométricos como o peso, altura, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia abdominal (CA) e medidas pressoricas da pressdo arterial
sistélica (PAS) e diastolica (PAD) e freqiiéncia cardiaca (FC) ........cccceevverviennnnne. 16

Grafico 1 - Representagdo da glicemia capilar nos oito momentos durante o exercicio aerobio 18
Grafico 2 - Representagdo da média da glicemia capilar nos oito momentos do protocolo 7

individuos em comparacdo com o momento 1 (valores apresentados em
médiatdesvio-padrao; * p<0,02; ** p<0,03; ***p<0,05; *****p=0,052). .............. 19



3.10
3.11

4.1
4.2

SUMARIO

INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURAL......cootuieriiiieeineireieeieseneiessesenceeene 06
OBUIETIVO ..ttt ettt ettt sttt e st e e e s se e teesaessaenseessanseenseensenes 09
ODbJEtIVOS ESPECTIICOS. .. viutieiieeiiieiie et eite ettt ettt et e et e st e ebeeesbeeteeenseesseessseenseesnsaens 09
METODOLOGIAL....cotteeeeee ettt ettt et e e ne e 10
INAIVIAUOS. ...ttt e et e et e e e ta e e s taeesabeeeeaseeesnseeesseeennes 10
Critérios de EXCIUSAO...c..eeiuiiiieiietieie ettt ettt et st b et saee e 10
Local de realizag@o da PeSqUISA.......cccueeiiieriieiiieiieeie ettt ettt et ettt et 11
AVAlIACA0 CHINICA. . ..ccuiiiieeeiiie e et e e e et e e e tre e e e e eata e e e e e aaaeeeeennreas 11
EXames 1aboratoriais.........ccveieiiieiiieeiiieesiee et ettt ree e sira e e sabe e e aneeenaeeeanns 11
AVAlIagA0 fISIOTETAPELICA. . .cuvveeeiieniieeiiieiieeie et eeie ettt e eteeeteeteeseaeebeestaeenseessaeenbaesaeaans 12
TTIAZEIMN PIESSOTICA. ...eutieiiieiieeiie ettt et ettt e st et e st e e bt e s ateebeesateenbeesabeeseesnbeenseasnnes 12
AVvaliaga0o ANTOPOMEGLIICA. ....c.uveeurierireeiieriieeteeeteeteestreeseeseteeseesaseeseessseeseessseeseessseenses 13
Programa de eXercicio @ETODIO.........ceuieriieiieiiie ettt 14
Protocolo para andlise da glicemia capilar...........ccccceeevierieeiiienieeiece e 14
ANALISE ESAtISTICA. ....veeitiieiitiee et ettt e eree et e e et e e e ebe e e tbeeesabeessseeesseesnsaeesnsaeeennes 15
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et e s ese et e e st eseensessaeseensanneensas 16
Caracteristicas iniciais dos INAIVIAUOS. ......cc.ceriiriiiiiiirieeeeee e 16
Glicemia capilar durante o exercicio fisSico agUAO.......ccccevveviiriiiiniiiniiiiiiceececee 17
DISCUSSAO. ....ciriririitieieeseei ettt 20
LimitacOes da PeSQUISA.......eerueeriieriieeiieiieeteeiteeeteesieeeteesteeeseesseessseeseessseesseessseesseessses 22
CONCLUSAO. .....cviitireie ettt 23
REFERENCIAS. ...ttt ess sttt 24

