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RESUMO

As doencas crénico-degenerativas tém aumentado significativamente, dentre
elas, destaca-se o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O tratamento do DM2 inclui, além
dos farmacos hipoglicemiantes especificos, a pratica regular de exercicios fisicos.
Contudo, mesmo sendo fortemente recomendado em diretrizes (Inter)nacionais, 0s
efeitos agudos e subagudos do exercicio fisico sobre os mecanismos de regulagéo
glicémica e pressorica nos diferentes tipos de exercicios ainda carecem de mais
estudos, principalmente enquanto ao treinamento multimodal, que ao menos em
nosso conhecimento ndo existem estudos publicados até o momento com esta
temética. O treinamento multimodal tem caracteristicas metabdlicas relacionadas a
alta densidade, e pode ser um importante aliado para o controle glicEémico e
pressérico. Deste modo, o0 objetivo do presente estudo € avaliar os efeitos de uma
sessdo de treinamento multimodal sobre o comportamento glicémico e pressorico
em adultos com DM2. Para tal, sera realizado um ensaio clinico randomizado
cruzado cujos participantes, apds serem inseridos no estudo, serdo submetidos a
uma bateria de testes, a fim de tracar o perfil fisico-funcional e metabdlico, e serdo
alocados em dois protocolos: PC (protocolo controle) e PE (protocolo
experimental).O PC consiste em uma sessdo controle, sem exercicio, e o PE que
consiste em uma sesséo de treinamento multimodal, constituido de uma sesséo de
exercicio, com 3 modalidades de exercicios prescritas em uma Unica sessao
multimodal, com duracéo de 25 minutos. Sendo que, a glicemia serd medida antes
dos protocolos, imediatamente apds (minuto 0), e nos minutos 15, 30, 45 e 60 apos.
Também serd realizada a coleta de sangue para andlises bioquimicas. Apds
intervalo de 72 horas, os individuos realizardo o protocolo faltante, caracterizando o
delineamento cruzado. Os dados do presente estudo oferecem boas indicagdes de
que a prescricdo de exercicios multimodal podera ser efetuada com seguranca a
esse grupo de pacientes. O estudo observou reducéao significativa da glicemia em
todos os momentos apés PE.

Palavras-chave: diabete mellitus tipo 2; treinamento multimodal; efeito
subagudo; exercicio fisico.
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DM2 Diabete melitos do tipo 2
%G Percentual de gordura
SF-36 Short Form-36
SPSS Statistical Package for the Social Science

IMC Indices de Massa Corporal
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1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenca crbnica sistémica
preocupante,l? associada aos maiores problemas de satde mundial®, tanto em
nimero de pessoas afetadas como de incapacitacdo, mortalidade prematura®, bem
como custos envolvidos no seu tratamento®. A mesma pode ser caracterizada como
um grupo de doencas metabdlicas que tem como ponto de semelhanca o aumento
da glicemia acima dos valores considerados normais®.

Os principais representantes sdo o DM tipo 1 (DM1) com caracteristica
autoimune ou idiopatica, e o DM tipo 2 (DM2), com caracteristica de ineficiéncia de
secrecdo ou reducdo da sensibilidade insulinica, sendo essa ultima o foco do
presente estudo. O DM2 é caracterizado pela ineficiéncia na secrecdo, ou pela
sensibilidade reduzida dos tecidos aos efeitos metabdlicos da insulina’®. American
Diabetes Association®, classificam como diabéticos, pessoas que apresentam 2
exames classicos acima do nivel, tais como: glicemia de jejum 2 126 mg/dL, glicemia
2 horas ap0és teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75¢g de glicose = 200
mg/dL, e/ou Hemoglobina glicada = 6,5%%°. O tratamento do DM2 envolve uma
triade classica: farmacos hipoglicemiantes, dieta e exercicio, onde este ultimo vem
sendo amplamente recomendado visando melhor controle metabdlico tanto agudo*!
quanto cronico®,

Além de o exercicio fisico ser um importante aliado para o controle glicEmico
de pacientes diabéticos, evidéncias mostram que existem outros beneficios em
outras comorbidades, reduzindo assim o risco cardiovascular e melhora na
qualidade vida'?'®, melhoras nos parametros fisicos e funcionais como, capacidade
aerobica, resisténcia, forca entre outros!4, o que reforca a importancia de estudar
diferentes modalidades e métodos de treino visando prevencao e/ou tratamento do
DM2.

Desta forma este estudo objetivou, avaliar os efeitos do treinamento
multimodal nos parametros glicémicos, apdés uma sessao de exercicio multimodal,
em individuos adultos diabéticos do tipo 2, por meio de um ensaio clinico controlado,

randomizado e cruzado.
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2. Revisao de literatura

2.1 Dados epidemioldgicos

O DM2 faz parte do grupo de doengas cronico—degenerativas,
multifatoriais®>!®, silenciosas e muitas vezes assintomaticas, tendo como principais
causas, histdrico familiar da doenca, envelhecimento!’ comportamento sedentario,
descontrole nutricional, inatividade fisica, obesidade'® e presenca de componentes
da sindrome metabdlico®. O DM esta relacionado entre o topl0 no ranking das
doencas com maior indice de mortalidade no mundo®2%'2 sendo que o DM esta
associado a maiores indices de mortalidade por infec¢cbes, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, doenca renal cronica, doenca hepatica

e cancer?l?2,

Além dos riscos inerentes, a prevaléncia e incidéncia aumentada das doencas
cardiovasculares, os diabéticos estdo diretamente relacionados com o aumento do
indice de mortalidade!®, e com elevados gastos com a saude,?® causando
sobrecarga financeira para o paciente e principalmente ao sistema de saude
mundial®*?®, Desta forma, o exercicio fisico pode ser um aliado importante tanto na
prevencdo, como tratamento ndo farmacoldgico, principalmente se levado em
consideracdo o baixo custo, facil manuseio e acesso, boa aderéncia quando se
comparada a outras muitas terapias, como as farmacoldgicas e intervencdes

cirtrgicas?®.
2.2 Fisiopatologia da DM2

O DM2 aumenta a morbimortalidade relacionadas as doencas
cardiovasculares. Sendo que essas doencas apresentam mesmo componente
genético e mesmos antecedentes ambientais, sendo a resisténcia insulinica
considerada um dos principais antecedentes?’.

A elevacdo dos niveis da doenca tem como potencial provocar complica¢cbes
cronicas, em sua maior parte ligadas a presenca da hiperglicemia de jejum, refletindo
na alteracdo da homeostasia e consequentemente, nos niveis elevados da
hemoglobina glicada (HbA1c)?®. O DM2 afeta de forma incisiva os ajustes fisioldgicos
relacionados ao metabolismo de carboidratos?®3%3! ocasionando eventos

catastroficos nas demandas fisiolégicas vasculares®?3, podendo levar o individuo
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ao 6bito*. Outros contribuintes em potencial para esse aumento da morbidade sdo
a obesidade e o sedentarismo®®, sendo responsavel por acarretar alteracbes
inflamatorias®®, resultantes da combinagdo de defeito secretério da célula-beta das
ilhotas de Largerhans e falha na acdo periférica da insulina®, além do estresse do
reticulo endoplasmatico, hipbxia do tecido adiposo, estresse oxidativo, Lipodistrofia
e antecedentes genéticos®.

Por outro lado, o diagndstico correto de maneira precoce dos niveis de
glicemia circulante e das alteracdes da tolerancia a glicose, torna-se de suma
importancia®’, permitindo adogdes de medidas que podem evitar o desenvolvimento
do DM2 em individuos com essa tolerancia diminuida e consequentemente retardar
o aparecimento de complicagdes cronicas nos pacientes ja diagnosticados®, sendo
duas dessas medidas, a pratica de exercicio fisico regular e a mudanca do estilo de
vida®, fazendo com que reduza os niveis de comportamentos sedentarios?®.

O investimento em programas multidisciplinares na Estratégia Saude da
Familia e dos nucleos de Apoio a Saude da Familia, envolvendo profissionais
capacitados em desenvolver medidas preventivas e de tratamentos néao
farmacoldgicos do DM2, incluindo orientacdes sobre alimentacdo adequada e pratica

regular de atividade fisica®°.
2.3 Efeito do exercicio fisico no diabete mellitus tipo 2

O tratamento do DM2 com exercicios fisicos ja é bem estabelecido em
diretrizes internacionais®. Os dados evidenciam a importancia de a¢es enfatizando
0 aumento dos niveis de atividade fisica, objetivando um minimo de 150 minutos por
semana com intensidade moderada a vigorosa, conforme preconizado pelo
American Collegeof Sports Medicine e American Heart Association*®. A pesquisa
relacionada aos exercicios fisicos no que tange ao tratamento da DM2 vem
crescendo bastante, no qual, evidéncias tém apontado para uma diminuicdo da
glicemia circulante:4243:44,

Entre alguns dos mecanismos fisiol6gicos que mediam o efeito hipoglicEmicos
estdo, a intensificacdo do consumo de substrato energético em especial a
glicose*4%, aumento metabdlico maneira consideravel dos acidos graxos livres em
relagdo ao repouso*’, producdo hepatica ou da mobilizagédo do tecido adiposo®,
aumento da concentracdo de cortisol estimulando a liberagdo da gliconeogénese

hepatica®®, a lipdlise no tecido adiposo®, degradacdo dos estoques de proteinas
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hepaticas e musculares®, aumento da captacdo de glicose sanguinea para 0s
musculos por meio de mecanismos ndao dependentes da insulina envolvendo uma
proteina transportadora da glicose muscular GLUT4, ativada pela contracédo

muscular®?.

Um fato que chama atencéo sao as informacdes contidas nas diretrizes de
prescricdo de exercicios com finalidade terapéutica na DM2, visto que estas nao
trazem nenhum direcionamento para a prescricdo de certas modalidades, como
exercicios envolvendo a Multimodalidade, o que se deve, provavelmente, a escassez

de informacdes cientificas sobre esse tipo de exercicio fisico.

Em relacdo aos efeitos do exercicio na glicemia, podemos observar em alguns
ensaios clinicos randomizados envolvendo DM2 e treinamento aerdbico, melhor
controle da glicemia pdés-exercicio®s.

O exercicio fisico, também vem apresentando resultados promissores no
tratamento de doencas crénicas como o DM2°4, apresentando reducdes nos niveis
pressoricos®®, melhorando a fungdo endotelial®®, diminuicdo do colesterol sérico®’°8
aumentando a saude vascular®®, juntamente com melhorias na composic&o corporal

e qualidade de vida dos pacientes®,

2.4 Exercicio de alta intensidade para DM2

O exercicio fisico, exerce um importe papel para a manutencao e prevencgao
de algumas doencas®%?, fato esse, que néo é diferente para Diabéticos Mellitus tipo
2364 Sendo que a adesdo a pratica do mesmo, pode ocasionar em inimeros
beneficios como, reducdo do % de gordura®, melhora aptiddo cardiorrespiratorio®®,
reducéo da pressao arterial, melhora do perfil lipidico®*%4, sensibilidade a insulina®”’,
e aumenta massa muscular®®. Seguindo a linha de raciocinio, existem estudos que
mostram a eficiéncia do exercicio de resisténcia de intensidade elevada para a
reducao dos niveis glicémicos de individuos portadores de DM2.5%70

Exercicios de alta intensidade tem sido cada vez mais estudados,
principalmente no que se refere a saude, seja relacionado a controle dos efeitos
negativos do envelhecimento’®, a redugdes dos niveis de pressdo arterial pos-
exercicio’®’3, ativacdo e aumento metabdlico do perfil lipidico’, reducdes dos niveis
de glicose’™ . Vale ressaltar, que o exercicio de alta intensidade se caracteriza por
ter intensidade entre os 70 a 90% da frequéncia cardiaca e com duracgéo reduzida.

Nesse aspecto podemos identificar algumas modalidades como, por exemplo, Cross



UniEVANGELICA "% PPGMHR

a do Pés-Gradu:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | i St Rebiieds

Fitnes, Treinamento intervalado de alta intensidade (HIT), e Treinamento
intermitente intervalado de alta intensidade (HIIT).

