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Resumo

A diabetes mellitus é uma patologia cronica com grande expansao a nivel mundial. Estima-se que o nimero
de portadores de diabetes aumente rapidamente nas proximas décadas devido ao envelhecimento da
populacdo, obesidade, alimentacao inadequada e inatividade fisica. A implementacdo de programas de
intervencdo com énfase na promocao da atividade fisica tem demostrado ser um ponto importante no
tratamento desta patologia ja que permitem um melhor controlo da glicémia e perfil lipidico. Verificar
qual a efetividade da implementacao de um programa de atividade fisica nos valores de glicémia e perfil
lipidico em portadores de diabetes mellitus tipo 2, incluindo pessoas com 60 ou mais anos. Revisdo
sistematica da literatura publicada no periodo 2010-2015 na base de dados PubMed/Medline de acordo
com as orientacoes da Recomendacédo PRISMA e Colaboracao Cochrane. Apds a aplicagdo dos critérios
de inclusdo foram selecionados 14 artigos de um total de 6600. Neles é evidente a influéncia positiva que
a implementacdo de programas de atividade fisica supervisionados baseados em exercicios aerébios,
resisténcia, flexibilidade e combinados tém no controlo da glicémia e perfil lipidico em portadores
de diabetes mellitus tipo 2. De uma forma geral, os resultados obtidos permitem-nos verificar que a
implementacdo de programas de atividade fisica, que visem a pratica regular desta de acordo com
informacdes cientificamente vélidas sdo pilares fundamentais no tratamento e controlo metabdlico da
diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Controlo glicémico; Dislipidémia; Treino Fisico.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease with great impact worldwide, particularly in the elderly population.
It is estimated that the number of type 2 diabetics increase considerably in the coming decades due to
the aging population, obesity, unhealthy diet and physical inactivity. The implementation of intervention
programs with emphasis on the promotion of physical activity has been shown to be an important point
in the treatment of this pathology since they allow a better control of glycemia and lipid profile. To verify
the effectiveness of the implementation of physical activity programs in the values of glucose and the
lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus, including people aged 60 and over. Systematic
review of the literature published in the period 2010-2016 in PubMed/Medline database according to the
guidelines of the PRISMA and Cochrane Collaboration Recommendation. After applying the inclusion
criteria, 14 articles were selected from a total of 6.600. In them it is evident the positive influence that
the implementation of supervised physical activity programs based on aerobic, resistance, flexibility and
combined exercises has in controlling glycemic and lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus. In
general, the results obtained allow us to verify that the implementation of physical activity programs aimed
regular practice of this according to scientifically valid information are fundamental pillars in the treatment
and metabolic control of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control; Dyslipidemia; Physical training.

Introducéao

A diabetes mellitus é uma doenca crénica com grande expansao a nivel mundial. O aumento global da prevaléncia
desta patologia, nos Ultimos anos, nomeadamente da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem sido atribuido principalmente
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ao envelhecimento da populacao, obesidade, alimentagdo inadequada e inatividade fisica (1-7). Mundialmente, em
2015, estimava-se que havia 415 milhdes de pessoas com diabetes mellitus, sendo que este niUmero devera atingir
os 642 milhdes em 2040. Neste mesmo ano, esta patologia foi responsavel por 5 milhdes de mortes. As projecdes da
Organizacao Mundial de Saude estimam que a diabetes mellitus seja a sétima principal causa de morte em 2030 (6,
8). A International Diabetes Federation refere que Portugal é dos paises da Unido Europeia que apresenta uma taxa de
prevaléncia da diabetes mellitus mais elevada (13.6 %) (6). Em 2015 mais de um milhdo de portugueses com idades
compreendidas entre 20 e os 79 anos eram portadores de diabetes mellitus. Mais de um quarto dos portugueses na
faixa etaria 60-79 anos sofria desta patologia (9). De acordo com a mesma fonte, havera uma taxa de prevaléncia
de diabetes mellitus ndo diagnosticada de aproximadamente 44%. Dada a posicdo epidemiolégica que ocupa e as
repercussodes associadas é considerada um problema mundial de saude publica (10-13). A Organizagdo Geral das
Nagdes Unidas reconheceu que a diabetes mellitus € uma doenga cronica, debilitante, que leva a complicagdes
graves. A detecdo precoce e um tratamento adequado sao basilares para o seu controlo e/ou progressao (12-15).
Os efeitos benéficos da pratica regular de atividade fisica (AF) no controlo da glicémia e perfil lipidico tém vindo a ser
documentados na literatura. Esta é considerada por varias as evidéncias cientificas uma estratégia de intervencao nao
farmacolodgica essencial na prevengao e controlo metabdlico da DM2 (6, 16-22). O objetivo desta revisao sistematica
foi verificar qual a efetividade da implementacao de um programa de atividade fisica nos valores de glicémia e perfil
lipidico em portadores de diabetes mellitus tipo 2, incluindo pessoas com 60 ou mais anos.