ANEXOS. ..ttt ettt e ean 26



RESUMO

INTRODUCAO: O exercicio fisico ¢ fundamental como tratamento e preven¢do do individuo
diabético em insulinoterapia e dieta controlada. A glicemia capilar ¢ indicada para adequar
horério e intensidade do exercicio para evitar alteragdes glicémicas patoldgicas ou exacerbardas.
OBIJETIVO:Verificar o efeito agudo (1 sessdo) do exercicio aerdbio sobre a glicemia capilar em
portadores de diabetes em insulinoterapia. METODOLOGIA:Foram estudados 7 portadores de
diabetes em insulinoterapia, idade entre 21 a 69 anos, participantes da Associacdo de Diabéticos
de Bauru (ADB). Previamente houve avaliagdo cardiologica, exames bioquimicos, pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), freqiiéncia cardiaca (FC), e avaliacdo antropométrica.
A intensidade do protocolo aerdbio foi de 60% a 80% FCmax (40 min). A mensuragdo de
glicemia capilar foi em 8§ momentos: M1 (repouso 5 min), M2 (aquecimento), M3 (10 min
exercicio), M4 (20 min), M5 (30 min), M6 (40 min exercicio), M7 (desaquecimento), M8
(repouso 5 min). Foi usada andlise descritiva (média = desvio padrdo), e teste t-student para
analise da glicemia capilar com Corre¢do de Bonferroni. RESULTADOS: Dos 7 individuos (4
masculino e 3 feminino), idade média de 54,5 + 22,52 anos, apresentaram peso de 78,69+18,71
kg, altura 1,65+0,09m, IMC 28,67+5,67kg/m?*> e CA 98,29+17,58cm. Apresentaram PAS de
131,43+22,53 mmHg, PAD 76,38 +£10,71lmmHg e FC 76,86+8,84bpm. A glicemia de jejum foi
de 161,86£86,06mg/dl, em média, e colesterol total 172,71+40,3 1mg/dl, HDL 46,57+11,82mg/dl,
LDL 79,83+19,10mg/dl, VLDL 54,28+33,67mg/dl e triglicerideo 249,43+143,72mg/dl. Houve
reducdo significativa da glicemia capilar durante o exercicio agudo com glicemia de
245,71+101,57mg/dl no M1. 225,57+83,95mg/dl no M2 (p<0,03), 208,57£85,6 no M3 (p<0,02),
192,77+77,29mg/dl no M4 (p<0,02), 186,29+72,22mg/dl no M5 (p<0,03), 175,29+71,52mg/dl no
M6 (p<0,03), 169,43+71,04mg/dl no M7 (p<0,05) e 173,43+63,98mg/dl M8 (p<0,052), valores
de p comparando M1 com os respectivos momentos. CONCLUSAO: Houve resposta
hipoglicémica dos individuos em insulinoterapia durante o exercicio, com tendéncia ao aumento
apods cessar o exercicio. Essa resposta ¢ atribuida ao aumento da a¢do da insulina com regulacao
de componentes do sistema de transporte de glicose com aumento da translocacdo de
transportadores de glicose independente do mecanismo.

Palavras-chave: exercicio, diabetes melito, glicemia



1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

As modifica¢des no estilo de vida, ingestdo inadequada de alimentos e diminui¢do do
interesse pelo exercicio fisico provocaram grande influéncia na satde e qualidade de vida das
pessoas. Por tal motivo, ocorreu uma grande mudanca no perfil das doengas em nosso meio
(SILVA e LIMA 2002). A obesidade, dislipidemia, resisténcia insulinica, sdo fatores que
favorecem ao desenvolvimento do diabetes melito (DM), e associados a hipertensdo arterial sdo

considerados como Sindrome Metabdlica.

O DM ¢ uma desordem metabdlica caracterizada por uma captacao deficiente da glicose
pelos tecidos, resultando em uma produgao insuficiente de insulina pelo pancreas ou na perda de
sensibilidade periférica a insulina (POLLOCK e SCHIMIDT, 2003), com niveis elevados de
glicose circulante (MARTINS e DUARTE, 1998; PIMENTA et al., 2002; POLLOCK e
SCHIMIDT, 2003) decorrentes de uma complexa interagdo de fatores genéticos e ambientais

(CARVALHO et al., 1998; LISBOA et al., 2000; SILVA, 2005).
O diabetes pode ser classificados globalmente em:

O diabetes tipo 1, ou diabetes adquirido, resultante da destrui¢ao das células beta do
pancreas e com tendéncia a desenvolver cetoacidose (PIMENTA et al., 2002; BRANDAO,
2004); tém auséncia (ou niveis de insulina insuficientes) e sdo hiperglicémicos em repouso

(POLLOCK e SCHIMIDT, 2003) e portanto dependentes de insulina exogena.