Dunstan et al.,*? realizou um estudo com 36 idosos de idade entre 60 e 80
anos, portadores de DM2, sedentarios e com sobrepeso, no qual um dos objetivos
foi observar o comportamento do metabolismo glicémico apds um programa de
exercicio de resisténcia de alta intensidade comparando dois protocolos
(Treinamento progressivo de alta combinado com perda de peso moderada (RT e
WL) contra apenas perda de peso moderada WL). Os exercicios foram realizados 3
dias ndo consecutivos por semana durante seis meses, e consistia em 5 minutos de
aquecimento somado a mais 5 minutos de desaceleracdo, e 45 minutos de
exercicios resistidos com carga progressiva tendo como carga na primeira e
segunda semana de 50% sobre 1RM, objetivando alcancar a entre 70 e 85% do
mesmo 1RM. Os resultados desse estudo mostraram que o treinamento resistido,
em combinacé&o com a perda moderada de peso, foi eficaz na melhoria do controle
glicémico em pacientes idosos com DM2. No qual mostrou que a HbA caiu
significativamente mais em RT e WL do que WL (0,6 £ 0,7 vs. 0,07 + 0,8%, P <0,05)
e 6 meses (1,2+1,0vs. 0,4 +0,8%, P <0,05).

Outro estudo com exercicios de alta intensidade, objetivou determinar a
eficacia do treinamento resistido progressivo de alta intensidade no controle
glicémico em idosos com DM2. Para tanto, um grupo de 62 idosos portadores de
DM2, com idade média de 66 anos, realizaram 16 semanas de treinamento de forca
de alta intensidade, trés vezes por semana com duracdo de 45 minutos
(aquecimento 5minutos, 35 minutos de treinamento utilizando maquinas de
resisténcia pneumatica e 5 minutos de resfriamento). Eles realizavam trés conjuntos
de oito repeticdes em cada maquina. Como resultado, foi observado reducédo da
hemoglobina glicosada plasmatica (de 8,7 + 0,3 a 7,6 £ 0,2%), aumento dos
estoques de glicogénio muscular (de 60,3 + 3,9 a 79,1 £ 5,0 mmol de glicose / kg de
musculo) e na reducdo da dose do medicamento prescrito para diabetes em 72%
dos praticantes de exercicios em compara¢cdo com o grupo de controle, p = 0,004-
0,057,

Em relacdo ao treinamento multimodal, por se tratar de alta intensidade,
acredita-se que possa apresentar eficiéncia na reducgdo significante dos niveis

glicémicos, uma vez que o mesmo, apesar de ter uma duragcdo menor, possui
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caracteristica de sobrecarga metabdlica, onde os intervalos sdo de caracteristica

ativa.
2.5 Exercicio Multimodal

O exercicio multimodal surge para contribuir para um melhor condicionamento
fisico e fisiologico. O treinamento multimodal estd no grupo de modalidades
denominadas treinamento funcional de alta densidade, sendo que no treinamento
multimodal (TM) usa uma variedade de resisténcia, peso corporal e (ou)
modalidades de condicionamento tradicionais (por exemplo, corrida, remo, balangos
de kettlebell, cordas de batalha)’® podendo ser incorporada diferentes modalidades

de exercicios, incluindo a musculacio’®. Este método envolve grande quantidade e

variedade muscular, caracterizado multiplanares e com padrdes variados de
movimento.

As sessdes de TM sdo organizadas para conterem estimulos de poténcia,
de forca, podendo ser intervalados de alta densidade’ ou continuos®. Um dos
pontos positivos do TM, com certeza esta relacionado ao tempo de exposi¢cao ao
exercicio’®®!, onde nio ha necessidade de exceder 30 minutos de duracgéo, devido
a intensidade e recrutamento de grandes grupos musculares.

Em analise das caracteristicas que norteiam o TM, causa bastante
expectativas em relacdo ao controle glicémico de pacientes portadores de DM2,
sendo que estudos mostram que exercicio intervalados com alta densidade pode
causar um efeito hipoglicémicos®?83, O melhor é que esse resultado pode ser
ocasionado sem uma exposi¢cao superior a 30 minutos de exercicio, ocasionado pelo

recrutamento de grandes grupos musculares e com uma intensidade mais elevada.

2.6 Justificativa

Dados mostram que, a prevaléncia do DM2 em sujeitos com idade entre 20 e
79 esta situada entre 11,4% e 13,5%, representando 12,5 milhdes de doentes®.
indices esses, que evidenciam a necessidade de mais pesquisas relacionadas a
meios de prevenir e tratar esta doenca. Neste contexto, os exercicios fisicos se
apresentam como recurso no controle glicémico de individuos com DM28°,
Entretanto, a ciéncia do exercicio fisico ha muitas lacunas quando relacionamos o
DM2, e os diversos tipos de exercicio, modalidades, intensidade, recuperacéo e

duracdo. O treinamento multimodal, por envolver diferentes modalidades de


https://pt-pt.facebook.com/watch/hashtag/muscula%C3%A7%C3%A3o?__eep__=6%2F&__tn__=*NK
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exercicios, em uma Unica sessdo, e suas respectivas respostas glicémicas em
Diabéticos do tipo 2, a0 menos em nosso conhecimento, ndo foram estudados até o
presente momento, gerando assim, a necessidade de estudos que avaliem as
respostas glicémicas a este tipo de exercicio, visto que treinamentos multimodais
com alta densidade vem aumento seu numero de adeptos, como pode ser visto no
crossfit, Cross training.

Desta forma, se faz necessario, estudos que objetivam conhecer a magnitude
e a duracdo do efeito da pratica do Treinamento Multimodal sobre o metabolismo
glicémico em pacientes com DM2. O presente estudo poderd subsidiar uma

prescricdo mais segura.
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3. Objetivos

3.1 Geral

Avaliar os efeitos do treinamento multimodal nos parametros glicémico ap6s uma
sessao de exercicio, em adultos diabéticos do tipo 2 por meio de um ensaio clinico
controlado, randomizado cruzado.

3.2 Especificos

 Avaliar o perfil fisico-clinico da amostra.
» Avaliar a resposta glicémica antes dos-protocolos controle e experimental,
imediatamente apos, e nos minutos 15, 30, 45 e 60 minutos pés

« Comparar a glicemia da amostra intragrupo e intergrupo.
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4. Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo clinico randomizado cruzado seguindo as
recomendacdes do CONSORT Statemen®®, em uma academia localizada na cidade
de Rio Verde-GO, Brasil.

4.2 Selecao dos participantes

Os individuos com DM2 foram selecionados a partir de uma visita a um
programa ja existente na cidade de Rio Verde-GO, onde foi realizado o convite geral
(APENDICE I).

4.2.1 - Critérios de inclusdo
* Ter idade entre 25 e 55 anos de idade;
» Ter diagnostico de DM2 a pelo menos 6 meses;

« Estar com o tratamento regular a pelo menos 3 meses;

4.2.2 - Critérios de excluséo

- Indice de massa corporal (IMC) >35 kg/m?;

+ DM2 descompensado e/ou insuficiéncia cardiaca;

» Tabagismo ativo;

» Quadro febril e/ou doenga infecciosa;

« Evento cardiovascular nos 3 meses anteriores ao estudo;

* Hepatopatia; ou qualquer tipo de limitacdes fisica, ou mental que impedissem a

realizacdo dos protocolos do exercicio.

4.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias, sob o niumero 5.556.701/2022 (ANEXO 1). Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1).

4.4 Desenho do estudo
Inicialmente, foi apresentado e em concordancia, assinado o TCLE e
realizadas as avalia¢fes iniciais para analise dos critérios de inclusao/exclusdo. Em

outro momento, foi realizada a bateria de testes, incluindo a de glicemia e as
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avaliacdes antropometricas, e por fim, os individuos foram randomizados para os

grupos PC ou PE.

No dia da realizacao dos protocolos, apés o término das sessées (PC e PE),
foram aferidas a glicemia capilar nos momentos, antes, imediatamente apos, e nos
intervalos a cada 15 minutos até 60 minutos apds o término dos protocolos. Houve

um intervalo de no minimo 72 horas, para a alocacdo do grupo inverso do realizado

&

anteriormente, caracterizando o delineamento cruzado (Figura 1).

Assinatura do TCLE e
avaliacdo inicial

Excluidos

Incluidos

y

A 4

Individuos que nao preencher os
critérios de inclusao

Avaliacéo e coleta de sangue

‘%PPGMHR

Mov! Im.rllu Numlllu . R-Ibllllllilo

Randomizacdo
I

Protocolo Experimental (PE) Protocolo Controle (PC)

v v
Avaliacdo da Glicemia pré- Avaliagdo Glicemia pré-sesséo

sessdo exercicio controle
y
Sessdo de treinamento Sessdo controle sem exercicio
multimodal *
Avaliacio da Glicemia ao Avaliagdo da il:szaegma ao final da
final da sesséo

7 v

Avaliagio da Glicemia ap6s Avaliacéo da Glicemia ap6s 15min
15min +
Avaliagdo da Glicemia ap6s Avaliagdo Glicemia (30 min)
(30min) +
. . Avaliacdo Glicemia (45 min)
Avaliacdo da Glicemia ap6s
(45 min)
3 \

Avaliagdo da Glicemia
(60 minutos)

Avaliagdo da Glicemia
(60 minutos)

Figura 1 — Estrutura da pesquisa
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4.5 Desfechos e Avaliagcdes

4.5.1 Avaliacao antropométrica

A avaliacdo do IMC foi realizada através da identificagdo da estatura,
utilizando estadidmetro graduado em centimetros e precisdo de 1 mm, marca Sanny,
e da massa corporal, a partir de uma balanca eletronica, precisdo de 0,05 kg, de
marca Welmy. A classificacdo do IMC foi realizada de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude®’.

4.5.2 Avaliacdo da Glicemia

Para o desfecho (Glicemia) foi realizado a mensuragao da glicemia capilar
usando um glicosimetro da marca e modelo (Accu-ChekGuide - Roche). A avaliacéo
da glicemia capilar se deu através em seis momentos (M): momento um (M1):
subsequente repouso de 5 min; momento dois (M2): imediatamente pds exercicio;
momento trés (M3): 15 min ap6s exercicio; momento quatro (M4): 30 min pos
exercicio; momento cinco (M5): 45 min pds exercicio; momento seis (M6): 60 min

pos exercicio.

4.5.3 Teste de 10 RM

No objetivo de determinar as cargas a serem utilizadas no Protocolo
Experimental (PE), foi realizado o teste de 10 repeticdes maximas (10 RM). Esse
teste consiste em determinar a carga maxima que possibilita a realizagdo do
exercicio para o numero especifico de repeticdes (10 repeticées) por série, com a
técnica correta do exercicio fisico resistido®(KRAEMER; FLECK, 2009). Os
exercicios utilizados foram os seguintes: supino maquina; pressdo de pernas (leg
press) na maquina; Costa (remada sentada).

O avaliador, que possuia experiéncia prévia na aplicacao desse tipo de teste,
instruia as pacientes a executarem o maior numero de repeticdes que fossem
capazes de realizar com a carga imposta no exercicio.

Antes do teste de 10RM, as pacientes realizaram um alongamento orientado,
apos o que iniciavam o teste com uma carga estimada pelo avaliador para executar
10 Repeticdes Maximas. No caso de a paciente atingir um maximo de repeticdes
para a carga proposta, que fosse superior a 10 repeticbes, era orientada a
descansar, e realizava nova tentativa, agora com uma carga mais pesada, visando

executar um maximo 10 repeticdes. Caso a carga estivesse pesada, e a paciente



UniEVANGELICA "% PPGMHR

a do Pés-Gradu:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | i St Rebiieds

executasse um maximo de repeti¢cdes inferior a 10, era orientada a descansar, e
tentava novamente com uma carga mais leve.

Nos casos de nova tentativa, quando a paciente nao alcancava o objetivo de
10RM, era mantida em descanso por 5 minutos. O teste se dava na base de
tentativas, sendo 5 vezes o nimero maximo de tentativas por exercicio. As cargas

atingidas no teste eram sempre anotadas na ficha do teste de carga (Apéndice II).

4.6 Intervencoes

O presente estudo consistiu em dois protocolos, o PE e o PC. A sesséo de
Treinamento multimodal e controle ocorreram em uma academia de ginastica
especializada na cidade de Rio Verde-GO. Ambos o0s grupos receberam orientacéo
nutricional com instrucbes acerca de uma nutricdo saudavel e demais
recomendacdes prévias a realizacdo do estudo, além de receberem um kit pré

alimentar para serem consumidos duas horas antes de cada protocolo.