Metodologia

Fontes de dados

Pesquisa na base de dados cientifica internacional PubMed/Medline no horizonte temporal 2010-20186, utilizando
os descritores: “Type 2 diabetes mellitus AND (BMI OR obesity OR (physical activity) OR exercise OR glucose OR HbA1c
OR (total cholesterol) OR HDL OR LDL OR VLDL OR triglycerides OR apoa OR apoB OR apoC OR apoD OR apoE OR)”.

Colheita de dados e avaliagao da qualidade

Com o intuito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, estabeleceu-se um conjunto de critérios de
inclusao: artigos com foco em intervengdes de AF em portadores de DM2 que incluam participantes com idade igual
ou superior a 60 anos, com avaliagao da intervencao proposta, tipo de estudo randomizado controlado, publicados
entre 2010 e 2016, disponiveis em texto integral e publicados em portugués, espanhol, inglés ou francés. Avaliou-se
o risco de viés de cada estudo selecionado de acordo com as recomendacdes da Colaboracdo Cochrane, uma vez
que os estudos randomizado controlado sdo muito propensos a vieses, devido a arbitrariedade dos investigadores
na selecdo da amostra, avaliagdo das variaveis analisadas e dificuldade no controle de varidveis externas que podem
influenciar os resultados (23).

No quadro 1 foi feita a classificagdo do risco de viés dos estudos selecionados, tendo como linha orientadora
as recomendacdes da Colaboragao Cochrane.

Quadro 1 - Risco de viés para cada estudo incluido nesta revisdo
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A avaliagdo é composta por duas partes, em que o risco de viés é avaliado em sete dominios: geragdo da
sequéncia aleatoria, ocultagdo da alocagéo, cegamento de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores
finais, conclusoes incompletas, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés. Na primeira parte faz-se uma andlise
ao que esta descrito no artigo de forma a poder classificar o risco de viés. Na segunda parte ¢ feita a classificagao do
risco de viés numa das trés categorias a seguir mencionadas: baixo risco de viés, alto risco de viés ou risco de viés
incerto para cada um dos dominios analisados (24). No gréafico 1 esta representada a avaliagao global do risco de viés.

Grafico 1 - Percentagem do risco de viés dos estudos incluidos nesta reviséo

Outras fontes de viés

Relatorio seletivo (viés de
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Resultados incompletos (viés
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aleatoria (Viés de selecao)

0% 50% 100%

Dados Obtidos

Como se pode verificar no fluxograma de selecao dos artigos (Fig.1), efetuado de acordo com as recomendagoes
PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta- andlises), na nossa pesquisa inicial foram
identificados na base de dados 6.660 estudos, dos quais 6.247 estudos foram excluidos devido a falta de relevancia
e 353 foram selecionados. Destas publicacdes, 295 foram excluidas e 58 foram inicialmente selecionadas com base
no titulo e resumo. Apds a leitura do texto integral foram excluidos 44 artigos e apenas 14 preencheram os critérios de
inclusao, sendo considerados para esta revisao.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos

De forma a facilitar a analise da informacéo contida em cada artigo, foi construido o quadro 2, com a sintese
das informagdes recolhidas.
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Quadro 2 - Descri¢do dos trabalhos cientificos incluidos nesta revisao