O diabetes tipo 2 classifica-se como insulino-resisténcia . Estd pode ser definida como a

diminui¢do da agdo da insulina enddgena em seus tecidos-alvo, particularmente no figado,



musculos e tecido adiposo. A insulino-resisténcia pode ocorrer por causas hereditarias ou,
principalmente, por causas adquiridas, como obesidade e sedentarismo. Para compensar esta
resisténcia, ocorre hiperinsulinemia, que se torna um evento necessario para a manutengdo do
estado euglicémico. Porém, com a evolugdo da doenga, o individuo passa a apresentar deficiéncia
de secre¢do de insulina, ndo sendo mais possivel a manuten¢do dos niveis de glicemia pos-
prandial. A fase de intolerancia a glicose, a qual segue a hiperglicemia de jejum, estabelece o

diagnéstico de diabetes (HENRIKSEN, 2002; POLLOCK e SCHIMIDT, 2003).

O tratamento do diabetes melito envolve o uso de antidiabéticos orais e/ou insulina, dieta
e exercicio fisico (SILVA E LIMA, 2002), porém, a combinagdo de insulinoterapia, exercicio
fisico e dieta vem sendo bastante difundida (ARAUJO, BRITO e CRUZ, 2000; DE ANGELIS et
al., 2005), para melhorar o perfil glicémico, reduzir a dose de insulina € minimizar o aumento de
peso (ARAUJO, BRITO e CRUZ, 2000; FECHIO e¢ MALERBI, 2003; POLLOCK e

SCHIMIDT, 2003).

No exercicio agudo o transporte de glicose na célula muscular aumenta, bem como a
sensibilidade da célula a insulina. Muitos fatores desencadeiam a sensibilidade a captacdo da
glicose, mas um importante regulador € o aporte sanguineo, disponibilizando este substrato para
a musculatura. Os principais meios de transporte sdo ativados pelas proteinas transportadoras
(GLUTS), cujo principais mediadores s3o a insulina ¢ o exercicio fisico (IRIGOYEN et al.,

2003)

Os beneficios do exercicio fisico regular vém sendo amplamente documentados, sendo
em estudos, confirmado seu efeito significante no tratamento do DM (MARTINS e DUARTE,
1998; SILVA e LIMA, 2002; HENRIKSEN, 2002; FENICHIA et al., 2004). Ha evidéncias de

que os resultados inicialmente obtidos em um programa de exercicio fisico, s6 serdo mantidos se



o paciente continud-lo em longo prazo (FECHIO e MALERBI, 2003). De acordo com Martins e
Duarte (1998), a amplitude do declinio na quantidade de glicose no sangue esté relacionada com
o valor da glicemia obtida antes do exercicio e quanto maior o valor da taxa glicémica sanguinea

antes do exercicio, maior o declinio esperado.

Franco (2005) afirma que deve-se ter uma preocupagdo em adequar exercicio ao horario
de pico de agdo da insulina, sendo o ideal uma insulina com secre¢do proxima da secre¢do
fisiologica (constante e aumentada no periodo prandial), que fosse continua e lenta, sem efeito de
pico e com meia-vida prolongada, mas sem o risco de hipoglicemias. Milech et al. (2001) relatam
que seria um tipo de insulina absorvida mais rapidamente que a humana regular e mimetizaria o
perfil fisiolégico da insulina em resposta a uma refeicdo, e, portanto, se o paciente for realizar a
terapia de exercicio aerobio, devera adequar o horario que ird aplicar esta insulina, pois ela deve
ser feita logo apds uma refei¢do, e o exercicio realizado somente apds quatro horas mais tarde.
Segundo Aratjo, Brito e Cruz (2000), a insulina “glargina” ¢ um analogo de insulina, tem acao
intermediaria, sendo sua absor¢cdo mais lenta e prolongada, ndo tendo picos e hipoglicemias
noturnas ¢ podendo associar-se a “lispro”. Para Franco (2005), ela tem a¢do de 24 horas, sem
pico de exercicio, sendo, portanto, o mais proximo do fisioldégico € com menos riscos para a

realizacdo de exercicios.



2 OBJETIVOS

Verificar o efeito do exercicio fisico aerdbio agudo sobre os niveis de glicemia capilar em

individuos portadores de diabetes melito que fazem uso de insulina.

