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Resumo

O objetivo deste estudo fo1 comparar as variavels antropométricas ¢ metabélicas de mndividuos com
DM2 praticantes de um programa de exercicio fisico supervisionado e nio praticantes. Este é um
estudo descritivo, exploratério com delineamento transversal. A amostra fol composta por dois
grupos de idosos: o grupo praticante de exercicios fisicos (GPEF) formado 09 mulheres ¢ um
homem e um grupo de idosos nio praticantes de exercicios fisicos (GNPEF) formado por 06
mulheres e 03 homens escolhidos aleatortamente entre os 1dosos com diabetes tipo 2 atendidos no
Centro de Satde Senador José Ermirio de Moraes. Foram coletadas informacoes sociodemograficas,
variavels metabolicas (HbAlc e glicemia de jejum), pratica de exercicios fisicos, medidas de estatura,
massa corporal, relacio cintura/quadril (RCQ), circunferéncia de cintura (CC), sendo posteriormente
calculado o IMC. Os dois grupos apresentaram valores elevados de CC e RCQ, sendo maior no
GNPEF. A RCQ apresentou valores menores no GPEF quando comparada ao GNPEF. Quanto aos
valores da HbAlc, o GNPEF apresentou niveis elevados, enquanto o GPEF encontrava-se dentro
dos valores de referéncia. A pratica de exercicios fisicos aparentemente contribuiu para a diminui¢io
da glicemia de jejum e manuteng¢ao dos parametros metabolicos dos diabéticos tipo 2 que praticavam
exercicios fisicos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Exercicio fisico. Antropometria.

Abstract

The objective of this study was to compare the anthropometric and metabolic variables of individuals
with DM2 who were practicing a supervised physical exercise program and not practicing them. This
1s a descriptive, exploratory study with a cross-sectional design. The sample consisted of two groups
of elderly: the physical exercise group (GPEF) comprised 09 women and one man and a group of
non-physical exercise elderly people (GNPEF) composed of 06 women and 03 men randomly
chosen among the elderly with type 2 diabetes treated at the Senador José Ermirio de Moraes Health
Center. Socio-demographic information, metabolic variables (HbAlc and fasting glycemia), physical
exercise, height measures, body mass, waist / hip ratio), waist circumference, and BMI were
subsequently calculated. The two groups presented high values of waist circumference and waist / hip
ratio, being higher in GNPEF. The waist/hip ratio presented lower values in GPEF when compared
to GNPLEF. Regarding the HbAlc values, the GNPEF presented high levels, while the GPEF was
within the reference values. The practice of physical exercises apparently contributed to the reduction
of fasting blood glucose and mamtenance of the metabolic parameters of type 2 diabetics who
practiced physical exercises.
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INTRODUCAO

Estima-se que em 2030, o Brasil tera
cerca de 11 milhoes de pessoas com
diabetes’. Segundo dados do Vigitel
realizado em 2016, a prevaléncia de
diabetes aumenta com a 1dade e cresceu
61,8% na ultima década’. Considerada uma
doenca altamente incapacitante e uma das
principais  causas  de  mortalidade,
msuficiéncia renal, amputacao de membros
inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular’. Os fatores que podem
contribuir para o surgimento do diabetes
sao o aumento no IMC (indice de massa
corporal) e o sedentarismo favorecido pela
vida moderna (dieta inadequada e
diminuiciao do nivel de atividade fisica)".

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢
a forma da doenca presente em 909-95%
dos casos. Entre as hipoteses sobre a causa
do DMZ2 considera-se que ha producio de
msulina pelo pancreas, porém as células
musculares e adiposas nio sao capazes de
reconhecé-la e o organismo nio consegue
metabolizar a glicose presente na corrente
sanguinea, fenomeno conhecido como
resisténcia insulinica’.