EXERCICIO AEROBIO

Motahari-Tabari et al., 2015, Irdo

J Glicose (p>0,05)
J Insulina (p<0,05)

J Resisténcia a insulina (p<0,05)

EXERCICIO AEROBIO + RESISTENCIA

Okada et al., 2010, Japao

J HbA1c (p<0,05)
4 CT (p<0,05)
4 C- LDL (p<0,05)
1 C- HDL (p<0,05)
J TG (p<0,05)
M Glicose (p>0,05)

Balducci, Zanuso, Cardelli, Salerno, et al., 2012, Italia

J HbA1c (p<0,05)
4 CT (p>0,05);
4 C- LDL (p<0,05)
‘> C- HDL (p>0,05)
M TG (p>0,05)

Balducci, Zanuso, Cardelli, Salvi et al., 2012, Italia

{ Glicose (p<0,05)

4 HbA1c (p<0,05)

J Insulina (p<0,05)

J Resisténcia a insulina (p<0,05)

4 CT (p<0,05)

4 C- LDL (p<0,05)

1 C- HDL (p<0,05)

4 TG (p<0,05) INTENSIDADE MODERADA A ALTA
M TG (p<0,05) INTENSIDADE MODERADA A BAIXA

EXERCICIO AEROBIO + RESISTENCIA + FLEXIBILIDADE

Vinetti et al., 2015, Italia

J Glicose (p>0,05)

4 HbA1c (p>0,05)

J Insulina (p<0,05)

J Resisténcia a insulina (p<0,05)
4 CT (p<0,05)

4 C- LDL (p<0,05)

4 TG (p>0,05)

4 C- HDL (p>0,05)




Quadro 2 (continuagao)- Descricao dos trabalhos cientificos incluidos nesta revisao

EXERCICIO AEROBIO / RESISTENCIA / COMBINADO

Church et al., 2010, EUA J HbA1c
Larose et al, 2011, Canada > |, no grupo exercicio combinado (p<0,05)
J Insulina:

>, no grupo exercicio combinado (p>0,05)
1 Glicose

< M no grupo exercicio combinado (p<0,05)
4 TG

> |, no grupo exercicio combinado (p>0,05)

Gavin et al., 2010, Canada J Apo B-48 no grupo exercicio combinado (p>0,05)
e resisténcia (p<0,05)

Swift et al., 2012, EUA

N Apo B-48 no grupo exercicio aerdbio (p>0,05)

J Glicose em jejum

4 HbA1c

4 TG

J Glicose pos prandrial
Jorge et al., 2011, Brasil 4 CT

J Resisténcia a insulina
C- HDL:

/N Grupo exercicio combinado (p>0,05)

J Grupo exercicio aerdbio e resisténcia (p<0,05)

SESSOES EDUCATIVAS

J HbA1c (p<0,05)
De Greef et al., 2011, Bélgica J Glicose (p>0,05)
M CT (p>0,05)
4 HbA1c (p<0,05)
J Glicose (p>0,05)
4 CT (p<0,05)
4 C- LDL (p>0,05)
4 TG (p>0,05)
‘> C- HDL (p>0,05)

Yuan et al., 2014, Japao

SESSOES EDUCATIVAS + EXERCICIO AEROBIO
Ariza Copado et al., 2011, Espanha 4 HbA1c
J Glicose
4 CT