2.1 Objetivos especificos

e Identificar os individuos de acordo com pardmetros bioquimicos como niveis de
colesterol, triglicierideos, glicemia e pardmetros hemodindmicos como pressdo arterial

sistolica, diastolica e freqliéncia cardiaca.

e Avaliar niveis de glicose em 8 momentos durante o exercicio fisico.
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3. METODOLOGIA

3.1 Individuos

Fizeram parte desse estudo, individuos portadores de diabetes melito em insulinoterapia,

associados da Associacao de Diabéticos de Bauru (ADB).

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Pro-Reitoria de Pesquisa
e Pos-Graduagdo da Universidade do Sagrado Coracdo (USC), o qual emitiu parecer favoravel
para a realiza¢do da pesquisa com protocolo n° 034/2006. Os individuos assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido e apds esses procedimentos foi iniciado a coleta de dados.

3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentassem hipoglicemia severa, doengas
arteriais coronarianas, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica, problemas valvares,
doencas renais, insuficiéncia hepatica, doengas neuroldgicas, doengas pulmonares graves
incapacitantes e patologias musculo-esqueléticas que impedissem a pratica do protocolo de

exercicio fisico aerobio.
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3.3 Local de realizacio da pesquisa

O local escolhido para a realizagdo da pesquisa foi a ADB por possuir uma parceria com a
Universidade do Sagrado Coracao (USC) na realiza¢do do projeto de extensdo “Atendimento ao

paciente portador de diabetes” no qual os autores do trabalho estio inseridos.

3.4 Avaliacao clinica

Os individuos foram avaliados pelo cardiologista, para a inclusdo dos mesmos no
programa de atendimento aos pacientes portador de diabetes. Nesse momento, foram solicitados
exames laboratoriais e teste ergométrico, a fim de detectar possiveis alteragcdes metabolicas e/ou
cardiacas. Estes cuidados foram necessarios para que o médico responsavel autorizasse a
liberagdo dos pacientes, com segurancga, para integrar ao grupo e realizar o protocolo de exercicio
aerdbio, com supervisdo fisioterapéutica e realizado pelos autores da pesquisa. Os exames

laboratoriais foram utilizados para analisar o perfil bioquimico dos individuos.

3.5 Exames laboratoriais

Como conduta da avaliacdo clinica , para triagem , os sujeitos foram submetidos a exames
laboratoriais. Para isso, os individuos permaneceram em jejum por 12 horas previamente a coleta

sanguinea.
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Foi feita a coleta de sangue mediante puncao da veia cubital com agulha e seringas
descartaveis. Apds a separacao do soro ou plasma, esse material foi encaminhado para realizagio
de analise bioquimica (colesterol total e fracdes, triglicerideo, glicose, sédio, potassio, calcio,
creatinina, uréia e acido urico) pelo proprio laboratorio. O colesterol total, HDL, triglicerideo e
glicose de jejum foram analisados pelo método Colorimétrico enzimatico; o colesterol VLDL e
LDL pelo método Friedwald. O calcio e uréia foram analisados pelo método Colorimétrico e o
acido urico pelo Enzimatico; potéssio e sodio, eletrodo seletivo e, finalmente, creatinina pelo

método cinético.
Os exames foram realizados no Laboratorio Tecnolab, 11-38, Bauru-SP.
3.6 Avaliacio fisioterapéutica

Foram avaliados o grau de forca muscular, reflexos profundo (biciptal, triciptal, patelar,
aquileu), avaliacdo postural, avaliagdo de sensibilidade com estesiometro, filamento laranja, da

marca SORRI.

3.7 Triagem pressorica

Para realizacdo das medidas da pressdo arterial(PA) e freqiiéncia cardiaca (FC), o
individuo permaneceu sentado em uma cadeira com suas costas apoiadas e seu brago despido e

apoiado ao nivel do coragdo.

As medicdes da pressdo arterial foram realizadas com um estetoscopio (marca Rappaport)
e um esfigmomanometro anerdide (marca Solidor) devidamente calibrado, para garantir a

precisdo da mensuragdo. O aparecimento do primeiro som (fase 1) definiu a pressdo arterial
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sistolica (PAS) e o desaparecimento do som (fase 5) definiu a pressao arterial diastolica (PAD).

