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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de etiologia multipla caracterizada por hiperglicemia
cronica e elevados niveis de estresse oxidativo, frequentemente acompanhada de
hipertenséo arterial e disfuncdo endotelial. O treinamento aerdbio promove reducdo da
pressao arterial (PA) e melhoria do seu controle autondmico. Nossa hipotese é que as
cargas pressoricas também sdo beneficiadas pelo treinamento. Investigar os efeitos de
um programa de treinamento aerébio na PA clinica, ambulatorial e nos componentes das
cargas pressoricas em diabéticos. O estudo foi composto por 13 diabéticos tipo 2, sendo
sete homens, com 54+6,5 anos de idade, IMC 29+7, randomicamente divididos em grupo
exercicio (GEX; n=6) e grupo controle (GC; n=7). O GEX foi submetido a um programa de
treinamento aerdbio de 12 semanas, com trés sessfes semanais de 20 a 60 minutos e
intensidade progressiva (45 a 85% do Vo2max). Antes e ap0s 0 programa, os voluntarios
realizaram a monitorizacdo ambulatorial da Pressao Arterial, teste ergoespirométrico,
avaliacdo antropométrica, coleta de sangue e a cada duas semanas a PA clinica. Os
voluntérios do GC tiveram apenas controlados as suas variaveis intervenientes. No GEX,
o descenso da PA sistolica ho sono apresentou aumento significativo de 3% (p=0,01) e
também 3% na diastdlica (p=0,05). A PA clinica apresentou reducdo descritiva. O
comportamento se repetiu na carga pressoérica € no ascenso matinal. Um programa de
treinamento aerdbio de 12 semanas promoveu aumento do descenso da PA no sono de

diabéticos tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, pressao arterial, exercicio fisico.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus is a multiple etiology syndrome characterized by chronic hyperglycemia and
high levels of oxidative stress, frequently accompanied by arterial hypertension and endothelial
dysfunction. Aerobic training promotes blood pressure (BP) reduction and improvement of its
autonomic control. Our hypothesis is that the pressure loads are also benefited by training. To
investigate the effects of an aerobic training program in BP clinical, outpatient and in the
components of pressure loads in diabetics. The study was composed of 13 type 2 diabetics, being
seven men, with 54 + 6.5 years old, BMI 29 + 7, randomly divided into exercise group (GEX; n=6)
and control group (CG; n=7). The GEX was understood a 12 week aerobic training program, with
three weekly sessions of 20 to 60 minutes and progressive intensity (45 to 85% of Vo2max). Before
and after the program, the volunteers performed the Blood Pressure outpatient monitoring,
ergospirometric testing, anthropometric evaluation, blood collection, and each two weeks a clinical
BP. The CG volunteers had only controlled their intervening variables. In GEX, the decrease of BP
systolic in sleep presented a significant increase of 3% (p=0.01) and also 3% in the diastolic
(p=0.05). The Clinical BP showed descriptive reduction. The behavior was repeated in the pressure
load and in the morning rise. A 12 week aerobic training program promoted increased of BP
decrease in sleep of type 2 diabetic patients.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, blood pressure, physical exercise.



Figural—

Figura 2 —

Figura 3 —

LISTA DE FIGURAS

Progressdo das cargas de volume e intensidade ao longo do programa de

Efeito do programa de treinamento na capacidade aerébia méaxima de

D= Lo =1 [oT0 30 1] oo 1P PUPR PP 22

Comportamento da presséo arterial durante o programa de treinamento..... 23



Tabela 1 —

Tabela 2 —

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos pacientes diabéticos tipo 2, submetidos a um programa de
treiNAMENTO TISICO. .. .cuiiiiii i 20
Acompanhamento dos parametros pressoricos apds um programa de treinamento
fisico ou controle sedentdrio de 12 semanas em pacientes diabéticos tipo
2 21