Ferrer-Garcia et al., 2011, Espanha 4 C-LDL
TG

1 C- HDL

Discussao dos Resultados

Vérios autores tém focado as suas investigacoes na efetividade da pratica de AF no controlo da glicémia e perfil
lipidico de portadores de DM2. No que se refere as alteragoes a nivel glicémico, verificou-se em varios estudos que
o exercicio fisico aerdbio, flexibilidade, resisténcia ou combinado (aerdbio e resisténcia) supervisionado proporciona
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uma diminuicdo da hemoglobina glicada (HbA1c) e glicose em jejum (25-32). Estes resultados vao de encontro aos do
estudo de Church, et al. (2010), acrescentando ainda estes, que a pratica de exercicio aerdbio e resisténcia quando
combinado, potencia uma maior redugcédo da HbA1c do que quando praticados individualmente. Quando realizados
em separado, o exercicio aerobio potencia uma maior reducdo em comparagdo com o exercicio de resisténcia. O
estudo de Larose et al. (2011) vem corroborar estes resultados, referindo que foram observados niveis mais baixos de
HbA1c no grupo que praticou exercicio combinado supervisionado, seguindo-se o exercicio aerdbio e de resisténcia.
Os resultados do estudo de Swift et al. (2012) também vao ao encontro do acima citado em relagdo ao exercicio
combinado. Porém, no que concerne ao exercicio aerébio e de resisténcia, constatou-se que foi este ultimo que
proporcionou menores valores de HbA1c. Tendo em conta a modalidade do exercicio, no estudo de Jorge et al.
(2011), verificou-se que o exercicio de resisténcia € o que potencia uma maior redugcédo da HbA1c e glicose em jejum,
seguindo-se o exercicio aerdbio e combinado. Em relagéo a glicose pos-prandial, o tipo de exercicio que proporcionou
maior redugao foi o aerdbio, seguindo-se o combinado e resisténcia. No estudo de Okada et al.(2010) a pratica de
exercicio aerobio e de resisténcia supervisionado durante 3 meses nao proporcionou beneficios a curto prazo no perfil
glicémico, uma vez que os valores de glicose em jejum no plasma tiveram um ligeiro aumento (aproximadamente
0,3mmol/L). Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Swift et al.(2012), onde se constatou que o exercicio
combinado foi o que proporcionou um menor aumento da glicose em jejum, seguindo-se o exercicio aerdbio e o
de resisténcia. A pratica de exercicio também proporcionou uma menor resisténcia a insulina,(25, 27, 30, 31) sendo
também o exercicio combinado o que potenciou uma menor resisténcia, seguido do exercicio de resisténcia e aerdbio
supervisionados (25). Em relagdo aos niveis de insulina, verificou-se que estes sdo mais baixos quando se pratica
exercicio fisico aerdbio, resisténcia e combinado supervisionado (27, 31, 35). O exercicio combinado supervisionado foi
0 que potenciou uma maior redugao, seguido do exercicio de resisténcia e aerdbio (35). Tendo em conta a intensidade
do exercicio combinado, constatou-se que quando este é praticado com uma intensidade moderada a alta, verificam-
se valores mais baixos de HbA1c e glicose do que quando a intensidade é baixa. Em relacao a resisténcia a insulina,
verificou-se uma menor resisténcia no grupo que praticou exercicio aerobio de intensidade moderada a baixa (27).
De acordo com a maioria dos estudos analisados, a pratica de exercicio fisico também demostra ser uma ferramenta
fundamental no controlo do perfil lipidico em portadores de DM2. Segundo o estudo de Okada et al.(2010), a pratica
de exercicio aerdbio e de resisténcia supervisionado correlaciona-se com um melhor perfil lipidico pois proporciona
valores mais baixos de CT, LDL, TG e o colesterol HDL é incrementado. Estes resultados sao corroborados pelo estudo
de Balducci, Zanuso, Cardelli, Salvi, et al. (2012) aquando da pratica exercicio aerdbico e de resisténcia de intensidade
moderada a alta. Quando a intensidade do exercicio € moderada a baixa apenas se verifica uma redugédo do CT e
LDL, os TG aumentam, bem como o colesterol HDL. O mesmo resultado obteve o estudo de Balducci, Zanuso,