O principal objetivo no tratamento
do diabetes é o controle glicémico, indicado
pela glcemia de jeum e pela HbAlc
(hemoglobina  glicada)  cujos  niveis
adequados sio 126 mg/dl e < 7%,

respectivamente, acima dos quals aumenta-

se o risco de doenca macrovascular’. Tal

controle glicémico pode ser alcancado por
meio de medicamentos, dieta adequada e
exercicios fisicos regulares. O exercicio
fisico pode promover melhoras no perfil
glicémico” e na composicio corporal do
DM2"*",

As mudancas na aptidao fisica e na
composi¢ao  corporal  ocorrem  em
decorréncia da pratica de exercicios fisicos,
e os diabéticos que praticam exercicios
podem apresentar um IMC e um perfil
glicémico muito melhor quando
comparados aos diabéticos que recebem
apenas o) tratamento tradicional
(medicamentos e dieta), ou seja, nio
praticam exercicios fisicos”. Portanto, o
objetivo deste estudo fol comparar as
variavels antropométricas e metabolicas de
mdividuos com DMZ2 praticantes de um
programa de exercicio fisico supervisionado
€ Nao praticantes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com delineamento transversal.
A amostra fo1 composta por dois grupos de
1dosos: o grupo praticante de exerciclos
fisicos (GPLEF) formado 09 mulheres e um
homem, frequentadores da Academia da
Cidade do Centro de Saude Senador José
Ermirio de Moraes; e um grupo de 1dosos
nao praticantes de exercicios fisicos
(GNPEF) formado por 06 mulheres e 03

homens escolhidos aleatoriamente entre os

1dosos com diabetes tipo 2 atendidos no
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Centro de Saide Senador José Ermirio de
Moraes que nao participavam da Academia
da Cidade.

Para participar deste estudo, todos
0s participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto for submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco
(Protocolo n®523/11).

A coleta de dados for realizada num
periodo de 15 dias uteis, durante os quais
foram coletados os dados de ambos os
grupos paralelamente. Inicialmente foi
realizada uma andlise das fichas dos
frequentadores da Academia da Cidade do
Centro de Saude Senador José Ermirio de
Moraes, para composicaio do GPLEF
conforme os critérios de inclusio (idade a
partir de 60 anos, e ser portador de diabetes
tipo 2, independente do uso de msulina) e
posterior verificacio da frequéncia dos
mdividuos selecionados no programa de
exerciclos.

Para o GNPEF foram selecionados
os individuos que aguardavam a consulta
médica na sala de espera do Centro de
Satde Senador José Ermirio de Moraes
que se encaixaram nos critérios de inclusao
(idade a partir de 60 anos e ser portador de
diabetes tipo 2, independente do uso de
msulina e nao estar praticando nenhum
exercicio fisico regularmente ha pelo menos

trés meses). Para ambos os grupos foram

utilizados os seguintes critérios de exclusao:
1dade abaixo de 60 anos, nao ser portador
de diabetes tipo 2 e nao ser atendido pelo
servico de endocrinologia do Centro de
Saide Senador José Ermirio de Moraes.

Os dados referentes as informacoes
soclo-demograficas, variavels metabolicas
(HbAlc e glicemia de jejum) e pratica de
exercicios fisicos, foram coletados nos
prontuarios e exames encontrados no
servico de Arquivo do Centro de Sadde
Senador José Ermirio de Moraes. As
medidas das variaveis antropométricas em
ambos os grupos foram IMC, relacao
cintura/quadril (RCQ) e circunferéncia de
cintura (CC), coletadas pelo pesquisador. O
IMC for calculado por meio da massa
corporal dividida pela estatura ao quadrado:
massa corporal (Kg)/estatura (m”’) .

A estatura for medida pregando-se
uma fita métrica na parede (apos a marca
de 1m), com o individuo descalco, de costas
para a parede, olhando para frente, e ao
mspirar  profundamente ¢ prender a
respiracao, foi registrada a altura em
centimetros. massa corporal e o percentual
de gordura foram mensurados utilizando-se
uma balanca digital, marca G-Tech, com o
mdividuo sem sapatos, orientado a subir na
balanca enquanto eram registrados o peso e
o percentual de gordura, este ultimo através
de bioimpedancia.

Para medidas da RCQ utilizou-se

uma trena antropométrica, marca Sanny, a
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medida de cntura for  realizada
considerando-se a menor circunferéncia
acima do umbigo ¢ a medida do quadril for
realizada  considerando-se a  malor
circunferéncia ao redor das nadegas. A
RCQ for calculada dividindo-se a
circunferéncia da cintura pela
circunferéncia  do  quadril:  RCQ =
circunferéncia da cintura/circunferéncia do

quadril”.

amostra por dados insuficientes nos
prontuarios, finalizando o GNPEF com 09
sujeitos com 1dade média de 69,0 + 7,28
anos, tempo de diagnostico de diabetes
mellitus 11,566 £ 9,60 anos e, dos quais
cinco faziam uso de insulina (tabela 1).
Neste estudo, as varidvels antropométricas
(peso corporal, RCQ e GJ) do GNPEF
apresentaram-se mais elevadas do que no

GPLF.