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... tee ettt 12
2 IMETODOS ..ottt sttt ettt s st s s s 14
2.1 SUJEIT0S O ESTUAO .....cveeiieiie ettt nre e 14
2.2 ASPECLOS ETICOS ....covvecveiicescecee ettt sttt 14
2.3 DESENNO A0 ESTUTOD ....ccuviiictie ettt ettt bre e bre e s bae e s baeeenbee e 14
2.4 0TS 1 01 =T 0 1RSSR 15
2.5 PrOCEAIMENTOS. .....uviiciic ettt ettt st st e et e e sae e s be e s beeebeesreeebeesreenn 15
2.6 ANALISE BSTALISTICA ....cveiiveeiceie ettt ste e et e st e e e e e e re s sraeabeearee s 18
3 RESULTADOS......cooooteeeeee ettt sttt st ns s 19
4 DISCUSSAOD ..ot eee et en st sa sttt s st nen s 23
5 (070N [0 I U 1Y 0P 25
6 REFERENCIAS ...ttt sttt sttt 26
APENDICE A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.......... 30
ANEXO A - CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA.......cocovvvevrrerans 32
ANEXO B — DECLARAGAO PROJETO “GUARDA-CHUVA” ..........cccooovvvrrrrrrnnnne. 33

ANEXO C - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA.....34



12

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia caracterizada por hiperglicemia crénica,
gue gera aumento da concentracdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), induzindo
ao estresse oxidativo® e produtos finais de glicacéo, que por sua vez desempenham efeito
degenerativo sobre os vasos, causando morte de tecidos e destruicdo estrutural de
6rgdos abrangidos®. H& evidéncias® que a alta concentracdo de glicose na corrente
sanguinea pode contribuir para o desenvolvimento de complicagbes macrovasculares
(doenca coronéria, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular), e microvasculares

(nefropatia, neuropatia, retinopatia).

Uma revisdo sistematica® constatou que as complicacdes cardiovasculares s&o
responsaveis por 60-80% das mortes em pessoas com DM, e 75% tém sido atribuidas a
Pressdo Arterial (PA) elevada. Um estudo® mostrou que a associagéo destas doencas é
bastante frequente, sendo que a presenca de Hipertensdo Arterial (HA) € cerca de duas

vezes mais comum em pacientes com DM.

A obesidade contribui com a progressdo da diabetes e a hipertensdo®. Essa
patologia se caracteriza por gerar modificacdes na producdo hormonal dos adipdécitos e
moléculas proé-inflamatérias, contribuindo para o0 surgimento de doencas
cardiovasculares’, liberacdo de angiotensinogénio que contribui para 0o aumento da
pressdo arterial®, e complicacdes relacionadas a obesidade®, estimulando a producédo da
interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF-a), resistina, leptina’®, e a queda de
adiponectina®!, que estao interligados ao processo de resisténcia a insulina®?.

Sob outra perspectiva, o exercicio fisico estruturado é considerado uma importante
ferramenta para o tratamento, ndo farmacolégico, do DM e controle de seus desfechos™?.

1415 & meta-andlise de ensaios clinicos

Nesta perspectiva, estudos de revisdo sistematica
randomizados'® mostraram os beneficios do treinamento aerébio para o controle da
pressdo arterial e melhorias de parametros envolvidos no aumento pressoérico dos
individuos com DM 2. Estudos também observaram aumento na sensibilidade a

1718 ‘no controle glicEmico™ e na reducéo do estresse oxidativo?’.

insulina

Além destes efeitos, o treinamento pode atuar no controle da presséo arterial de
diabéticos por meio de melhoria nos componentes autondmicos cardiacos®?%. De fato a
literatura indica uma alteragdo positiva no controle autonémico ap0s o treinamento fisico
aerébio® e melhora da sensibilidade barorreflexa?*, mas a maioria dos ensaios clinicos

randomizados e controlado foi comparativa, sem a presenca de grupo controle®>%°,
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Nesse contexto, considerando que o treinamento fisico pode promover reducéo da
pressao arterial e melhoria do controle autondmico de pacientes diabéticos tipo 2, nossa
hipétese é que melhoras hemodinamicas influenciados pela reducédo da PA de individuos
DM2, também sdo melhorados com o treinamento aerdbio. Dentro dessa perspectiva, o
objetivo do presente estudo foi examinar os efeitos de um programa de treinamento

aerobio na PA de pacientes portadores de DM 2, com sobrepeso e obesidade.
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2 METODOS

2.1  Sujeitos do estudo

O estudo foi realizado com 13 pacientes diabéticos do tipo 2, sendo sete homens,
alocados randomicamente em grupo controle (GC; n=7) e grupo exercicio (GEX; n=6).