A freqliéncia cardiaca foi analisada com a palpagdo da artéria radial.

A classificacdo da pressdo arterial dos individuos foi realizada por meio da média de trés
medidas, descritas anteriormente, em dias consecutivos. A freqiiéncia cardiaca de repouso
também foi verificada no inicio da avaliagdo (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE

HIPERTENSAO, 2004).

3.7 Avaliacio antropométrica

A avaliacdo antropométrica dos individuos participantes desse estudo, foi composta de
medida do peso (kg), usando-se a balanga antropométrica digital (marca Toledo) devidamente
calibrada a cada medida, com precisao de 0,1kg, com o individuo descal¢o e o0 minimo de roupa;
medida da altura (m): medida pelo estadidmetro vinculado a balanga, estando o individuo
descalco, de pés unidos, com calcanhares, a cabega ereta ¢ em plano horizontal, com esquadro

moével pousado suavemente sobre a cabeca.

O célculo do indice de massa corporea (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso
corporal e estatura, pela formula: IMC = peso/estatura’® (kg/m”) para analise da distribuicdo da

massa corporea (CRONK e ROCHE, 1982).

A medida da circunferéncia abdominal foi realizada utilizando como parametro a borda
superior da crista iliaca e cicatriz umbilical (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998). A medida

foi realizada utilizando-se uma fita métrica, de celulose inextensivel, da marca Fiber-Glass.
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3.8 Programa de exercicio aerdbio

O protocolo de exercicio fisico aplicado na rotina da ADB, consistiu em um programa de
exercicio fisico aerobio de 60% a 80% da FCmax, aferido trés vezes por semana nos pacientes,
com duragdo de uma hora e meia cada sessdo, sendo divididos na seguinte ordem: 10 minutos de
aquecimento (movimentacdo ativa dos membros superiores, inferiores e tronco, exercicio
metabolicos), 40 minutos de exercicio aerdbio (caminhada), 10 minutos de alongamento,
complementando com 10 minutos de relaxamento para a volta as condi¢do iniciais
(desaquecimento) e proporcionar ao individuo menores riscos de problemas musculares e

cardiacos pos-exercicios.

Antes e ap0Os cada sessdo de exercicio, foram verificadas a pressdo arterial (PA) e a FC e

anotados em protocolo individual, conforme escrita anteriormente.

A intensidade do exercicio diario foi controlada pelos pesquisadores do trabalho, que
verificam manualmente, a freqiiéncia cardiaca, a cada 10 minutos, durante o exercicio aerébio em

cada um dos sujeitos, com o objetivo de manter-se uma intensidade submaxima.

3.9 Protocolo para analise da glicemia capilar

No primeiro dia do programa de cada individuo foi realizado o protocolo de exercicio

aerdbio para a coleta de dados.

A mensuracao da glicemia capilar nos 8 momentos (M) foram divididos em: M1(repouso

cinco minutos), M2 (ap6s aquecimento), M3 (10 minutos de exercicio), M4 (20 minutos de
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exercicio), M5 (30 minutos de exercicio), M6 (40 minutos de exercicio), M7 (ap6s alongamento,

relaxamento) e M8 (apds repouso de cinco minutos).

Para realizacdo da mensuragdo da glicemia capilar foi usado o glicosimetro (monitor
Accu-Check, Roche), com mensuragao de 40 a 300 mg/dl. Para cada coleta de amostra sanguinea
foram utilizadas novas fitas compativeis com o aparelho. A calibragem foi feita primeiramente
ativando o modo de codificagdo inserindo a tira que contém as barras de contato no medidor. O
nimero do codigo aparece no visor e foi comparado os cddigos do medidor com o cédigo das
tiras reagentes. Foi considerado calibrado quando os codigos tivessem niimeros iguais, pronto

para o teste.

3.10 Analise estatistica

A amostra utilizada foi casual e considerado variaveis dependentes a glicemia capilar nos
momentos estabelecidos. Para a variavel independente foi considerado o protocolo de exercicio
(uma sessdo). Foi utilizado teste T-Student com correcdo de Bonferroni para andlise dos
momentos em que foram colhidos as glicemias (8 momentos), comparando os momentos 2 a 8

com o0 momento 1.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas iniciais dos individuos
Fizeram parte deste estudo 7 individuos com idade de 54,5 + 22,52 anos, sendo quatro do
género masculino e trés do feminino. As caracteristicas iniciais em relacdo a antropometria e

medidas pressoéricas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Resultados antropométricos como o peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) e medidas
pressoricas como pressdao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) e freqiiéncia cardiaca (FC) dos 7 individuos estudados.