Para andlise estatistica fo1 realizada

Tabela 1: Caracterizacio da amostra de diabéticos
atendidos no Centro de Referéncia Senador José
Ermirio de Morais em Recife/PL.

uma andlise descritiva  dos resultados

contemplando média e desvio padrao. Para

comparacao entre os grupos for utilizado o Varidvel GPEF GNPEF
teste ¢ de Student para  grupos Sexo 9 )/ 1 (M) 6 (F)/3 M)
: - Idade 68,60* £591**  69,0* +£7,28**
mdependentes com auxilio do programa
. TMDD 10,1* £ 6,40** 11,66™ £9,60"*
estatistico SPSS versao 10.0. ’ o
Uso de

9 (nao) / 1 (sim) 4 (nao) / 5 (sim)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Insulina

Legendas: GNPEF: Grupo nao praticante de exercicios
fisicos; GPEF: grupo praticante de exercicios fisicos;
TMDD: tempo médio de diagndstico de diabetes.
*valores da média; * *desvio padrio.

Para composicio da amostra do
GPEF foram selecionados micialmente 19
sujeltos que se encaixaram nos critérios de

mclusao, porém 09 nio permaneceram na Os dois grupos apresentaram

amostra final, por nio comparecerem ao
programa de exercicios fisicos ou pelos
dados msuficientes nos prontuarios. Sendo
assim, o GPEF fo1 composto por 10 sujeitos
com 1dade média de 68,60 + 591, tempo
de diagnostico de diabetes mellitus 10,1 +
6,40 e apenas um utilizava msulina (tabela
1).

Dos sujeitos escolhidos
aleatoriamente  para  composicio  do

GNPEF, 17 participaram da coleta de

dados, dos quais 08 foram excluidos da

valores elevados de CC e RCQ, ou seja,
ambos possuem fatores de risco para
doencas metabolicas e cardiovasculares"”,
porém o GNPEF apresentou valores
maiores quando comparado ao GPEF
(tabela 2). Este dado esta de acordo com os
achados de outros estudos, nos quais eram
encontrados valores elevados de
circunferéncia abdominal e circunferéncia
de cmtura em 1dosos com DM 2 e

associa¢ao entre varios fatores de risco para

doenca cardiovascular”, como o préprio
s
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diabetes, a  hipertensio  arterial e
dislipiddemias, assim como um nivel de
atividade fisica inadequado™

Existe uma relacio positiva entre
CC, obesidade central e  doenca
cardiovascular, sendo possivel ocorrer uma
melhora decorrente do exercicio fisico
sobre a CC". Assim, a0 compararmos os
dois grupos, provavelmente a participacao
num programa de exerciclos
supervisionado evitou um aumento maior e
mais significativo da CC do GPEF, dados
conhecidos os efeitos do exercicio fisico
nesta variavel.

A RCQ apresentou valores menores
no GPEF quando comparada ao GNPEF,
porém O risco  para  hipertensio,
hiperlipidemia e doenca arterial
coronariana (DAC) ainda for considerado
muito alto para ambos os grupos”. Tal
resultado pode estar relacionado a idade da
populaciao estudada, pois em um estudo
realizado com 1dosos aqueles com DM2
apresentaram valores acima do
recomendado  para RCQ -  84%
apresentaram  valores  elevados  numa
populaciao de 100 1dosos, os quais também
apresentaram nivel de atividade fisica
inadequado™.

Outro estudo demonstrou que um
aumento na RCQ induziria a um aumento
na massa corporal total (MCT) e na

glicemia dos individuos. Para cada aumento

de 0,01 da RCQ haveria um aumento de

1Kg na MCT e para cada 0,1 da RCQ
haveria aumento de 15 mg/dL na glicemia,
ou seja, a medida que aumenta a massa
corporal total, indicada pela RCQ,
aumentam os niveis glicémicos”. Um
aumento da CC e da RCQ pode estar
também associado ao aumento na GJ e
maiores niveis glicémicos, de triglicérides e
colesterol assim como menor atividade
fisica, conforme os achados de outros
estudos sobre a associacio existente entre
perfil metaboélico irregular e adiposidade
central, tanto em homens como mulheres
(gordura visceral)””.