Os critérios de inclusdo foram: Possuir de 40 a 65 anos de idade, ser diagnosticado
clinicamente com diabetes mellitus tipo 2 ha pelo menos um ano, IMC entre 25 e 35
kg/m2, ser insuficientemente ativo, segundo o IPAQ-vc?’, estar em tratamento com
hipoglicemiante oral, ndo ser insulino-dependente e n&o utilizar farmacos anti-
inflamatorios sistémicos. Foram excluidos os voluntarios que durante o periodo da coleta
alteraram seu tratamento medicamentoso hipoglicemiante, iniciaram o uso continuo de
farmacos anti-inflamatorios, fossem acometidos por lesdo miotendinea ou ésseas que
limitassem a realizacdo do exercicio fisico alteraram os seus habitos alimentares e de
atividade fisica, e os voluntarios que ndo foram ao menos 75% das sessdes de

treinamento.

2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, e aprovado com o protocolo n°
0309/15.

Todos os voluntarios envolvidos na pesquisa foram informados acerca dos
propositos e solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.3 Desenho do Estudo

Inicialmente, os voluntarios do estudo foram submetidos a uma avaliacdo
antropométrica, coleta sanguinea, monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial e teste
ergoespirométrico. Apos 48 horas da realizacdo de todos os exames, teve inicio o
programa de treinamento fisico aerdbico ou de controle sedentario, que teve duragédo de
12 semanas. A cada duas semanas, antes da primeira sessao de treino da semana, a
presséao arterial dos voluntarios do grupo controle e exercicio foram medidas. Ao final do

programa, os voluntarios repetiram os exames iniciais.
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2.4 Instrumentos

Nivel de Atividade Fisica

O instrumento utilizado para avaliacéo foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica, em sua versdo curta (IPAQ-VC)?’. Investigou-se o habito dos voluntérios, em

realizar atividades fisicas nos ultimos trés meses.

2.5 Procedimentos

Pressao arterial

A monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial por 24 horas foi aplicada no inicio e
no final do programa, e a medida clinica a cada 15 dias, ambas realizadas por meio de
um aparelho oscilométrico Dyna MAPA+ (Cardios, Sao Paulo, Brasil), utilizado apenas

para fins de pesquisa.

Para a monitorizacdo, os voluntarios receberam as instrucdes para o exame e foram
instrumentados com o manguito no braco ndo dominante. O aparelho foi programado para
realizacdo das medidas da pressao arterial a cada 15 minutos durante a vigilia (07:00 as
22:00 horas), e a cada 30 minutos no periodo de sono (23:00 as 06:00 horas). Os
voluntarios foram orientados a permanecer iméveis durante a realizacdo das medidas. O
instrumento foi programado para, a cada erro de mensuracao, repetir a medida em trés
minutos. Os dados adquiridos ap6s o exame foram descarregados no Software
DynaMapa® (verséo 5.0) e editados de acordo com o registro diario do voluntério.

O protocolo para execucao do exame e as orientacdes dadas ao voluntario seguiram a

V Diretrizes para uso da Monitorizacdo Ambulatorial da Press&o Arterial®.

O descenso noturno foi calculado®® com a seguinte equacdo: (média da pressédo
arterial de vigilia — média da presséo arterial de sono) x 100/ (média da presséo arterial de

vigilia).

A ascensdo matutina da pressado arterial foi obtida a partir da diferenca entre a
meédia da presséo arterial atingida nas duas horas ap0s acordar e a média da pressao

arterial obtida nas duas horas antes de acordar®.

Para a medida a cada 15 dias, os voluntarios permaneceram 10 minutos sentados, em
repouso e, em seguida, foram realizadas trés medidas com intervalo de um minuto entre

elas. Adotou-se a mediana das trés medidas como valor de presséo arterial. As afericoes
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foram realizadas em um ambiente sem ruidos com temperatura entre 20° a 23°C seguindo

as orientacdes da XV diretriz Brasileira de hipertens&o arterial®".

Coleta Sanguinea

Com o voluntario em jejum de 12 horas, 10 ml de sangue venoso foram coletados

da veia cubital mediana, em procedimento realizado por um profissional qualificado.