Resultados
Peso (kg) 78,69 £ 18,71
Altura (m) 1,65 + 0,09
IMC (kg/m?) 28,67 +5,67
CA (cm) 98,29 + 17,58
PAS (mmHg) 131,43 £22,53
PAD (mmHg) 76,38 £ 10,71
FC (bpm) 76,86 + 8,84

Resultados em média = desvio padrao
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Quanto aos valores dos exames bioquimicos pré-exercicio, os valores do colesterol total
foram de 172,71+11,82 mg/dl e do LDL-colesterol foi de 79,83+19,10, valores considerados
normais. O HDL-colesterol em média foi de 54,28+33,67, valor consideravel aceitavel (40 —
59mg/dl), porém o valor desejavel ¢ acima de 60 mg/dl. Os dois valores acima da normalidade
foram VLDL-colesterol de 54,28+33,67 mg/dl (normal até 30 mg/dl) e triglicerideos de
249,43+143,72 mg/dl (elevado de 200 a 499 mg/dl e desejavel para adulto, menor que 150 mg/dl)
(ITI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE DISLIPIDEMIA, 2001).

A glicemia de jejum foi em média de 161,86 + 86,06 mg/dl, sendo considerados valores
de referéncia, normal at¢ 100 mg/dl e resisténcia insulinica entre 100 ¢ 125mg/dl e diabetes

acima de 125 mg/dl (BRANDAO, 2004).

4.2 Glicemia capilar durante o exercicio fisico agudo

Durante a sessdo de exercicio fisico foram realizadas as monitorizagdes da glicemia, ¢
dividida em oito momentos, para se obter maior controle dos efeitos do exercicio fisico sobre a
glicemia capilar e também realizar o programa com maior seguranga.

No momento 1 foi verificada a pressdo arterial e freqii€ncia cardiaca de repouso ¢ a
primeira glicemia dos individuos, e se obteve glicemia de 245,71 £101,57mg/dl. A glicemia no
momento 2 foi colhida apos 10 minutos de aquecimento com glicemia de 225,57 £83,95 mg/dl
(p<0,03). O momento 3 a 6 se basearam no exercicio aerobio de intensidade de 60% a 80% da
FCmaéx (freqii€ncia monitorizada a cada 10 minutos) e a glicemia capilar foi verificada também a
cada 10 minutos por 40 minutos. Os resultados foram em M3 de 208,57 85,6 mg/dl (p<0,02),
M4 de 192,77 £77,29 mg/dl (p<0,02), M5 de 186,29 £72,22 mg/dl (p<0,03), M6 de 175,29

+71,52mg/dl (p<0,03). O momento 7 foi o desaquecimento com a glicemia de 169,43 +71,04
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mg/dl (p<0,05) e finalmente o M8 feito a tltima glicemia ap6s 5 minutos de descanso, aferido a
pressao arterial e freqliéncia cardiaca e resultando em 173,43 +63,98 mg/dl (p<0,052) (Grafico
1).

Nao houve nenhuma ocorréncia de sinais e sintomas de hipoglicemia severa nos sujeito da
pesquisa durante o programa de exercicio fisico.

O grafico 1 representa a glicemia dos sujeitos durante o exercicio aerobio em cada um dos

8 momentos (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 ¢ M8).

470
420 \

\;\‘\ ——IND. 1
370 —m-IND. 2
320 \ ——IND. 3
\\ .
mg/d 270 ~— IND. 4
220 - —«IND.5
170 —e—IND. 6
120 ——IND. 7
70 T T T T T T T - 1

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Grafico 1 - Representacdo da glicemia capilar nos 8 momentos durante o exercicio aerobio dos
sete individuos.