4.6.1 Protocolo experimental

O PE Consistiu em uma sessdo de exercicios multimodal realizada na
academia de musculacdo, com duracdo de 30 minutos, e caracteristica
predominantemente anaerdbica, composta por periodo de aquecimento articular
com movimentos leves (~5 minutos). Parte principal de ~25 minutos, com exercicios
de intensidade alta, e cargas pré-estabelecidas (75-80% 1RM).

A sessao de exercicios foi dividida em 2 sets circuitados: SET 1 e SET 2.
Cada SET foi composto por 3 séries, realizados em circuito com descanso apenas
entre as séries (1min), por 3 vezes (totalizando 9 subséries com 27 exercicio). Apos
finalizacdo da primeira série, houve intervalo de 1 minuto de descanso, e 0 mesmo
circuito era reiniciado, onde estd sequéncia foi realizada no total de 3 vezes,
totalizando ao final de cada SET, 3 séries executadas. Entre os SETS, houve
intervalo de 1,5 minutos. Cada SET contemplou todos os exercicios, contendo, 0
mesmo padrao sequencial como supracitado.

Os SETS tiveram as seguintes caracteristicas: Sériel: supino maquina — 10
repeticdes ou 20 segundos / polichinelo — 20 segundos / corrida estacionaria — 20
segundos; Serie2: Leg press 45 — 10 repeticbes ou 20 segundos / Agachamento

afundo com peso do proprio corpo — 20 segundos / prancha — 20 segundos; Serie3:



UniEVANGELICA "% PPGMHR

a do Pés-Gradu:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | i St Rebiieds

Remada — 10 repeti¢des ou 20 segundos / saltar corda — 20 segundos / Abdominal

— 20 segundos.

4.6.2 Protocolo controle

No protocolo controle (PC), os participantes nao realizaram nenhum tipo de
exercicio fisico sistematizado durante os 25 minutos da duracdo da sessdo, mas
tiveram todas as medidas glicémicas realizadas em periodos semelhantes ao PE. O
grupo do Protocolo Controle, foi permitido que os individuos ficassem em pé,
sentados, conversassem e fizessem a ingestdo de 4gua, porém, ficou vedada a
préatica de exercicio e ingesta alimentar durante a sessao controle, e até 60 minutos

apos.

4.7 Andlise estatistica

O estudo apresentou normalidade nos dados testado pelo teste de Shapiro-
Wilk. A comparagéo da glicemia entre as sessoes foi realizada por meio da ANOVA
de medidas repetidas [2x6, sesséo (GE e GC) x tempo (pré, pos, 15 min, 30 min, 45
min e 60 min)] seguido pelo teste de post hoc de Bonferroni.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) (verséo 26.0, IBM, EUA). Foi adotado o nivel de
significancia p < 0,05. Os dados estdo expressos em media e desvio padrdo, uma

vez que os dados obedeceram a uma distribuicdo normal

4.8 Calculo amostral

A amostra foi composta de 20 participantes, compostas por homens e
mulheres de acordo com ordem de recrutamento, com base nos critérios
inclus@o/exclusdo abaixo citados. O calculo amostral foi realizado com base nos
dados do estudo de Cunha et al.,>® onde se considerou uma minima de 5 mg-dl na
glicemia, com desvio padrdo de 10 mg-dl, a ser detectada por Teste-t para amostra
dependentes (treinamento ou controle) poder estatistico sera de 80% e o erro aceito
sera P<0,05.



UniEVANGELICA T PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS || Hebimante Humats'S Rusbiisete

5. Resultados
As caracteristicas da amostra estao resumidas na tabela 1. A baixa variancia
entre 0s grupos sugere homogeneidade da amostra. Os dados evidenciam

diagnostico de sobrepeso da amostra de diabéticos estudada.

Tabela 1-Caracteristicasdos participantes.

Table 1 — Sample characteristics (n = 20)

Componentes Avaliados Mean + SD
Idade (anos) 375+3,8
Massa Corporal (kg) 77+9,8

Estatura (m) 1,64+£0,1
Indice de Massa Corporal(kg/m?) 28,16+ 1,5

Mean £ SD; BMI: body mass index.

A glicemia ndo apresentou diferenca entre PE x PC no momento pré,
respectiva: 151,8+8,9 vs. 153,5+£8,5 mg-dl. Apés as intervencdes, o PE proporcionou
reducoes significativas da glicemia em todos os momentos (p<0,05), com reducéo
no min 0 de 18%, min 15: 22%, min 30: 22%, min 45: 22%, e no min 60: 21%.
Evidenciando reducéo significativa (p<0,001) nos pds-protocolo, inclusive na anélise
intergrupo.

Figura 1 — Cinética da glicemia antes, imediatamente apos, até 60 minutos

apos protocolo experimental e controle.

170

.
N

160

150 - 5

Glicemia (mg/dl)

* Diferenca significante em relagéo ao momento Pré. ™ Diferenca significante em relagéo aos momentos 15 min,
30 min, 45 min e 60 min. # Diferenca significante em relagéo ao protocolo controle.

A ANOVA de medidas repetidas evidenciou diferenca significante para o fator
sessdo [F(1, 19) =473,612; p <0,001; N? = 961], tempo [F(1,41, 26,79) = 127,795; p
<0,001; N?= 0,871] e interac&o entre sessdo e tempo [F(2,19, 41,64) = 197, 728; p
<0,001; N?=,912].
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6. Discussao

Esse ensaio clinico randomizado e cruzado avaliou os efeitos glicémicos
agudos em pacientes adultos portadores de DM2 apds sessdo de exercicio
multimodal de alta intensidade. Trata-se do primeiro estudo, a0 menos em NoOSso
conhecimento, a realizar este tipo de avaliacdo em pacientes com DM2 submetidos
a sessdao intensa de exercicio multimodal. O principal achado do presente estudo foi
gue este tipo de exercicio proporciona melhora do controle glicémico em pacientes

adultos com DM2 por 60 minutos.

As caracteristicas da amostra evidenciam que o grupo de diabéticos do tipo 2
estudados, tem IMC de 28,16 + 1,47, apresentando diagndstico de sobrepeso. Fato
esse bem comum no publico com DM2. Cerca de 80% dos diabéticos com DM2
apresenta sobrepeso ou obesidade®®. Ao passo que o aumento do IMC na populagédo
saudavel também aumenta o risco de desenvolver a DM2%, e isso se deve ao fato
de que o tecido adiposo atua no aumento da demanda de insulina criando resisténcia
periférica a mesma, consequentemente gerando uma hiperinsulinemia, que podera
evoluir para o DM2. J& o DM2 associado ao sobrepeso e obesidade, aumenta os
riscos de agravamento e surgimento de novas morbidades, aumento dos riscos de

complicacdes, internagdes, amputacdes e mortalidade®.

O estudo evidenciou reducéo significativa na diferenga entre os grupos GE e
GC (p < 0,001), na diferenca entre os tempos comparados pds-sessao (p < 0,001),
e sobre a interagéo entre grupo e tempo (p < 0,001). Sendo que, a glicemia no GE
em todos os momentos apds o protocolo durante os 60 minutos avaliados, em
comparacdo aos momentos poés-exercicio com o0 momento pré (avaliagcdo
intragrupo), quanto em comparagdo momento a momento entre 0s protocolos
(avaliacéo entre grupos) apresentou reducdes significativas de (p < 0,001). Santiago
et al. (2017)°? encontrou reduc&o nos valores da glicemia, ao avaliar e comparar 14
participantes (63,5£9,8anos) com DM2, submetidos a 2 protocolos: 1) sessao de
exercicio continuo em alta intensidade; 2) sessédo de exercicio intervalado de alta
intensidade. A sessdo continua teve duracdo de 35 minutos, e com intensidade de
85-90% da frequéncia cardiaca méxima (FCmax), correspondente ao limiar
anaerobico (FC ar). A sessdo intervalada durou 45 minutos, com estimulo 9 x 5 min
(4 min 85-90% de Limiar Anaer6bico+ 1 min < 85% Limiar Anaerdbio), com

recuperacdo ativa em intensidade menor que 85% do Lan. A glicemia foi medida



UniEVANGELICA 7y PPGMHR

a do Pés-Gradu:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | e S Reiieds

antes e apos, por 30 minutos pés-protocolos com intervalos de 5 minutos. Os autores
observaram reducédo de 27,4% na glicemia imediatamente apds sessdo continua, e
de 26,9% ambas, significantes (p<0,05), sendo que nos outros momentos a glicemia

retornou ao valor basal (5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos apos).

Nessa mesma direcdo, karstoft et al. (2014)%® comparou 2 protocolos: 1)
exercicio continuo; e 2) exercicio intervalado em alta intensidade, em 10 adultos com
DM2 (60,3 + 2,3 years; BMI: 28,3+ 1,1). Foram realizadas trés intervengdes de 1
hora: 1) caminhada intervalada (IW; ciclos repetidos de 3 min de caminhada lenta e
rapida); 2) caminhada continua (CW); e 3) controle (CON), visando determinar se o
exercicio baseado em intervalo melhora a tolerancia a glicose pdés-prandial e a
glicemia de vida livre mais do que o consumo de oxigénio e o exercicio continuo
pareado por tempo. Os autores observaram reducdes significativas na glicemia
(p<0.05) apds sesséo de treinamento intervalado em comparagéo a sess&o continua
em pacientes com DM2, evidenciando que a intensidade mais alta tem influéncia
sobre a resposta metabdlica no DM2. A reducdo da glicémica poOs-exercicio
observada no presente estudo com exercicio multimodal de alta intensidade pode
ser explicada por inUmeros fatores, como otimizacao da capitacéo de glicose para o
interior celular, independente do aumento na liberagdo da insulina pelo pancreas®
% fato esse proporcionado pela contracdo muscular, que estimula a ativagdo por
meio de fosforilacdo da Proteina Quinase Ativada por Proteina Quinase Ativada por
Monofosfato(AMPK)®. Essa enzima € a chave para a captacdo de glicose, por meio
da translocacéao do transportador de Glicose 4 (GLUT-4) para a membrana da célula
muscular e consequentemente captando glicose®” % % Além de também haver
aumento do metabolismo glicidico durante o exercicio de alta intensidade, e melhora

da sensibilidade celular a insulina°% 1101,

Contrariamente aos resultados do presente estudo, Moreira et al. (2012)102
comparou o efeito de 2 protocolos de exercicios de for¢ca na glicemia de 9 adultos
com DM2 (47,2+£12,4 years; BMI: 28,515,6) e 10 adultos sem DM2 (50,8 £+ 12years;
BMI: 26,1+1,2). Os participantes foram submetidos a 3 protocolos, (1) circuito de ER
a 23% de 1 repeticdo maxima (LRM) (ER_L); (2) Circuito RE a 43% 1RM (RE_M); e
(3) sessao de controle (CON). Os protocolos consistiram em exercicio resistidos de
extensdo de perna, supino, leg press, puxada lateral, flexdo de perna e remada

sentada. sendo (1) 3 séries de 30 repeticdes em cada um dos 6 exercicios com 2



UniEVANGELICA 7y PPGMHR

a do Pés-Gradu:

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | e S Reiieds

segundos para cada repeticdo, 15-20 segundos de descanso entre cada exercicio
e 2 minutos de descanso entre cada série; (2) 3 séries de 16 repeticbes em cada um
dos 6 exercicios com 2 segundos para cada repeticdo, 45-50 segundos de descanso
entre cada exercicio e 2 minutos de descanso entre cada série e; (3) Sessdo CON:
mesmos procedimentos usados nas sessdes de RE, mas sem exercicio. Os
resultados deste estudo mostraram que ambos os protocolos foram eficazes na
reducdo dos valores glicémico, no entanto, o exercicio de forgca de menor intensidade
promoveu maiores beneficios para o controle da glicemia em individuos com DM2

do que os ER realizados em intensidades mais altas.

Perciavalle et al., (2016)% também encontrou resultados divergentes aos do
presente estudo. Os pesquisadores realizaram um estudo com 15 homens
profissionais em CrossFit®, no qual avaliaram a glicemia apés 4 series decrescentes
de 27-21-15-9 repeticdes (Remada e Propulsores, usando um ergémetro de remo e
uma barra), com caracteristica multimodal, e de alta intensidade. E como resultado,
ndo foi observado diferencas significativas na glicemia nos momentos pos,
comparados ao momento pré (p > 0,05). No entanto, vale ressaltar que o estudo foi
realizado com adultos saudaveis, treinados, e ndo houve a importante comparagao

com um grupo controle, sem exercicio.