O sangue foi centrifugado por 15 minutos a 3000 rotacbes por minuto e o

sobrenadante transferido para microtubos para posterior analise de glicemia.

Analise da glicemia

A glicemia foi determinada em amostras de soro através do método enzimatico
colorimétrico da glicose oxidase®, usando um kit especifico da Labteste (Lagoa Santa-
MG, Brasil), seguindo as recomendacdes do fabricante, em analisador automéatico
Labmax 240 premium (Lagoa Santa-MG, Brasil).

Avaliagdo antropométrica

Foram realizadas medidas de massa corporal, utilizando uma balanca digital da
marca Tanita- BF- 683W (Rio de Janeiro, Brasil), e de estatura usando estadidmetro
portatii da marca Sanny (Sao Paulo, Brasil), no inicio e no final do programa, para

posterior determinacéo do indice de Massa Corporal (IMC)*.
Teste Ergoespirométrico

O teste ergoespirométrico foi aplicado para determinar o Vo2max dos voluntarios,
no inicio e no final do programa de treinamento fisico. Um médico cardiologista aplicou o
teste sob o protocolo de rampa em esteira ergométrica (Centurion-200 Micromed, Brasilia
— Brasil). A duracdo do esforco realizado durou entre 8 a 12 minutos, caracterizando-se
por aumentos progressivos na velocidade e inclinacdo, de acordo com o sexo e a idade

do paciente.

Os critérios de interrupcdo do teste seguiram a padronizacao recomendada®. O
controle de intensidade foi a escala de Borg de 0 a 10, utilizando os dedos das méaos para
informar o seu grau de esforgo, por estarem usando uma mascara no rosto que possui um
sensor extremamente sensivel, que detecta inUmeras variaveis ventilatorias, como o

consumo maximo de oxigénio.
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Para a mensuracao dos gases expirados foi utilizado um medidor de gases Metalyzer
3B — Cortex (Leipzig-Alemanha), associado ao ErgoPC Elite — (Micromed, Brasilia -
Brasil), onde foram realizadas medidas a cada respiracdo. As fracbes expiradas de
oxigénio (FEO2) foi medida por uma célula eletro-quimica de resposta rapida e elevada
precisdo (0,1 Vol.%) e as fracBes expiradas de dioxido de carbono (FECO2) por um
analisador ND infravermelho de alta precisdo. As variaveis ventilatorias foram registradas

instantaneamente e posteriormente calculadas para o tempo médio de 10 segundos.

Os exames foram aplicados na mesma sala, com temperatura entre 22° a 24°C,
pressdo atmosférica e umidade do ar controlado por estacdo meteorologica da marca
Oregon BAR 208 HGA.

A calibracdo do medidor de gases foi feita periodicamente com uma seringa de trés
litros, para empregar o fator de correcdo que determina o volume respiratério e a
calibracdo dos analisadores com uma mistura gasosa de 02 (12%), CO2 (4,99%) e

balanceada com nitrogénio (N2).
Protocolo de Treinamento

O programa de treinamento fisico aerdbico teve duracdo de 12 semanas e foi
desenvolvido em esteira rolante (Moviment®, modelo LX160I, Brasil), com frequéncia de

trés sessdes semanais.

Ha primeira semana foi de adaptacdo, onde foram desenvolvidas trés sessdes de
20 minutos de exercicio entre 45 a 50% do Vo2max. Entre a segunda e ha quarta semana
foi acrescentado 10 minutos por semana e a intensidade progrediu para 50 a 60% do
VO2max. Na quinta semana, estabeleceu-se uma duracdo de 60 minutos a sessao, e

intensidade entre 60 a 85% do Vo2max, continuando até o final do programa (Figura 1).

As sessOes de treinamento foram supervisionadas por pesquisadores capacitados
para tanto, e a intensidade foi ajustada através da frequéncia cardiaca de treinamento* e

pela percepcao subjetiva de esforco>®.
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1° 20 3° 4° 5-12°
semana semana semana semana semana
Tempo: 20/ Tempo: 30° Tempo: 40° Tempa: 50' Tempo: 60'
IT: 45-50% Vo2méx | IT: 50-60% Vol2uax||T 50-60% Vo2uax | IT: 50-60% (Vo2wax T ED—éE% Vo2

—

Figura 1. Progressao das cargas de volume e intensidade ao longo do programa de treino. IT —

intensidade de treino.