O grafico 2 representa a média do valor da glicemia capilar durante o exercicio aerébio
dos oito momentos. Em M8, apos cessar o exercicio, ocorreu uma leve tendéncia ao aumento da

glicemia em todos os sujeitos.
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245,7 k%

2504 ¢ *
5’6 208,6 *

192,6

*kkk

200 173,4

150+
mg/d
100+

50-

M1

M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Grafico 2 - Representacdo da média da glicemia capilar nos 8 momentos durante o exercicio aerobio dos 7individuos

comparando com o momento 1 (valores apresentados em médiatdesvio-padrdo; * p<0,02; **
p<0,03; ***p<0,05; *****p=0,052).
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5 DISCUSSAO

Foi encontrado no presente estudo um efeito hipoglicémico devido ao exercicio fisico
agudo, corroborando com achados de Martins e Duarte (1998), que estudaram o efeito agudo e
cronico em um grupo de individuos portadores de DM. Resultados semelhantes foram
apresentados por Fenicchia et al. (2004), que observaram melhora significativa na concentragdo
de glicose no grupo de individuos portadores de DM apos exercicio agudo comparado com
valores pré-exercicio e grupo controle.

A insulina assim como o exercicio fisico tem efeito hipoglicemiante, com melhora da
captacdo de glicose (ARAUJO, BRITO e CRUZ, 2000; SILVA e LIMA, 2002; FENICCHIA et
al., 2004; DE ANGELIS et al., 2005; O’ GORMAN et al., 2006; ROPELLE et al.,2006). Durante
o exercicio ocorre a entrada da glicose na célula independente da acdo da insulina. De acordo
com De Angelis et al. (2005), a presenca do célcio liberado pelo reticulo sarcoplasmatico no
interior da célula durante a contracdo muscular atua como um mediador do processo de
transloca¢do iniciando ou facilitando a ativacdo de moléculas sinalizadoras intracelulares ou
cascatas de sinalizagdo, ocorrendo o efeito imediato e prolongado do exercicio. Também atua
como um componente para a entrada de glicose sem a¢do da insulina, a proteina C quinase, que
depende do calcio para ser ativada, e hd evidéncias de componentes autdcrinos € paracrinos como
oxido nitrico, calicreina e a adenosina para ativacao do transporte de glicose (DE ANGELIS et
al., 2005; IRIGOYEN et al., 2003).

Durante o exercicio fisico ocorre uma série de agoes fisiologicas, inibindo a secrecao de

insulina, o que potencializa o risco de hipoglicemia, além disso, o exercicio induz a ativagao de
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hormonios contrarreguladores que podem levar a distarbios metabdlicos agudos em individuos
com deficiéncia insulinica severa (DE FEO et al., 2006).

Foi observado que os individuos um e sete, do presente estudo, apresentaram maiores
niveis iniciais de glicemia e tiveram maiores variagdes de glicemia quando comparados os
valores pré e pos-exercicio. De acordo com Martins e Duarte (1998) e Fenicchia et al. (2004), a
amplitude do declinio na quantidade de glicose no sangue estd relacionada com o valor da
glicemia obtida antes do exercicio. Quanto maior o valor da glicose sanguinea antes do exercicio,
maior o declinio esperado.

O efeito pos-exercicio com uma tendéncia ao aumento da glicemia foi observado no
estudo de Martins e Duarte (1998). Esse autor relata que ocorre aumento da glicose apos o
término da sessdo de exercicios, impedindo o diabético de manter a glicemia conseguida ap6s o
exercicio, o que ressalta a importancia do exercicio cronico para manter os niveis glicémicos
controlados. De acordo com Henriksen (2002) o efeito hipoglicémico, que ocorre por aumento da
sensibilidade a insulina, pode perdurar por até 24 horas.