Mota & Brand3o., (2021)°* realizaram um estudo com 20 homens saudaveis
treinados, divididos em 2 Grupos, o Grupo praticante de CrossFit® (n =10) e o Grupo
nao praticante de CrossFit® (n = 10). Ambos os grupos realizaram todos 0s
protocolos de exercicios, denominados como DAYANE e SINDY com intervalo de 7
dias entre eles. A glicemia foi medida antes, imediatamente apés, 30 e 60 minutos
apos protocolos. que realizou uma sessao de exercicio composto pelos exercicios
na sequéncia, que foram 5 flexdes, 10 flexdes e 15 agachamentos com o maximo
de repeticdes possiveis, a sequéncia foi sempre repetida nessa ordem exata por 20
min no mais alto possivel intensidade. O protocolo CINDY, foi composto pelos
exercicios na sequéncia, que foram 5 flexdes, 10 flexdes e 15 agachamentos com o
maximo de repeti¢bes possiveis durante 20 min. J& o protocolo DAYANE, utilizou o
método da piramide decrescente, 21, 15 e 9 repeticbes de levantamento terra e
flexbes de pino o mais rapido possivel. SO sendo possivel realizar o exercicio
subsequente ao completar o namero total de repeticdes do exercicio anterior. Nos

resultados, foi verificado diferenca significativa apenas 60 minutos pos-exercicio
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entre 0s grupos em relagcdo ao momento pre, tanto o protocolo DAYANE (P = 0,036)
guanto o protocolo Sindy (P = 0,035).

O comportamento da glicemia ap0s o exercicio esta relacionada a varias
variaveis, como tipo de exercicio, publico envolvido (jovens, adultos ou idosos),
presenca ou de DM2, (saudavel ou diabético ndo), nivel de atividade fisica e
treinamento, duracéo dentre outros. Maiores discussdes e comparacdes do presente
estudo ficam limitados pela auséncia de estudos com exercicios multimodais em
pacientes com DM2. Importante ressaltar que estudos com diferentes intensidades,
principalmente com publicos patoldgicos, trazem informacgdes sobre indicagcédo e

contraindicacao destes.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a variacdo da idade
do publico estudado, andlise mais longa pos-exercicio, € um ambiente nao
laboratorial, dificultando o controle de algumas variaveis. Ao passo que entender a
cinética da glicemia em exercicio realizados sob condi¢des da realidade em uma
academia regular, com monitores de glicemia validados e usados no dia a dia,
reforca como atuar com o publico DM2 em locais tipicos de exercicio, controlando
suas glicemias com equipamentos de rapido e facil utilizacdo, além do baixo custo,
gue pode ser empregado por diversos profissionais da area do exercicio, centros de

reabilitacéo e clinicas.
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7. Concluséao

O DM2, por ser uma doenca de carater mundial, que acomete sem distincéo
homens e mulheres, principalmente aqueles que possuem comportamentos
sedentarios e/ou com sobrepeso/obesidade. Tendo como uma das estratégias para
melhora da qualidade de vida, a adeséo de programas de atividades fisicas no seu
cotidiano.

O nosso estudo mostrou que a Glicemia aumentou siguinificamente no GC
momento imediatamente apds em comparacdo aos demais tempos, e em
comparacgao ao GE, voltando aos valores mormais nos momentos subsequentes. Ja
o GE mostrou uma diferenca siguinificativa em todos os momontos subsequentes ao
exercicicio em comparacdo ao momento que precedeu o exercicio. Foi observado
também uma difereca significativa entre os grupos em todos os momentos apds o
protocolo, sendo menor os valores da glicemia no GE em coparacdo ao GC nos
momento TO, T15, T30, T45 e T60.

Vale destacar que até o momento estudos que estudam efeitos do
treinamento multimodal em diabéticos do tipo 2 ainda ndo foram encontrados, e
foram encontrados pouquissimos estudos avaliando os efeitos agudos do exercicio
de curta duracdo e alta densidade. Fato esse, que se analisarmos, esse publico
possui um perfil voltado a ndo adesao da pratica do exercicio, podendo ser alterado
pelo fato de ter uma exposicdo menor no tempo do exercicio. Diante disso, é
importante que tenhamos um olhar mais atento as possiveis questdes relacionadas
a adesao e melhora da qualidade de vida desse publico. Apesar dos resultados
serem animadores, ainda se faz necessario estudos envolvendo essa populacéo,
ivestigando os efeitos proporcionados pelo exercicio multimodal, avaliando outros
elementos além da glicemia capilar, envolvendo um nimero maior de participantes,

comparando diferentes cargas, diferentes modelos de protocolo, entre outros.
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Efeitos do treinamento de alta intensidade sobre o metabolismo
glicémico em Diabéticos Melitus do Tipo 2- Estudo de Revisao

José Wilhan Cardoso Santos, Gabriel Silva de Sousa, Raphael Martins Cunha.

RESUMO

O objetivo desta revisao foi analisar os possiveis efeitos do treinamento de alta
intensidade sobre o metabolismo glicEmico em Diabéticos Melitus do Tipo 2 nos
ultimos 10 anos. As buscas foram realizadas entres os meses de fevereiro e abril
de 2022 nas bases de dados: National Library Of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciElO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando os Medical Subject Heading (MeSH), juntamente
com os Entry Terms pertinentes e operadores booleanos (AND e OR). A chave
de busca foi construida utilizando a estratégia PICOS (Populacao, Intervencéo,
Comparador, Desfecho e Tipo de Estudo). Os critérios de inclusao foram:ensaios
clinicos randomizados; populacdo com idade < 65 anos e com diagndéstico de
Diabetes Mellitus do Tipo 2; exercicio de alta intensidade como intervencao;
Glicemia como um dos desfechos; publicados no idioma inglés, espanhol e/ou
portugués entre 2012 e 2022 e disponiveis em texto completo. Apos as buscas,
foram identificados 85 artigos cientificos. Destes, 7 estudos foram selecionados
por atenderam ao objetivo e aos critérios propostos. O tamanho das amostras
variou de 7-52 participantes, com média de 24,17 + 12,33. Todos os estudos
foram conduzidos com adultos. No que se refere ao periodo de realizacdo da
intervencédo, observou-se que o treinamento de alta intensidade foi executado
desde uma Unica sesséo até 12 semanas, numa frequéncia de até trés vezes por
semana. Os estudos apontaram que apos a realizagdo do treinamento de alta
intensidade, ocorreram reducdes significativasnos valores glicémicos. Apesar do
treinamento de alta intensidade ter contribuidosignificativamente para reduzir os
valores glicémicos, os resultados desta revisdo sistematica devem ser
interpretados com cautela, devido ao pequeno numero de artigos inclusos e de
suas respectivas limitac6es metodolégicas.

Palavras-chaves: Exercicios de alta intensidade; Diabetes Melitus tipo 2;

1 INTRODUCAO de exposicdo em comportamento

Com o aumento exponencial das horas sedentario, associado a uma maior
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disponibilidade de alimentos pré-

preparados, constata-se uma
incidéncia e prevaléncia de doencas
Cronicas nao transmissiveis
2015). Tendo como
umas das principais o Diabete Melitus
do Tipo 2 (DM2),

alimentar em excesso, baixa qualidade

(Meneguci et al.,

CuUjo consumo

de vida, estresse, fatores hormonais
e niveis de atividade fisica, tornam-
se fatores cruciais para O
desenvolvimento dessa dislipidemia.
(Nogueiraet al 2013; Santos, 2017)
Nos dltimos anos houve um
crescimento elevado de ocorréncias
em relacdo ao nimero de novos casos.
Para o Brasil, foi calculada uma
estimativa de 15,7 milhdes de adultos
(20 a 79 anos) com diabetes no ano de
2021, ocupando a sexta posi¢cao entre
0s 10 paises ou territérios com adultos
entre 20e 79 anos com diabetes em
2021
Federation, 2021), e com projecao
para 20,3 milhbes para 2045 (SBD
2019-2020).

O DM2 é Uma doenca cronica

(International Diabetes

caracterizada pela producao
insuficiente deinsulina pelo pancreas,
ou pela incapacidade do organismo de
utilizar a insulinaproduzida de forma
eficiente, elevando os niveis de glicose
2017),

diversas

no sangue (Santos et al,

podendo ocasionar

“; PPGMHR
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consequéncias, como perda de viséo,
disfun¢des no sistema nervoso central,
disfungbes na circulagcdo do sangue e
Complicacbes  cardiacas  (Pitrez,
2010).

Entre os tipos de Diabetes, 0 DM2 é o
mais comum, sendo responsavel por
cerca de 90% dos casos de Diabetes
(Souza et al, 2012). Atualmente a DM2
é tarada como um preocupante DCNT
(Doencas Crbnicas nao
transmissiveis), tanto em relacdo a
agressividade da mesma para com o
paciente, quanto para os cofres do
Sistema Unico de saude, gerando
enormes gastos com internacdes e
tratamento (Ferreira & Ferreira, 2009).
O tartamendo do DM2 se através do
medicamentos e ndo medicamentoso.
Sendo o ultimo, envolvendo cuidados
individuais, como controlealimentar e
pratica regular de exercicios fisicos
(Souza et al, 2012; Sanz et al.,2010).
Estudos aponta a ado¢do da prética
de exercicio fisico como um 6timo
aliado ao tratamento do DM2, sendo
0 exercicio responsavel por aumentar
asensibilidade a insulina, aumentar a
capilarizardo das fibras musculares, e
melhora da fungéo mitocondrial (De
Souza & Toigo, 2018; Guimaraes et al,
2021) Dentre os

exercicios

protocolos de

mais estudados para

enfatizar a reducdo dos niveis

L] R abllitagio
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glicémicos, o de alta intensidade vem
se mostrando eficaz no controle
glicémicos, redugdo da HbAlc e
glicemia de jejum, glicemia pos-
variabilidade

2018); aumento da

prandial,
(Winding et al.,

glicémica

sensibilidadea insulina (Fealy et al.,
2018), melhora do Vo2Max, Melhora
no peso corporal,

reducdo na Pressdo Arterial (Stga et
al., 2017).

No entanto, ha relativamente poucos
estudos cientificos avaliando os efeitos
da pratica do exercicio de alta
intensidade em Diabéticos do tipo 2,
principalmente associados aos efeitos
glicémicos de forma aguda. Desta
forma,o presente estudo objetiva em
analisar o0s possiveis efeitos do
treinamento de alta intensidade sobre
0 metabolismo glicémico em
Diabéticos Melitus do Tipo 2 de
maneira aguda e crénica nos ultimos

10 anos entre adultos de 19 a 64 anos.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética,
realizada de acordo com as diretrizes
metodoldgicas para elaboracdo de
revisdo sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados,
relatada conforme as diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Meta-

Reviews and

Analyses), que teve como ponto de

L

partida a questdo de pesquisa: O
treinamento de alta intensidade é
capaz de reduzir os niveis de glicemia
em adultos diabéticos do tipo 2?

2.1 Estratégia de busca

Tratou-se de um estudo transversal,
desenvolvido com mulheres
funcionarias de uma instituicdo de
ensino superior. No momento da
pesquisa, ainstituicdo possuia 1726
935

mulheres, sendo abordadas 423. Das

funcionéarios, destes, eram
423 mulheres, apenas 103 aceitaram
participar do estudo.

A busca sistematica dos artigos foi
realizada no més de abril de 2022, em

quatro bases eletrdnicas de dados:

National Library  Of  Medicine
(PUBMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific  Electronic
Library Online (SciElO), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em
(LILACS),

utilizando os Medical Subject Heading

Ciéncias da Saude
(MeSH), juntamente com o0s Entry
Terms pertinentes e
booleanos (AND e OR). A chave de

busca foi

operadores

construida utilizando a

PICOS
Intervencédo, Comparador, Desfecho e
Tipo de Estudo).

estratégia (Populacao,

Para populacdo foram utilizados os
termos: Adults 19 to 44 years; Middle

ril
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aged 45 to 64 years; Type 2 diabetes;
para o desfecho: blood glucose. Na
intervencdo os termos High-intensity
High
comparadores  foi

resistance training; intensity
exercise; para
definido como todos os tipos de
exercicios e/ou grupo controle, para o
desfecho os efeitos da intervencéao
foram buscados estudos de ensaios

clinicos randomizados.