2.6 Andlise estatistica

Os dados foram testados quanto a normalidade e homogeneidade através dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Posteriormente, foi utilizado o t
independente para comparar 0s resultados iniciais entre 0os grupos. Em seguida, foi
realizado o teste ANOVA com delineamento misto e post hoc de Bonferroni, para analisar
o efeito do programa de treinamento. Os dados foram apresentados em média + desvio
padrdo da meédia. Foi adotado o nivel de confianca de 95% (p<0,05). Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o software IBM SPSS verséo 24.0

(Chicago, IL).
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3 RESULTADOS

Os voluntérios do programa apresentaram frequéncia assidua de participacdo as
sessdes de treino, excetuando-se duas exclusdes no grupo exercicio, uma que
apresentou lesdo O0ssea, e outra que alterou sua terapia medicamentosa, passando a

tomar insulina por ordens médicas.

As caracteristicas da amostra do programa estdo descritas na tabela 1. Ambos os
grupos demonstraram dados demogréaficos, clinico e marcador bioquimico

estatisticamente semelhante no inicio do estudo.

Tabela 1. Caracterizacéo dos pacientes diabéticos tipo 2, submetidos a um programa de
treinamento fisico.

Grupo exercicio (n=6) Grupo controle (n=7) p
Idade (anos) 5518 53+5 0,80
IMC (Kg/m2) 30+3 2812 0,14
Sexo
Homens 5 9 i
Mulheres 1 4 -
Tempo de DM2 (anos) 512 8+4 0,23
Medicamentos para
DM2 (quantidade)
1 3 4 -
2 3 2 -
3 0 0 -
Hipertensao Arterial
Diagnosticada 3 4
Pressao Arterial (mmhg)
Sistolica 126+12 128+13 0,71
Diastolica 878 87+7 0,98
Glicemia (mg/dL) 147+41 201+80 0,17
VO2max (ml/Kg/min) 2714 2216 0,11

Dados sdo média, desvio padrdo da média e frequéncia. IMC: indice de Massa Corporal, Kg/mz:
Quilograma por metro quadrado, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, mmHg: Milimetros de Mercurio,
mg/dL: Miligrama por decilitro, ml: mililitro, min: minuto.

Na tabela 2 estdo descritos os valores registrados pela monitorizagdo ambulatorial
da presséao arterial do grupo exercicio e controle, no inicio e no final das 12 semanas do
programa. Dentre os resultados obtidos, o descenso da pressao arterial sistolica no sono,

do grupo exercicio, teve aumento significativo de 3% (p=0,01) ao final do estudo. O
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descenso no sono da pressao arterial diastélica, também promoveu aumento significativo
de 3% (p=0,05) no grupo exercicio. Apesar deste comportamento, a pressao arterial
sistélica e diastdlica, durante o periodo de vigilia ou sono foi estatisticamente similar no
final do programa em relacdo ao inicio, em ambos 0s grupos. O mesmo aconteceu com a

carga pressorica e 0 ascenso matinal.

Tabela 2. Acompanhamento dos parametros pressoricos ap6s um programa de treinamento fisico ou controle
sedentario de 12 semanas em pacientes diabéticos tipo 2.

Exercicio (n= 6) Controle (n=6) p n?
Inicio Final Inicio Final

PA Sistolica

Carga pressorica total (%) 44427 42424 55126 36+23 0,65 0,60
PA na vigilia (mmHg) 125+12 126+6 127+10 12249 0,93 0,88
Carga pressorica na vigilia (%) 3627 35122 45128 24423 0,77 0,59
Ascenso matinal (mmHQ) 14+11 18+4 6+10 6+9 0,56 0,48
PA no sono (mmHgQ) 120+11 117+9 120+11 120+10 0,50 0,19
Descenso no sono (%) 4+4 T5** -1,17+4 242 0,01 0,62
Carga pressorica no sono (%) 71+32 61+28 87+21 76+22 0,36 0,47
PA Diastolica

Carga pressorica total (%) 54+31 36+23 62124 48122 0,97 0,30
PA na vigilia (mmHg) 8319 81+4 878 846 0,92 0,60
Carga Pressorica na vigilia (%) 49+31 33£19 55+30 38+24 0,85 0,80
PA no sono (mmHg) 7817 747 7817 7817 0,60 0,56
Descenso no sono (%) 615 9+6* 315 6+4 0,05 0,21
Carga pressorica no sono (%) 70+28 50+30 84+7 76+20 0,37 0,22

Dados sdo média e desvio padrdo da média. PA: Pressdo Arterial, mmHg: Milimetros de Mercurio, *: Para p<0,05,
**: para p<0,01.