Cardelli, Salerno et al. (2012), em que os participantes foram submetidos a um programa de exercicios aerdbios e
resisténcia supervisionados durante 1 ano. No estudo de Gavin et al. (2010), onde foram avaliados 251 portadores de
DM2, verificou-se que a pratica de exercicio aerdbio, de resisténcia e combinado supervisionado, traduz-se em valores
mais baixos de TG. O exercicio combinado foi o que proporcionou uma maior redugao, seguindo-se o exercicio de
resisténcia e o aerodbio. Em relagao a Apo B 48, esta diminuiu no grupo exercicio de resisténcia e combinado, tendo
tido um ligeiro aumento no grupo exercicio aerdbio. Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Jorge
et al. (2011), referindo também que foram observados niveis mais baixos de TG, porém neste estudo o exercicio que
proporcionou uma maior redugao foi o de resisténcia, seguindo-se o combinado e o aerébio. O CT também sofreu
uma redugdo. Neste caso o exercicio aerdbio foi o que proporcionou maior reducao, seguido do de resisténcia e
combinado. Em relagdo ao colesterol HDL, este sé aumentou no grupo que praticou exercicio combinado, tendo-se
verificado uma menor redugao no grupo que praticou exercicio aerdbio. Vinetti et al. (2015) analisaram a influéncia de
um programa de exercicio aerdbios, de resisténcia e flexibilidade supervisionados em contexto hospitalar, tendo-se
verificado valores mais baixos de TG, CT, LDL e HDL.

A efetividade de sessdes educativas que abordem a importancia da pratica de AF no controlo do perfil glicémico
e lipidico também foi alvo de estudo em quatro dos artigos selecionados.

Em relacao as sessoes educativas e programas de auto gestao da diabetes mellitus que abordem a importancia
da AF e de uma alimentacao saudavel correlacionam-se com valores mais baixos de HbA1c, glicose, CT, LDL, TG
e aumento do colesterol HDL (29, 38). Neste contexto, De Greef et al. (2011), constataram que ao contrario do que
se verificou com os niveis de glicose e HbA1c, 12 semanas de secdes educativas individuais ou em grupo onde foi
abordada a importancia da pratica de AF, ndo proporcionam uma reducdo do CT. O aumento foi maior quando as
sessoes foram realizadas em grupo e o formador (médico de clinica geral) tinha formac&o na area do comportamento.
Em relacdo a HbA1c e glicose a diminuicdo foi maior quando as sessoes se realizaram individualmente. Quando
estas sessOes se combinam com a pratica de exercicio aerdobio de intensidade moderada os efeitos benéficos
sdo potenciados (29). A realizacdo de um programa de exercicio fisico aerébio ou anaerdbio em casa em conjunto
com sessOes educativas que abordem a pratica de AF e de um alimentacdo saudavel durante 6 meses em 84
pacientes portadores de DM2 diminuiu os valores de TG, CT e LDL e o colesterol HDL aumentou (26). O nosso
estudo apresenta, no entanto, algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados, tais
como a heterogeneidade dos estudos incluidos, da populacdo estudada e os estilos de vidas dos paises onde foram
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realizados os estudos. Uma vez que a maioria dos estudos ndo se realizou em laboratorio, a pratica de exercicio e AF
habitual podem estar subestimados. Existe também um desconhecimento do acompanhamento dos pacientes apos a
intervencéo para avaliar a persisténcia dos potenciais efeitos benéficos a longo prazo. Outra das limitagdes é o risco
de viés de selecao incerto nos estudos incluidos. O fato de nenhum dos estudos analisados ocorrer a nivel nacional,
ndo permite caracterizar a influéncia destes programas em portugueses portadores de DM2. Deste modo, fica provada
a necessidade de continuar a investigar nesta tematica para poder colmatar as lacunas apontadas. Assim, futuras
investigagdes devem ser realizadas e publicadas para poder caracterizar com maior precisio a efetividade da pratica
de AF no perfil glicémico e lipidico em portadores de DM2, nomeadamente a nivel nacional.

Conclusao

Dada a elevada prevaléncia da DM2 na populacgao, particularmente na populagéo idosa, e considerando que
esta patologia tende aumentar com a idade, torna-se crucial enraizar nas praticas diarias dos individuos mudancgas
de comportamentos, promovendo estilos de vida mais ativos e saudaveis ao longo da vida. Os programas de AF e a
realizacdo de sessdes elucidativas junto das populagdes relativamente a importancia da mudanca de estilos de vida
de acordo com informagdes cientificamente validas revelam-se como estratégias terapéuticas complementares no
tratamento e controlo metabdlico da DM2.
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