2.2 critérios de selecao e extracao de
dados

A selecao dos estudos foi realizada por
dois revisores de modo simultaneo e
independente e na existéncia de
duvidas, um terceiro revisor experiente
seria consultado, o que néo foi 0 caso.
O estudo se deu seguindo quatro
etapas: analise das duplicatas; leitura
dos titulos e resumos; leitura dos
artigos na integra e extracdo das
principais informacdes, sintetizando-as

em uma planilha.

2.3 critérios de selecao dos estudos

Os critérios de incluséo do estudo
foram: ensaios clinicos randomizados;
com populacdo com diagndstico de
DM2 (Glicemia =2 126 mmHg e < 200
mmHg) e idade entre 19 e 65 anos;
utilizacdo do treinamento de alta
intensidade (qualquer tipo de exercicio
como intervencao); glicemia como um

dos desfechos; publicados no idioma

L

inglés, espanhol ou portugués, entre 0s
anos 2012-2022 e disponiveis em texto
completo. Os artigos que se repetiram
em duas, ou mais bases de dados

foram computados apenas uma vez.

3 RESULTADOS

Na primeira selecdo de artigos, 13
publicacdes foram extraidas na base
de dados PUBMED, 70 publica¢cbes na
MEDLINE, 2
publicacdesna base de dados LILACS;

base de dados
na base de dados SciElo n&o foi
encontrada nenhuma publicacdo. Os
termos utilizados para a busca de
(Adults) AND
(Middle aged) AND (DM2) AND (Blood
Glucose) AND (High-Intensity Interval

referéncias foram:

Training); eles foram escolhidos de
acordo com o0s seus significados
fornecidos pelo DeCS/MeSH.

A partir dos descritores mencionados
surgiram 85 publicacdes. Estas foram
submetidas a avaliacdo de duplicatas,
permanecendo para a leitura dos
titulos e resumos 73 artigos. Apoés
leitura de titulos e resumos de 73
publicacoes, apenas 19 preenchiam
todos os critérios de selecdo. Destes
artigos excluidos, tinham a populacéo
composta por nao diabéticos do tipo 2
(n=7); nado utilizaramo treinamento de
intensidade como

alta intervencao

(n=10); ndo teve efeito sobre a glicemia

ril
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como objetivo (n=32). Assim, na
presente revisdo foram incluidos 24
estudos para a andlise, os quais
atendiam ao objetivo do estudo (Figura

1).

Estudos identificados no banco de dados de buscas (n=157) PubMed
(128); Scopus (672); Medline (185); SELO (1); LILACS (4)

‘ Idendficacio

‘ Estudos excluidos na avaliagio por titulo ¢ resumo (n=150) ‘

l

‘ Estudos apés eliminar os duplicados (n=2) ‘

!

\ Artigos em texto completo avaliados para clegibilidade (n=3) ‘

|

Artigos completos
excluidos (n=2)

Selecio

Nio utilizou o treinamento de alta
intensidade como intervengio (1); nio
avaliaram efeitos agudos (1).

Inclusio ‘ ‘E]egihilidade

‘ Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=3)

ozrams 1. Processo de identiicacso e seleqdo dos artigos

4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistemética buscou
respostas acerca dos efeitos que o
exercicio de alta intensidade promove
sobre o metabolismo glicémico de
pessoas adulta com DM2.

ApoOs rigorosa analise dos resultados
encontrados, aponta-se que 0
exercicio de alta intensidade trata-se
de uma pratica segura com
beneficios comprovados. Por exemplo,
Gillenetal., 2012, estudou sete adultos
com DM2 e examinou a resposta
glicémica continua (CGM) de 24 horas,
apo6s uma sessao de HIT de esforcos
ciclistico de 10 repeticbes de 60
segundos, a uma intensidadede 90%
da frequéncia cardiaca maxima,
intercalados com 60 s de descanso.

Eles foram submetidos a uma a CGM

“; PPGMHR
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por 24 horas em duas ocasides sob
condicOes dietéticas padrao, apés HIT
aguda e em um dia de controle sem
(CTL).
reducdo da hiperglicemia

exercicio Tendo como
resultado,
medida como proporcdo de tempo
gasto acima de 10 mmol/l (HIT: 4,5
4,4vs. CTL: 15,2 £ 12,3%, p=0,04). A
hiperglicemia pos-prandial, medida
como a soma das areaspos-refeicao
sob a curva de glicose, também foi
menor apos HIT vs. CTL (728 £331 vs.
1142 + 556 mmol/l-9 h, p = 0,01).
Achados esses que realca o potencial
do exercicio de alta intensidade para o

controle glicémico em DM2.

2015

examinou o impacto sobre os fatores

Ja em estudo crbnico, Fex et al.,

de risco metabolicos e na composi¢cao
corporal de 16 participantes com
diabetes pré (n=8) e tipo 2 (n=8),
envolvendo  treinamento  eliptico
intervalado dealta intensidade (HIIT)
com frequéncia de 3 vezes semanais
durante 12 semanas. Onde eles
tiveram mensurados glicemia de jejum,
HbAlc,

composicado corporal (DXA), pressao

medidas antropométricas,

arterial, frequéncia cardiaca de
repouso, VO 2 max e fatores dietéticos,
gasto energético total e atividade
fisica. ApOs a intervencdo, o estudo

indicou que o HIT eliptico parece

o Stricts Se
eabllitagio
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melhorar os fatores de risco
metabdlicos e a composicdo corporal
em pacientescom diabetes pré e tipo 2,
melhorando de forma significativa a
glicemia de jejum, circunferéncia da
cintura e quadril, massa gorda
apendicular, massa corporal magra da
perna e massa corporal magra
apendicular, pressao arterial sistdlica,
frequéncia cardiaca de repouso e VO 2
max (P <0,05).

Corroborando com resultados citados

anteriormente, podemos observar o

estudo feito por Madsen et al., 2015.
Onde houve reducdes significativas da
hemoglobina glicosada (p = 0,04),

concentracdo média de glicose venosa
em jejum (p=0,04) e OGTT de 2 horas
(p = 0,04). A pesquisa foi realizada
com dez pacientes com DM2 néo
ativos (56 anos + 2) pareados com
treze participantes controles saudaveis
(52 anos + 2), no qual contou com a
medicdo da pressao arterial em
um dia

repouso, realizada em

separado, seguida de um aumento do

consumo maximo de oxigénio ( O
2max) teste de ciclo ergbmetro. Por
fim absorciometria de raios-X duplos
de corpo inteiro (DXA) foi realizada.
Repetindoas mesmas apds 8 semanas
de treinamento. Ja o protocolo de
exercicio foi realizado por 3 vezes (10

x 60 segs. HIIT) por semana durante

“; PPGMHR
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um periodo de 8semanas em um ciclo
ergdbmetro.
Contradizendo

alguns  achados,

Ruffino et al., 2017 estudou dezesseis
homens com DM2 (média = DP de

idade: 55 + 5 anos, indice de massa

306 + 2,8 kgm 2 |

capacidade aerébica maxima: 27 + 4

corporal:

mL-kg 1 .min '1) durante8 semanas
de REHIT (trés sessbes de ciclismo de
baixa intensidade de 10 min/semana
com dois sprints "all-out” de 10-20 s) e
mais 8 semanas de caminhada de
intensidade moderada (cinco sessdes
de 30 min/semana em um intensidade
correspondente a 40%-55% da reserva
de frequéncia cardiaca), respeitando
um periodo de wash-out de 2 meses
entre as intervencdes. Apés a
intervencdo o estudo mostrou que
nenhuma das intervengdes mostrou-se
eficiente para reducdo de OGTT de

hY

sensibilidade a insulina, controle
glicémico medido usando monitores
continuos de glicose, perfil lipidico no
sangue ou composicao corporal.

No entanto, além dos achados citados
observados outros

acima, foram

beneficios proporcionados pelo
exercicio de alta intensidade, como:
niveismédios e maximos de glicose de
CGM (Karstoft et al., 2013), reducao
dos niveis de glicemia de

(Mitranun et al., 2014; Fex et al., 2015;

jejum

L] R abllitagio
tora
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Alvarez et al., 2016;Mangiamarchi et (Madsen et al., 2015), melhora da
al.,, 2017), resducdo dos niveis de sensibilidade a insulina (Madsen et al.,

HbAlc (Mitranun et al., 2014;Alvarez et 2015). Achados esses, e demais
al., 2016; Mangiamarchi et al., 2017), achados podem serem observados na

resisténcia a insulina melhorada Tabela 1.
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Tabela 1: Estudos incluidos na reviséo sistematica e com seus respectivos objetivos, desenho do estudo e resultados.

Autor e ano

Objetivo

Desenho do estudo

Desfecho

Gillenetal., 2012

Examinar a resposta da glicose sanguinea de
24 h, a uma sessdo de HIT consistindo em
esforcos de ciclismo.

* 7 pacientes com DM2, foram submetidos ao
treinamento HIT.

* Os padrdes avaliados foram glicose medida apés HIT
e em um dia de controle sem exercicio (CTL).

* HIT: reduziu a hiperglicemia medida
como proporcao de tempo gasto acima
de 10 mmol/l e a hiperglicemia pos-
prandial.

Karstoft et al.,
2013

Avaliar a viabilidade de caminhada em
pacientes diabéticos tipo 2 e investigar os
efeitos de caminhada intervalada versus
treinamento de caminhada continua na
aptidéo fisica, composi¢éo corporal econtrole
glicémico.

* 32 pacientes com DM2, divididos em 3 grupos,
controle (n=8), caminhada continua (n=12) e
caminhada intervalada (n=12).

* Os padrbes avaliados foram controle glicémico, e
outros.

*Duracao de 4 meses.

* O controle glicémico piorou no grupo
controle

* Os niveis médios e méaximos de
glicose de CGM diminuiram no grupo
caminhada intervalada.

Mitranun et al.,

Determinar os efeitos do treinamento

* 43 participantes, divididos em grupo sedentéario, CON

*CON e INT: niveis de glicemia de

2014 aerébico continuo (CON) versus treinamento e INT. jejum diminuiram.
aerébico intervalado (INT) no controle *Duracéo del2 semanas. *INT: niveis de HbAlc diminuiram.
glicémico.

Fex et al., 2015 Examinar o impacto de 12 semanas de * 16 participantes separados em 2 grupos, pré-DM2 * HIIT: melhora significativa para a

treinamento eliptico intervalado de alta
intensidade (HIIT) nos fatores de risco
metabdlicos e na composigdo corporal em
pacientes com pré-diabetes e DM2.

(n=8) e DM2 (n=8), foram submetidos ao treinamento
HIIT.

* PadrBes avaliados foram glicemia de jejum, HbAlc e
outros.

*Duracéo del2 semanas.

glicemia de jejum.

Madsen et al.,
2015

Investigar o controle glicémico, a funcéo *

pancreatica e a massa gorda total antes e

apos 8 semanas de treinamento intervalado ¢
de alta intensidade (HIIT) de baixo volume em *

cicloergbmetro em pacientes com DM2 e
individuos controles saudaveis pareados.

23 participantes, 10 pacientes sdo sedentarios e tem
DM2, e 13 séo saudaveis.

Treino HIT

Padrdes avaliados foram teste oral de tolerancia a
glicose (OGTT) de 2 horas, e outros

* Intervencé@o com duracéo de 8 semanas.

* Nos participantes com DM2, o

percentual glicémico foi
significativamente reduzido. A
resisténcia a insulina foi
significativamente ~ melhorada, o]

mesmo para a sensibilidade a insulina.
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Alvarez et al.,
2016

Investigar os efeitos do treinamento
intervalado de baixo volume e alta
intensidade (HIT) no risco cardiometabdlico e
na capacidade de exercicio em mulheres com
DM2.
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* 23 mulheres sedentarias com sobrepeso/obe5|dade
divididas em 2 grupos, HIIT (n=13) e controle (CON)
(n=10).

* Padrdes avaliados foram controle glicémico, uso de
medicamentos, e outros.

* Duracdo de 16 semanas.

* Glicemia de jejum e HbAlc melhorou
no grupo HIIT.