Foi avaliada a influéncia do programa também do ponto de vista antropométrico,
bioquimico e bioenergético (Figura 2). No grupo exercicio, as variaveis peso e indice de
massa corporal (IMC) demonstraram reducBes descritivas, mas sem significancia
estatistica, enquanto que no grupo controle ndo houve modificacdes. A glicemia nao
apresentou alterag&o significativa no grupo exercicio, mas demonstrou diminui¢do clinica
no grupo controle. No consumo maximo de oxigénio, verifica-se um aumento significativo
do grupo exercicio, mostrando que o programa foi efetivo na melhora do Vo2max dos

diabéticos.
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Figura 2. Efeito do programa de treinamento na capacidade aerdbia méxima de diabéticos tipo 2.
*kNn—
p=0,03

O comportamento da pressao arterial sistélica durante o programa foi similar em
ambos os grupos, no qual houve um discreto aumento até a quarta semana, seguido de
uma reducédo até a oitava semana no grupo exercicio e até a décima no grupo controle.
Apos isso a média se manteve até a Ultima semana do estudo, porém nenhuma diferenca
estatistica foi encontrada. Ja a pressado arterial diastélica, apresentou comportamentos
diferentes nos grupos ao longo do programa, mas também sem diferencas estatisticas
(Figura 3).
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que o programa de treinamento
aerobio provocou aumento significativo no descenso do sono, da pressao arterial sistélica
e diastdlica do grupo exercicio. A despeito dessa melhoria, ndo foram detectadas

alteracOes na presséo arterial (PA) medida a cada duas semanas ou ao final do estudo.

A monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) é um procedimento
indireto e continuo de afericdo da PA ao longo de 24 horas. A sua avaliagdo pode detectar
variagcdes que podem ocorrer ao longo de um dia*®’ principalmente nas redugdes noturnas,
que implica nos acidentes cardiovasculares®®. H& evidéncias crescentes de que a

variabilidade da PA constitui um marcador forte e independente de risco®.

Nesse aspecto, controlar os potenciais fatores de risco e os desfechos secundarios
é algo preconizado nas diretrizes do tratamento da diabetes®°. A hipertenséo arterial € um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares em diabéticos. Esses pacientes
apresentam maior propensao a apresentar auséncia de queda da PA entre os periodos de
vigilia e sono, portanto, as medicbes na PA de escritorio ndo refletem o risco
cardiovascular real*'. Desse modo, o principal resultado do nosso estudo apresenta o
potencial do treinamento aerébio para aumentar o descenso da PA durante o sono.

A reducdo da PA detectada em nosso estudo € clinicamente relevante, por atuar
diminuindo os riscos cardiovasculares. Tem sido sugerido que a reducdo 5 mmHg na PA
diminui em 40% o risco de acidente vascular encefalico e em 15% o risco de infarto agudo

do miocardio™?.

Vale salientar que esse estudo € o primeiro que utilizou a MAPA, como

procedimento antes e depois de um programa de intervencéo®.

E demonstrado na literatura o efeito que o exercicio fisico proporciona para
reducéo pressérica em diabéticos**. A potencializacéo e a durabilidade na manutencéo

desses valores parecem estar ligadas com a semelhanca ou diferencas metodolégicas®.

O exercicio fisico regular promove alteragbes hemodindmicas e autonémicas,
assim como a angiogénese que aumenta o fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos e para o musculo cardiaco. Ha aumento no débito cardiaco, redistribuicdo no

fluxo sanguineo e elevacdo da perfusao circulatéria para os musculos em atividade?®.
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Foi observada a eficacia de um programa de treinamento aerébio na melhora da
capacidade aerobia do grupo exercicio, com resultado significativo (p=0,03). Quanto a
hipétese deste estudo, os dados obtidos nos faz concluir que o descenso noturno é
influenciado pelo treinamento. O controle da utilizagcdo de hipoglicemiantes orais permitiu
determinar o efeito isolado do exercicio fisico sobre a PA, e ndo, o efeito da associacao
do exercicio com a medicacéao.