Dessa maneira, o individuo portador de DM antes de iniciar um programa de exercicios
deve ter informagdes quanto a sua condicdo, conseqiliéncias do exercicio fisicos sobre a glicemia
e adequacao de dieta e insulinoterapia. Para isso deve-se realizar e orientar a auto-monitorizagao
da glicose capilar que estd indicada para todos os pacientes tratados com insulina ou agentes anti-
hiperglcemiantes orais (GROSS et al., 2002). Estd também indicada para individuos diabéticos

em uso de insulina, na realizagao do exercicio fisico (MARTINS e DUARTE, 1998).
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5.1 Limitacoes da pesquisa

Um dos fatores que limitou a pesquisa foi a amostragem reduzida. Limitacdo semelhante
foi encontrada nas pesquisas estudadas (FENICCHIA,2004). Dois fatores explicam o numero
reduzido de individuos para a pesquisa, primeiramente, os individuos diabéticos tipo I
representam 7,4% dos diabéticos (DE ANGELIS et al., 2005), e sdo eles a maioria que fazem uso
de insulina. Os individuos diabéticos tipo II s6 fazem uso de insulina, quando ndo conseguem
controle da glicemia com dieta ¢ medicamentos antidiabéticos (ARAUJO, BRITO e CRUZ,
2000), reduzindo assim o nuimero de individuos que preenchem o perfil do estabelecido pelo
nosso estudo.

Os pontos que futuramente serdo investigados sdo: efeito do exercicio fisico aerdbio
cronico em pacientes portadores de DM em insulinoterapia, estudar a variavel triglicerideo sobre

o DM.
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6 CONCLUSAO

Houve resposta hipoglicémica dos individuos em insulinoterapia durante o exercicio
fisico agudo, com tendéncia ao aumento da glicemia apds cessar o exercicio. Essa resposta pode
ser atribuida ao aumento da acdo da insulina com regulagdo de componentes do sistema de
transporte de glicose com aumento da translocagdo de transportadores de glicose (Glut-4), como
a literatura sugere.

A prescri¢do de exercicios baseada na glicemia capilar deve ser uma pratica utilizada para
individuos diabéticos que fazem uso de insulina, com uma visao de equipe interdisciplinar, pois
caso o paciente ndo responda adequadamente ao exercicio, ele deve ser encaminhado para a
equipe médica para que possa ser adequado dose e horario de insulina.

Outras pesquisas deverao ser realizadas, com um numero maior de individuos para
confirmar os resultados, pois até mesmo as pesquisas citadas, estudaram um ntimero pequeno de

individuos.
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ANEXO I
FICHA DE AVALIACAO
Data  / / Fisioterapeuta:
1. DADOS PESSOAIS:
Nome:
Idade: anos Sexo: () Masc () Fem
() Asiatica
Data de nascimento:  / /  UF:
Profissao: Estado Civil:
Endereco:
Bairro: Tel:
Cidade: CEP:
2. EXAME FiSICO:
FCrepouso bpm Respiragdo rpm  Altura cm
IMC:
Pressao arterial (PA):
Sentado PAS mmHg PAD mmHg

3.  HABITOS DE VIDA:
Tabagismo. () Sim

Bebidas alcodlicas. () Sim
Restrigdo alimentar. () Sim
Qual tipo?

Nivel de atividade fisica.

Distarbio do sono. () Sim Qual Tipo ?

Problemas familiares freqlientes ? () Sim () Nao

Raga: () Branca () Negra

Peso atualKg

() Nao



4. ANTECEDENTES FAMILIARES E PESSOAIS

2

Alteragao da tireoide

Diabetes

Dislipidemia

Obesidade

Renais

Pulmonares

Vasculares

~ W
P N N N W N

Outros

Medica¢do. () Sim

MEDICAMENTO DOSAGEM

HA QUANTO TEMPO ?

mg/dia

mg/dia

mg/dia

mg/dia

Sinais e sintomas persistentes.

Ja realizou Teste Ergométrico ? ( ) Sim
Data / /  Qual finalidade?

Diagnéstico:

27

Exames Complementares.




TESTE DE SENSIBILIDADE/ REFLEXOS:

%.

018
c ;3

5%

%’C‘)

/
-.__.—
,.-——-_. 3

W,

[
'\
'1

\
Regides para teste de sensibilidade "

—
™

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 1998)

REFLEXOS:
1) Biccipital: 2) Triccipital:
3) Patelar: 4) Aquileu:

6.TESTE DE FORCA MUSCULAR
7. AVALIACAO POSTURAL:

- ANTERIOR

- LATERAL

- POSTERIOR

6. PROTOCOLO GLICEMIA CAPILAR - insulinoterapia

MOMENTOS RESULTADOS (mg/dL)

Ml

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M3

Data:  / /

Avaliador
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