* Reducdo na dosagem diaria de
medicamentos anti-hiperglicémicos e
anti-hipertensivos durante a
intervencao.

Mangiamarchi et
al., 2017

Determinar os efeitos de um programa de
exercicios HIIT de 12 semanas em variaveis
cardiometabdlicas e de qualidade de vida de
pacientes com DM2.

* 19 mulheres com DM2, divididas em 2 grupos: Grupo
HIIT + educacgédo nutricional (GE): 9 mulheres; e Grupo
somente educacao nutricional (GC): 10 mulheres.

* Foram avaliadas glicemia e hemoglobina glicada, e
outros.

* A glicemia de jejum e a hemoglobina
glicada diminuiram no grupo GE.

* Houve correlacéo significativa entre a
diminuicdo da massa gorda total e a da
hemoglobina glicada.

Ruffino et al.,

Comparar o0s efeitos do treinamento

* 16 homens com DM2 foram submetidos aos

* Nenhuma das intervencdes melhorou

2017 intervalado de alta intensidade com esforgco treinamentos de REHIT e de caminhada de intensidade as medidas derivadas do OGTT de
reduzido (REHIT) e caminhada de moderada, com intervalo de 2 meses entre elas. sensibilidade & insulina, controle
intensidade moderada nos marcadores de * Padrdes avaliados foram, teste oral de tolerdncia a glicémico.
salide em pacientes com DM2 em um estudo glicose (OGTT) antes e depois de cada intervencao, e
cruzado outros.
contrabalanceado. *Duracgao de 8 semanas

Stga et al., 2017  Investigar os efeitos da HAIT na hemoglobina * 38 individuos com DM2 separados em 2 grupos, HAIT * HAIT: Redugdo na HbAlc;

glicada tipo A1C, e outros parametros entre
pessoas com DM2; e comparar com
programa de treinamento de intensidade
moderada (MICT).

(4 x 4 minutos de caminhada ou corrida em subida a
85-95% da frequéncia cardiaca maxima) e MICT
(caminhada continua a 70-75% da frequéncia cardiaca
maxima.).

* Padrfes avaliados foram hemoglobina glicada tipo
A1C (HbAlc), e outros.

* Duracéo del2 semanas.

Aumento de 21% do Vo2Max;
Melhora no peso corporal;
Reducéo na Presséo Arterial;

Fealy et al., 2018

Determinar a eficacia do treinamento
funcional de alta intensidade (F-HIT) para
reduzir a resisténcia a insulina noDM2.

* 13 adultos com sobrepeso/obesidade (5 homens, 8
mulheres), foram avaliados durante treinamento F-HIT.
* Padrao avaliado foi a resisténcia a insulina.

*Duracéo de 6 semanas.

* F-HIT aumentou a sensibilidade a
insulina.
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2018 exercicio no controle glicémico durante e
apos o exercicio em DM2.
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* 26 pacientes com DM2 (14 mulheres e 12 homens)
gue foram tratados com metformina, depois fizeram
exercicios por tempos diferentes: EX 30 (HIT por 30
min), EX 60 (HIIT por 60 min), e EX 90 (HIIT por 90 min)
* Os Padrdes avaliados foram a glicose, a insulina, e
outros.

* Glicose: diminuiu ap0s o exercicio em
EX30, EX60 e EX90.

* Tratamento com metformina indicou
gue a glicose decaia mais apés o
exercicio EX30, EX60 e EX90,
respectivamente; a insulina diminuia
mais em EX30 e EX60.

Metcalfe et al., Determinar os efeitos agudos do treinamento  * 11 homens com DM2 separados em 4 grupos, * Glicose de 24h: diminuiu nos 3 grupos

2018 intervalado de alta intensidade com esforco controle (CON) ou sem exercicios, MICT, HIIT e REHIT. com exercicios, sendo menor no grupo
reduzido REHIT na glicemia de 24 horas em * Os padrdes avaliados foram as medi¢des continuas MICT do que REHIT.
pacientes homens com DM2. de glicose de 24 horas padronizado pela dieta * Grupo HIIT, glicose néo foi alterada

Winding et al., Avaliar se o treinamento intervalado de alta * 29 individuos com DM2 separados em 3 grupos, * HIT: diminuiu HbAlc e glicemia de

2018 intensidade (HIT) com menor controle (CON) ou sem treinamento, END e HIIT. jejum, glicemia pos-prandial,
comprometimento de tempo pode ser tdo * Padrdes avaliados foram a HbAlc, tolerancia a variabilidade glicémica. A reducdo da
eficaz quanto o treinamento de resisténcia glicose, e outros. glicose pés-prandial no grupo HIT foi
(END) no controle glicémico, aptidéo fisica e * Intervencao de 11 semanas impulsionada principalmente por uma
composicao corporal em individuos com menor taxa de aparecimento de glicose
DM2. exogena.

Mendes et al., Comparar os efeitos agudos do treinamento * 15 pacientes de meia-idade e idosos com DM2, * HIT e MICT reduziram os niveis de

2019 intervalado de alta intensidade (HIIT) versus divididos em 3 grupos: HIIT, MIIT e controle (CON). glicose sanguinea durante o exercicio

treinamento  continuo de intensidade
moderada (MICT) no controle glicEmico em
pacientes de meia-idade e idosos com DM2.

* Foi avaliada a glicemia capilar imediatamente antes,
durante e até 50 minutos apdés as condi¢des
experimentais.

e o periodo de recuperacéo laboratorial
de 50 minutos em comparagdo com o
grupo CON.

* HIIT teve maior efeito do que MICT.

Rafiei et al., 2019 *HIIT e MICT melhoraram a

variabilidade glicémica, sem diferenca

Comparar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) com o

* 15 mulheres inativas com sobrepeso ou obesas foram
divididas em 2 grupos: HIIT (n=8) e MICT (n=7).

treinamento  continuo de intensidade * Foram realizados exames de sangue em jejum, antes entre eles.
moderada (MICT) para melhorar o0s e trés dias apés o treino. * Duas semanas de HIIT ou MICT
marcadores de variabilidade glicémica em 24 * Intervengéo com duragdo: 2 semanas diminuiram similarmente a

horas e outros biomarcadores dentro de uma
populacdo com risco elevado de desenvolver
DM2.

variabilidade glicémica em mulheres
com sobrepeso/obesidade com risco
elevado de DM2.
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Savikj et al., Determinar se o treinamento fisico em dois
teria efeitos
diferentes nos niveis de glicose no sangue de

2019 horarios distintos do dia

24 h em homens com DM2.
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* 11 homens com DM2 separados em 2 grupos HIIT
manha e HIIT tarde.

* Avaliaram a glicose através de monitoramento
continuo de glicose (CGM), e outros.

* Intervencdo com duracdo de 2 semanas.

*  HIT matinal: aumentou a
concentracao de glicose.

*HIIT tarde: reduziu a concentracdo de
glicose.

Banitalebi et al., Examinar os efeitos do intervalo de sprint

2021 (SIT) e treinamento combinado aerdbico +
resisténcia (COMB) na HbA1C e (resultado
priméario) em participantes com DM2.

* 52 mulheres com excesso de peso e DM2 foram
divididas em 3 grupos: SIT (n=17), COMB (n=17),
controle (n=18).

* Foram avaliados a hemoglobina glicada tipo A1C
(HbA1c) e outros.

* A intervencéo teve duracédo de 10 semanas.

* HbAlc teve reducéo significativa nos
grupos SIT e COMB; apresentando
resultados eficazes em mulheres com
excesso de peso com DM2
independentemente das mudancas na
massa corporal.

Lietal., 2022 Comparar os efeitos de

intensidades de exercicio,

intervalado de alta intensidade (HIIT) e
intensidade
moderada (MICT), na composi¢do corporal,
aptiddo cardiaca e pulmonar,
indices de pressao arterial em pacientes com

treinamento  continuo  de

DM2, em uso de power cycle.

treinamento

glicemia e

* 37 homens com DM2 foram divididos em 3 grupos:
HIIT, MICT e controle (CON).

* Foram avaliados os indicadores de glicose no sangue
(FBG), a hemoglobina glicada tipo A1C (HbAlc); e
outros indicadores.

* A intervencgdo teve duracéo de 12 semanas.

* Os indicadores de FBG foram
diferentes entre os grupos MICT e
CON.

* HbAlc foi estatisticamente diferente
entre os grupos HIIT e MICT, apos a
intervencdo. No Grupo HIT, houve
diferenca nos resultados antes e apés
a intervencéo.
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CONCLUSAO

O DM2, por ser uma doenga de
carater mundial,que acomete sem
distingdo homens e mulheres,
principalmente aqueles que
possuem comportamentos
sedentarios elou com
sobrepeso/obesidade. Tendo como
uma das estratégias para melhora
da qualidade de vida, é a adeséao de
programas de atividades fisicas no
seu cotidiano. No entanto, essa
atividade deve considerar alguns
fatores

como a duracéo,

intensidade e tipos de exercicios, e

0 uso de medicamentos, por
exemplo.
Dessa forma nota-se que O

treinamento de alta intensidade,

apresenta resultados animadores,
principalmente no que tange em
comparagdo com outros tipos de
treinamento. Sendo que, na maioria
dos estudos, a pratica do exercicio de
alta intensidade demostrou ser eficaz
na queda dos niveis de glicose em
homens e mulheres na faixa etaria de
19 e 65 anos diagnosticados com
DM2. Outro ponto que pode ser
observado foi a reducao da dosagem
de medicamentos anti-

hiperglicémicos naqueles que

aderiram ao treinamento de alta

intensidade. Tendo Vvisto estes

fatores, o0 treinamento de alta
intensidade parece se constituir de
uma estratégia interessante para o
tratamento de DM2, aumentando a

qualidade de vida daqueles que o

pratica.
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EFEITOS DE UMA SESSAO DE EXERCICIOMULTIMODAL DE ALTA
INTENSIDADENA GLICEMIA DE DIABETICOS DO TIPO 2: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

José Wilhan Cardoso Santos; Gabriel Silva de Sousa; Raphael Martins Cunha.

RESUMO

Introducdo: O exercicio fisico gera controle glicémico em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2(DM2). No entanto, exercicio multimodal, em alta intensidade,
apresenta uma lacuna na literatura cientifico devido a escassez de estudos nesta
tematica e com este publico. Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio multimodal nos
parametros glicémicos, apos uma sessao de exercicio multimodal, em individuos
adultos diabéticos do tipo 2. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico controlado
e cruzado, realizado com 20 pacientes com DM2 (37,5 + 3,8years; BMI:
28,16+1,5 kg/m?). Os pacientes foram submetidos, ap0s avaliagdo prévia, a 2
protocolos de forma randémica: protocolo experimental (PE) que consistiu em uma
sessao de exercicio multimodal a uma intensidade de 80% RM, e duracdo de 30
minutos; e protocolo controle (PC), que consistiu em uma sessdo de mesma duracéo,
porém, sem exercicio. A glicemia foi medida antes, imediatamente apoés, e a cada 15
minutos até 60 minutos. Resultados: A glicemia ndo apresentou diferenga entre
protocolos no momento pré-. Apés PE houve reducgéo significativa da glicemia em
todos os momentos (p<0,05), com reduc¢ao no min 0 de 18%, min 15: 22%, min 30:
22%, min 45: 22%, e no min 60: 21%. Ja no PC houve aumento significante apenas
no min 0, de 4%. Conclusdo: Adultos diabéticos tratados farmacologicamente
apresentam melhora significante do controle glicémico apds sessdao aguda de
exercicio multimodal de alta intensidade por 60 minutos.