Uma possivel limitacdo do presente estudo foi a auséncia de modificacdes
glicémicas no grupo exercicio, o que limita a fundamentacéo da analise.

Contudo, o ponto forte do estudo é o fato de tratar-se de um programa de
treinamento de 12 semanas de duracdo, com intensidade de treino moderada e com
grupo controle, que contempla uma populacdo de diabéticos hipertensos e nao

hipertensos com sobrepeso ou obesidade.
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5 CONCLUSAO

Nosso estudo indica que a despeito de melhoria na presséo arterial clinica ou
ambulatorial, a participacdo em um programa de treinamento fisico aerobio de 12
semanas, promove aumento do descenso da pressao arterial sistélica e diastélica durante

o periodo do sono em individuos diabéticos tipo 2, com sobrepeso e obesidade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -

VERSAO CURTA

L]
QUESTIONARIO INTERNACIOMAL DE ATIVIDADE FisicA -
VERSAO CURJTA -
MHome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F{ JM{ )

Mas estamos interessados em saber que fipos de atividade fisica as pessoas
fazemn como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardc a entender gue tdo afivos nds somos em relagdo & pessocas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades gue vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada guestio mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacdo |

Para responder as questies lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte gue o nomal

# atividades fisicas MODERADAS =30 aguelas que precisam de algum esforgo

fizsico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas afividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocd CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { } Nenhum

1b Mos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempe no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da Olfima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar vilei recreative, carmegar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGED E COMPARACED DE RESULTADOS MO BRASIL
Tal-Fax: — 01142238380 ou 42253643, E-mall: celafsce@cslanace comubr
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR HAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutes continuos, guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da dima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continugs, como por exemplo comrer, fazer ginastica
asrdbica, jogar futebol, pedalar rdpide na bicicleta, jogar basquete, fazer senvigos
domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do corago.

dias por SEMANA { )} Nenhum

3b Moz dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas por pele menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas (ltimas questies sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendoe liggo de casa
vigitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, frem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4h. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?’
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULD

5.océ ja ouviu falar do Programa Agita S8o Paulo? () Sim( ) Ndo
.. Vocé sabe o objetivo do Programa? { ) Sim ( ) Nao
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ANEXO B — DECLARAGAO PROJETO “GUARDA-CHUVA”

Joao Pessoa, 20 de novembro de 2017

A docente da disciplina seminario de monografia II/DEF/CCS/UFPB
Profa. Dra. Maria Dilma Simdes Brasileiro

Caro(a) professor(a),

Encaminho o presente relatorio, para fins de confirmagdo, que o projeto de
pesquisa intitulado: “EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO SOBRE A
COMPOSICAO CORPORAL, PERFIL GLICEMICO, PRESSAO ARTERIAL, PROCESSO
INFLAMATORIO E ESTRESSE OXIDATIVO EM INDIVIDUOS DIABETICOS TIPO 2”, submetido
ao comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (CEP/CCS) e aprovado sob o protocolo n°® 0309/15, esta associado ao Trabalho de
Concluséo de Curso do discente André Teixeira de Mendonga, o qual se intitula: “RESPOSTA
PRESSORICA A UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO AEROBIO EM INDIVIDUOS
DIABETICOS TIPO 2”.

Atenciosamente,

Valter Azevedo Pereira
Orientador
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ANEXO C - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FiSICA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA
DISCIPLINA SEMINARIO DE MONOGRAFIA 11

DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA

Declaro para os devidos fins que o aluno André Teixeira de Mendonca regularmente
matriculado na disciplina Seminario de Monografia || do curso de Bacharelado em
Educacao Fisica € membro do Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado
ao Desempenho e a Saude, que coordeno, desde abril de 2016, até a presente data,
estando o aluno também cadastrado neste Grupo de Pesquisa, no Diretdrio dos Grupos
de Pesquisa do CNPQ.

Joao Pessoa, 20 de novembro de 2017.

(assinatura do coordenador do Grupo de Pesquisa)