Quanto aos valores da HbAlc, o
GNPEF  apresentou nivels  elevados,
enquanto o GPEF encontrava-se dentro dos
valores de referéncia (7%)”. Ao comparar
os  grupos, apesar de nao  ser
estatisticamente significativa, ocorreu uma
diferenca interessante entre os valores
(tabela 2). A HbAlc ¢ um indicador da
saude metabolica do ndividuo com DM 2
e seu controle ¢ essencial na prevencao de
complicacdoes micro e macrovasculares. A
pratica de exercicios regulares como
caminhada, exercicios de for¢ca ou a
combinacido dessas duas modalidades tem

demonstrado  mudancas no  perfil

antropométrico e glicémico do DM2""*"*#,
Porém, o efeito do programa de exercicios
sobre a RCQ, CC, GJ e HbAlc parece

estar relacionado principalmente a dois

fatores: o tempo de participacio e a
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frequéncia  semanal ao programa de

Tabela 2: Variaveis Antropométricas ¢ Metabolicas (GPEF
e GNPEF) de diabéticos atendidos no Centro de
Referéncia Senador José Ermirio de Morais em Recife/PE.

exerciclos {isicos.

Neste estudo for encontrada uma

. . C e 4 GPEF GNPEF
diferenca estatisticamente significativa na Variavel (médiatDP) (médiatDP) P
glicemia de jejum dos grupos e valores RCQ 0,91 £ 0,054+ 0,95 £ 0,034+ 0.3

CC S A : 3 Q4% ¢ 0,8
adequado de HbAlc no GPEF. Os estudos 96,45 £9,176 103,947 + 8,21
Massa

ue aplicaram algum programa de exercicio -
e ap st pPros Corporal 79,09 + 13,90 83,61 + 17,21 05
fisico™”  encontraram  resultados nas Kg)
glicemias apos 10 semanas, 13 semanas e HbAlc 6,95 + 1,948 8,07 + 2,19 0,2
16 semanas de exercicios fisicos, Gt 131,60 + 23,38+ 150,44 +82,19% 0017

Legendas: 1 = resultado estatisticamente significativo. p <
0,05. DP: desvio-padrio, RCQ: relacio cintura/quadril, CC:
circunferéncia de cintura, HbAlc: hemoglobina glicada, GJ:
glicemia de jejum;

respectivamente. De fato, o GPEF teve um
tempo de pratica variando entre 03 meses a

01 ano, concordando com os achados dos

CONCLUSAO

outros estudos e demonstrando uma

Para esta amostra, os dados indicam

manutencio de  valores  metabolicos

aceitavels em longo prazo. que a pratica de exercicios fisicos levou a

Os individuos do GPEF possuiram diminui¢io da glicemia de jejum assim

como 1mpediu que 0s  parametros

uma frequéncia de menos de 309 num

periodo de 03 meses antes da coleta destes metabolicos dos diabéticos tpo 2 que

dados, o que corresponde a uma frequéncia praticavam exercicios fisicos ultrapassassem

de menos de 03 vezes por semana nesse o8 nivels recomendados quando
periodo. A maioria dos estudos encontram comparados com o grupo que nio
efeitos sobre as variavels metabolicas apos praticava. Quanto as variavels

programas de exercicios com frequéncia
semanal de 3 a 4 vezes por semana, mas
nao encontram efeitos significativos sobre as

12,13,30

variavels antropométricas , sendo tais
efeitos encontrados quando a frequéncia do

~T~1 ~ - 7 A 5 < arg <
exercicio chega a 05 vezes por semana . Os

resultados deste estudo indicam que efeitos

estatisticamente  significativos  sobre  as
vartaveis RCQ e CC poderiam ser

encontrados se a frequéncia no programa

de exercicios fisicos fosse maior.

antropométricas, nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos,
provavelmente  devido a  frequéncia
madequada ao programa de exercicios, ou
s€ja, a mailoria niao apresentou 75% de
freqiiéncia no programa.

Sao necessarios mais estudos que
avaliem as variavels metabolicas e
antropométricas de diabéticos tipo 2, assim

como varldveis referentes aos exerciclos
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fisicos (frequéncia, tempo, modalidade,

intensidade).
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