Palavras-chave: diabete mellitus tipo 2; treinamento multimodal; efeito subagudo;
exercicio fisico.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
€ uma doenca crbnica causada pela
alteracao na producao de insulina pelo
pancreas, e/ou ineficiéncia ao exercer
sua funcdo em potencial (Lamb &
Goldstein, 2008; Bermudez et al., 2010),
causando um desequilibrio no controle
da glicemia (Almeida et al., 2012; Wu et
al.,, 2014; Roden & Shulman., 2019).
Sua causa esta relacionada a inUmeros
fatores, agindo no organismo muitas
vezes de forma silenciosa e
assintomatica, tendo como principais
causas: predisposi¢cdo genética (Galicia
et al, 2020;
2020),

(Montagnese et al.,

American Diabetes
envelhecimento
2017; American
2020),
comportamento sedentario (Zimmet et
al., 2001;
Association, 2020), tabagismo (Manson
et al, 2000;
Association, 2020), obesidade (Belkina
& Denis, 2010; American Diabetes
Association., 2020),
(Cullmann et al., 2012; American
2020). O DM

comp®e o top10 no ranking das doencas

Association.,

Diabetes Association,

American Diabetes

American Diabetes

alcoolismo

Diabetes Association.,

com maior indice de mortalidade no
mundo (Zheng et al., 2018; Wild et al.,
2004). Além dos riscos inerentes, e a
prevaléncia aumentada das doencas

cardiovasculares, a DM2 esta

L
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relacionada diretamente ao aumento do
indice de mortalidade (Boulé et al.,
2001), e a elevados gastos com a
saude, causando sobrecarga financeira
ao paciente e principalmente ao sistema
de saude (Ogurtsova et al.,, 2017;
McLellan et al., 2007).

O tratamento do DM2 envolve
uma triade classica:  farmacos
dieta e exercicio
2017), sendo que

este ultimo vem ganhando visibilidade,

hipoglicemiantes,
(Chaudhury et al.,
recomendado

sendo amplamente

devido seu potencial de controle
metabdlico tanto agudo (Silva& Lima,
2002; Teles et al., 2022), quanto crbnico
2021). Neste contexto,

tanto o exercicio aerdbico (Bacchi et al.,

(Faria et al.,

2012) quanto resistido (Machado et al.,
2020) tem

metabdlicos aos pacientes com DM2.

gerado beneficios

No entanto, quando se trata de
exercicios intensos com caracteristica
multimodal n&o sdo encontrados
estudos.

Os exercicios multimodais de alta
intensidade pode ser prescritos de
diferentes modos, na pratica, como
ocorre no CrossFit, usando em uma
Unica sessdo exercicio de diferentes
modalidades (por isso multimodal).
Diversas adaptacbes sdo vistas na
incluindo

pratica em academias,

adaptacao do high intensity resistance
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training (HIRT) usado no protocolo de
Paoli et al. (2012), que focou apenas no
treino de forca. O exercicio multimodal,
na perspectiva do presente estudo, séo
multiplanares e com padrdes variados
de movimento, envolvem abundéancia e
diversidade de massa muscular,
inclusive as sessbes sao organizadas
para conterem estimulos de poténcia,
deforcae intervalados de alta
intensidade, como ocorre no CrossFit
(Mota & Brandao, 2021; Scotty et al.,
2015), que apresenta em uma sessao
de treino, composi¢cdes de diferentes
tipos de exercicios fisicos, assim como
caracteristicas metabdlicas distintas,
porém, em intensidades altas em muitas
das vezes.

Shaw et al. (2015) realizou um
estudo com exercicio multimodal,

12 adultos

com
sedentarios
BMI:

A Amostra foi

jovens
saudaveis  (19.04+0.80years;
66.12+14.79m2).
submetida a uma Unica sessdo de
CrossFit®  durante 10

antecedido

minutos,
por 3 minutos de
aquecimento, e a glicemia foi medida
antes e um uUnico apos a sessdo de
exercicio. O protocolo experimental
consistiu em uma sessado de Crossfit,
sendo trés burpees, quatro flexdes e
cinco agachamentos, durante 10
minutos ininterruptos. Como resultado

nao foi observado alteracao significativa

% PPGMHR

de Pés-Gradu:
k Mo Im-nluﬂmn

da glicemia (p<0,05). No entanto, vale
ressaltar, que o estudo ndo contou com
grupo controle, os participantes eram
com jovens sem DM2, além de terem
avaliado a glicemia em apenas em 1
momento pos-exercicio. AO menos em
nosso conhecimento, n&o foram
encontrados estudos com exercicios
intensidade,

multimodais de alta

realizados exclusivamente com

pacientes portadores de DM2.

Desta forma, observa-se uma
lacuna pela escassez de estudos com
caracteristicas

exercicio com

multimodais realizados em alta

intensidade na literatura cientifica.
Assim, o presente estudo visa avaliar 0s
efeitos agudos da glicemia de diabéticos
do tipo 2 (DM2), ap6s uma sessdo de
exercicio multimodal de alta
intensidade, por meio de um ensaio
randomizado e

clinico controlado,

cruzado.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico

randomizado com delineamento
cruzado em uma academia de
musculacdo especializada e um

laboratorio de fisiologia do exercicio. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa local, sob nimero de

parecer 5.272.012. O estudo seguiu 0s

L] R abllitagio
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principios da “‘Declaragéao de
Helsinque”. Todos os voluntarios foram
previamente informados sobre os
procedimentos experimentais e
assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) por escrito.
Adicionalmente, este estudo seguiu as
recomendacdes

CONSORT.

propostas pelo

Amostra do estudo e divisdo dos

protocolos.

A amostra do estudo foi realizada
com 20 pacientes com DM2. O célculo
do tamanho amostral foi realizado com
base nos dados do estudo de Cunha et

(2016), onde se considerou uma
reducédo da glicemia minima de 5 mg-dl,
com desvio padrdo de 10 mg-dl, a ser
detectada por Teste-t para amostra
dependentes (treinamento ou controle),
poder adotado de 80% e erro aceito de
P<0,05. A Figura 1 ilustra o desenho do
estudo.

Como critérios de inclusédo foram
adotados: diagnéstico de DM2 a pelo
menos 6 meses, idade entre 25 e 55
anos; tratamento regular a pelo menos
trés meses. Como critérios de exclusdo
foram: indice de massa corporal (IMC)
>35 kg/m?;, DM2 descompensado e/ou
insuficiéncia cardiaca; tabagismo ativo;
quadro febril e/ou doenca infecciosa;

evento cardiovascular nos 3 meses

"+ PPGMHR
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anteriores ao estudo; hepatopatia; ou
qualquer tipo de limitacbes fisica, ou
mental que impedissem a realizagao

dos protocolos do exercicio.

Os participantes foram
recrutados mediante ligacdes, usando o
banco de dados de um programa de
atencdo a Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDI) localizado na cidade de Rio

Verde.

Os interessados em participar do
estudo realizaram uma visita pré-estudo
para explicacdo dos procedimentos do
TCLE, e

estudo, assinatura do

realizacdo de avaliacdo clinica

(anamnese + avaliagdo fisica),

utilizando questionarios, medida do
peso, estatura, calculo do IMC, e

medida da Glicemia Capilar (Figura 1).

Assinatura do TCLE ¢
avaliagio inicial

Excluidos

Individuos que ndo preencher os
Incluidos

aitérios de inclusio

Avaliagho e coleta de sangue

Randomi zacho

| Protocolo Controle (PC) |
¥

Avaliagio Glicemia pré-sessio
controle

¥

I Sessio controle sem exercicio I

¥

Avaliagio da Glicemin ao final da |

Protocolo Experimental (PE)

Avaliagio da Glicemin pré-
sessiio exercicio

Sessdo de treinamento
multimodal

Avaliagho da Glicemia ao

-, sessio
final da sessiio

]

Avaliagho da Glicemia apés 15min |

¥

| Avaliagio Glicemia (30 min) |

v

{ Avaliagho Glicemia (45 min) |

v

Avaliagio da Glicemia
(60 minutos)

Avalingio da Glicemia apos
15min

Avaliagio da Glicemia apés
(30min)

Avaliagiio da Glicemia apos
(45 miny

Avaliagio da Glicemia
(60 minutos)

Figura 1 — Estrutura da pesquisa
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Os participantes incluidos no
estudo foram alocados igualmente, e de
forma randomizada, em 2 grupos:
(PE),

realizaram uma sessdo de exercicio

protocolo  experimental que

multimodal, ou protocolo de controle
(PC), que nao realizaram exercicio.
Apos 72 horas da realizagcdo do
protocolo, os participantes realizavam o
protocolo cruzado faltante (quem inicio
do PE, ap6s 72h realizava o PC, e vice-
versa). A randomizacdo foi realizada por
meio de um sorteio, no qual todos os
papel
colocado dobrado em wuma caixa,

participantes retiraram um
contendo o numero 1(PE) ou 2(PC).
Todas as sessdes ocorreram sempre
nos mesmos horarios (16:00 as 17:30).
kits

Foram disponibilizados 2

alimentares visando padronizacéo
alimentar contendo em cada, um suco
Light de 200 ml sabor Uva (La Fruit®) e
um Biscoito Salgado integral de 279 (Pit
Stop®), para consumo 2 horas antes de
cada sessdo, onde foi orientado
consumo de café da manha e almoco
padrdo em horario ~8:30 e ~12:30

respectivamente.

Protocolo experimental

O PE Consistiu em uma sessao
de exercicios multimodal de alta
intensidade realizada na academia de

musculacdo, com duracdo de 30

% PPGMHR

de Pés-Gradu:
k Mo Im-nluﬂmn

minutos, e caracteristica

predominantemente anaerobica,
composta por periodo de aquecimento
articular com movimentos leves (~5
~25

minutos, com exercicios de intensidade

minutos). Parte principal de
alta, e cargas pré-estabelecidas (75—

80% 1RM).

A sessdo de exercicios foi
dividida em 2 sets circuitados: SET 1 e
SET 2. Cada SET foi composto por 3
séries, realizados em circuito com
descanso apenas entre as séries (1min),
por 3 vezes (totalizando 9 subséries
com 27 exercicio). Apos finalizacdo da
primeira série, houve intervalo de 1
minuto de descanso, e 0 mesmo circuito
era reiniciado, onde esta sequéncia foi
realizada no total de 3 vezes, totalizando
ao final de cada SET, 3 séries
Entre os SETS, houve

intervalo de 1,5 minutos. Cada SET

executadas.

contemplou todos 0s exercicios,
contendo, 0 mesmo padréo sequencial

como supracitado.

Os SETS tiveram as seguintes
caracteristicas: Sériel: supino maquina
— 10 repeticdbes ou 20 segundos /
polichinelo — 20 segundos / corrida
estacionaria — 20 segundos; Serie2:
Leg press 45 — 10 repeticbes ou 20
segundos / Agachamento afundo com
peso do proprio corpo — 20 segundos /
Serie3:

prancha — 20 segundos;

L] R abllitagio
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Remada — 10 repeticbes ou 20
segundos / saltar corda — 20 segundos
/ Abdominal — 20 segundos.

Protocolo de controle (PC)

O PC foi uma sessdao de ~25

minutos sem  exercicio, também
realizado na academia em condi¢cOes
ambientais semelhantes as da sesséo
de exercicio do PE. Durante esta sessao
controle, 0s participantes
permaneceram sentados ou em pé
conforme desejado, onde foi permitido
ler, conversar, beber agua, porém foi
vedada a realizacdo de exercicio, e

alimentacao.

Medidas da glicemia

A glicemia capilar foi medida com
0 paciente sentado usando um
glicosimetro (Accu-check Advantage,
Roche, Alemanha®). A glicemia foi
aferida antes dos protocolos (Pré);
imediatamente ap6s (TO) e a cada 15
minutos até 60 minutos apdés a
realizacédo dos protocolos: Min.15 (T15),
Min.30 (T30), Min.45 (T45), Min.60

(T60).

Teste de 10 RM

No objetivo de determinar as
cargas a serem utilizadas no Protocolo
Experimental (PE), foi realizado o teste
de 10 repeticbes maximas (10 RM).

Esse teste consiste em determinar a

L
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carga maxima que possibilta a
realizacdo do exercicio para 0 numero
especifico de repetices (10 repeticdes)
por série, com a técnica correta do
exercicio fisico resistido (KRAEMER,;
FLECK, 2009). Os exercicios utilizados
foram o0s seguintes: supino maquina;
pressdo de pernas (leg press) na

maquina; Costa (remada sentada).

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram
realizadas pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences —
SPSS, versdo 26.0, IBM, EUA. Para
analise da distribuicdo dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo da glicemia entre as
sessOes foi realizada por meio da
ANOVA de medidas repetidas [2x6,
sessdo (GE e GC) x tempo (pré, pos, 15
min, 30 min, 45 min e 60 min)] seguido
pelo teste de post hoc de Bonferroni. O
tamanho do efeito (r) foi calculado para
demonstrar o tamanho da mudanca.
Tamanhos de efeito classificados como
pequenos (0,2), médios (0,5) e grandes
(=0,8). Os
apresentados como média e desvio

resultados foram
padrdo, e o nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05 para todas as
andlises.

RESULTADOS
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As caracteristicas da amostra
estdo resumidas na tabela 1. A baixa
variancia entre 0s grupos sugere
homogeneidade da amostra. Os dados
evidenciam diagnostico de sobrepeso

da amostra de diabéticos estudada.

Tabelal-

participantes.

Caracteristicas dos

Table 1 — Sample characteristics (n = 20)

Mean + SD
Age (years) 375+3,8
Body weight (kg) 77+9,8
Height (m) 1,64+0,1
BMI (kg/m?) 28,16 £ 1,5
Metformina 3/20 (15%)

Metformina +Sitagliptina 9/20 (45%)

Metformina + Vildagliptina 8/20 (40%)

A glicemia ndo apresentou
diferenca entre PE x PC no momento
151,8£8,9 s,
153,5+8,5 mg-dl. ApGs as intervencoes,

o PE

pré, respectiva:

proporcionou reducoes
significativas da glicemia em todos os
momentos (p<0,05), com reducdo no
min 0 de 18%, min 15: 22%, min 30:
22%, min 45: 22%, e no min 60: 21%.
Evidenciando reducédo significativa
(p<0,001) nos pés-protocolo, inclusive

na analise intergrupo.

Figura 1 — Cinética da glicemia antes,
imediatamente apos, até 60 minutos

apos protocolo experimental e controle.
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* Diferencga significante em relagdo ao momento Pré.
* Diferenca significante em relagdo aos momentos 15
min, 30 min, 45 min e 60 min. * Diferenca significante
em relagdo ao protocolo controle.

A ANOVA de medidas repetidas
evidenciou diferenca significante para o
fator sessao [F(1, 19) = 473,612; p
<0,001; N? = 961], tempo [F(1,41, 26,79)
= 127,795, p <0,001; N? = 0,871] e
interacdo entre sessao e tempo [F(2,19,
41,64) = 197,728; p <0,001; N2=, 912].

DISCUSSAO

Esse ensaio clinico randomizado
e cruzado avaliou os efeitos glicémicos
agudos adultos

em pacientes

portadores de DM2 apls sessdo de

exercicio multimodal de alta
intensidade. Trata-se do primeiro
estudo, ao menos em  nOSSO

conhecimento, a realizar este tipo de
avaliacdo em pacientes com DM2

submetidos a sessdo intensa de

L] R abllitagio
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exercicio multimodal. O principal
achado do presente estudo foi que este
tipo de exercicio proporciona melhora
do controle glicémico em pacientes

adultos com DM2 por 60 minutos.

As caracteristicas da amostra
evidenciam que o grupo de diabéticos
do tipo 2 estudados, tem IMC de 28,16
+ 1,47, apresentando diagnéstico de
sobrepeso. Fato esse bem comum no
publico com DM2. Cerca de 80% dos
DM2

sobrepeso ou obesidade (Iski & Rurik.,

diabéticos com apresenta
2014). Ao passo que o aumento do IMC

na populacdo saudavel também
aumenta o risco de desenvolver a DM2
(Gill & Cooper, 2008), e isso se deve ao
fato de que o tecido adiposo atua no
aumento da demanda de insulina
criando resisténcia periférica a mesma,
consequentemente  gerando  uma
hiperinsulinemia, que podera evoluir
para o DM2. Ja o DM2 associado ao
sobrepeso e obesidade, aumenta os
riscos de agravamento e surgimento de
novas morbidades, aumento dos riscos
de complicacoes, internacdes,
amputacdes e mortalidade (Dal Canto et

al., 2019).

O estudo evidenciou reducao
significativa na diferenca entre o0s
grupos GE e GC (p < 0,001), na

diferenca entre os tempos comparados

% PPGMHR

de Pés-Gradu:
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pés-sessdo (p < 0,001), e sobre a
interacdo entre grupo e tempo (p <
0,001). Sendo que, a glicemia no GE em
todos os momentos apds o protocolo
durante os 60 minutos avaliados, em
comparagdo aos momentos pos-
exercicio com o momento pré (avaliacao
intragrupo), quanto em comparacao

momento a momento entre 0s
protocolos (avaliacdo entre grupos)
apresentou reducdes significativas de (p
< 0,001). (2017)

encontrou reducdo nos valores da

Santiago et al.

glicemia, ao avaliar e comparar 14
participantes (63,5+9,8anos) com DM2,
submetidos a 2 protocolos: 1) sesséo de
exercicio continuo em alta intensidade;
2) sessdo de exercicio intervalado de
alta intensidade. A sesséo continua teve
duracdo de 35 minutos, e com
intensidade de 85-90% da frequéncia
(FCmax),

correspondente ao limiar anaerdbico

cardiaca maxima
(FC a1). A sesséo intervalada durou 45
minutos, com estimulo 9 x 5 min (4 min
85-90% de Limiar Anaerobico+ 1 min <
85%

recuperacdo ativa em

Limiar Anaeroébio), com
intensidade
menor que 85% do Lan. A glicemia foi
medida antes e apds, por 30 minutos
poés-protocolos com intervalos de 5
autores observaram
27,4% na

imediatamente apds sessao continua, e

minutos. Os

redugcdo de glicemia
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de 26,9% ambas, significantes (p<0,05),
sendo que nos outros momentos a
glicemia retornou ao valor basal (5, 10,
15, 20, 25 e 30 minutos apos).

Nessa mesma direcéo, karstoft et
al. (2014) comparou 2 protocolos: 1)
exercicio continuo; e 2) exercicio
intervalado em alta intensidade, em 10
adultos com DM2 (60,3 £ 2,3 years; BMI:
28,3+ 1,1).

intervengbes de 1 hora: 1) caminhada

Foram realizadas trés

intervalada (IW; ciclos repetidos de 3
min de caminhada lenta e rapida); 2)
caminhada continua (CW); e 3) controle
(CON),

exercicio baseado em intervalo melhora

visando determinar se o

a tolerancia a glicose pos-prandial e a
glicemia de vida livre mais do que o
consumo de oxigénio e 0 exercicio
continuo pareado por tempo. Os autores
observaram redugdes significativas na
glicemia (p<0.05) apdés sessdo de
treinamento intervalado em comparacéo
a sessdo continua em pacientes com
DM2, evidenciando que a intensidade
mais alta tem influéncia sobre a
resposta metabodlica no DM2. A reducéo
da glicémica pds-exercicio observada
no presente estudo com exercicio
multimodal de alta intensidade pode ser
explicada por inumeros fatores, como
otimizacdo da capitacao de glicose para
o interior celular, independente do

aumento na liberagdo da insulina pelo

PPGMHR
L Movimente.

(Solomen et al., 2015;
1998),

proporcionado pela contragdo muscular,

pancreas
Goodyear et al., fato esse
gue estimula a ativacdo por meio de

fosforilagdo da Proteina Quinase
Ativada por Proteina Quinase Ativada
por Monofosfato(AMPK)(Ma et al.,
2010). Essa enzima € a chave para a
captacdo de glicose, por meio da
translocacdo do transportador de
Glicose 4 (GLUT-4) para a membrana
da célula muscular e consequentemente
captando glicose (Maarbjerg et al.,
2011; Seung-Hong et al., 2012; Bird.,
2017). Além de também haver aumento
do metabolismo glicidico durante o
exercicio de alta intensidade, e melhora
da sensibilidade celular a insulina (Van
Der Heijden et al., 2010; Shaibi et al.,

2006).

Contrariamente aos resultados
do presente estudo, Moreira et al. (2012)
comparou o efeito de 2 protocolos de
exercicios de forca na glicemia de 9
adultos com DM2 (47,2+12,4 years;
BMI: 28,5+5,6) e 10 adultos sem DM2
(50,8 + 12years; BMI: 26,1+1,2). Os
participantes foram submetidos a 3
protocolos, (1) circuito de ER a 23% de
1 repeticdo maxima (1RM) (ER_L); (2)
Circuito RE a 43% 1RM (RE_M); e (3)
(CON). Os

protocolos consistiram em exercicio

sessao de controle

resistidos de extens&o de perna, supino,
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leg press, puxada lateral, flexdo de
perna e remada sentada. sendo (1) 3
séries de 30 repeticbes em cada um dos
6 exercicios com 2 segundos para cada
15-20

descanso entre cada exercicio e 2

repeticao, segundos  de
minutos de descanso entre cada
série; (2) 3 séries de 16 repeticbes em
cada um dos 6 exercicios com 2
segundos para cada repeticdo, 45-50
segundos de descanso entre cada
exercicio e 2 minutos de descanso entre
cada série e; (3) Sessdo CON: mesmos
procedimentos usados nas sessOes de
RE, mas sem exercicio. Os resultados
deste estudo mostraram que ambos 0s
protocolos foram eficazes na reducao
dos valores glicémico, no entanto, o
exercicio de forca de menor intensidade
promoveu maiores beneficios para o
controle da glicemia em individuos com
DM2 do que os ER realizados em

intensidades mais altas.

Perciavalle et al., (2016) também
encontrou resultados divergentes aos
do presente estudo. Os pesquisadores
realizaram um estudo com 15 homens
profissionais em CrossFit®, no qual
avaliaram a glicemia ap6s 4 series
decrescentes de 27-21-15-9 repeticoes
(Remada e Propulsores, usando um
ergdbmetro de remo e uma barra), com
caracteristica multimodal, e de alta

intensidade. E como resultado, ndo foi

% PPGMHR

de Pés-Gradu:
k Mo Im-nluﬂmn

observado diferengas significativas na

glicemia nos momentos pos,
comparados ao momento pré (p > 0,05).
No entanto, vale ressaltar que o estudo
foi realizado com adultos saudaveis,
treinados, e ndo houve a importante
comparagdo com um grupo controle,

sem exercicio.

Mota & (2021)

realizaram um estudo com 20 homens

Brandao.,

saudaveis treinados, divididos em 2
Grupos, o
CrossFit® (n =
praticante de CrossFit® (n = 10). Ambos

Grupo praticante de

10) e o Grupo néo
0S (grupos realizaram todos o0s
protocolos de exercicios, denominados
como DAYANE e SINDY com intervalo
de 7 dias entre eles. A glicemia foi
medida antes, imediatamente apds, 30
e 60 minutos apds protocolos. que
realizou uma sessdo de exercicio
composto pelos  exercicios na
sequéncia, que foram 5 flexdes, 10
flexbes e 15 agachamentos com o
maximo de repeticbes possiveis, a
sequéncia foi sempre repetida nessa
ordem exata por 20 min no mais alto
possivel intensidade. O protocolo
CINDY, foi composto pelos exercicios
na sequéncia, que foram 5 flexdes, 10
flexbes e 15 agachamentos com o
maximo de repeticdes possiveis durante
20 min. Ja o protocolo DAYANE, utilizou

o método da piramide decrescente, 21,

L] R abllitagio
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15 e 9 repeticOes de levantamento terra
e flexdes de pino o0 mais rapido possivel.
SO sendo possivel realizar o exercicio
subsequente ao completar o numero
total de repetic6es do exercicio anterior.
Nos resultados, foi verificado diferenca
significativa apenas 60 minutos pos-
exercicio entre os grupos em relacéo ao
momento pré, tanto o
DAYANE (P =0,036) quanto o protocolo
Sindy (P = 0,035).

protocolo

O comportamento da glicemia
apos o exercicio esta relacionada a
varias variaveis, como tipo de exercicio,
publico envolvido (jovens, adultos ou
idosos), presenca ou de DM2, (saudavel
ou diabético ndo), nivel de atividade
fisica e treinamento, duracdo dentre
outros. Maiores discussdes e
comparacoes do presente estudo ficam
limitados pela auséncia de estudos com
exercicios multimodais em pacientes
com DM2.

estudos com diferentes intensidades,

Importante ressaltar que

principalmente com publicos
patoldgicos, trazem informacdes sobre

indicacao e contraindicacéo destes.

O presente estudo apresenta
algumas limitagcdes, como a variagédo da
idade do publico estudado, analise mais
longa pos-exercicio, e um ambiente ndo
laboratorial, dificultando o controle de

algumas variaveis. Ao passo que

,%§!)

entender a cinética da glicemia em
exercicio realizados sob condicbes da
realidade em uma academia regular,
com monitores de glicemia validados e
usados no dia a dia, reforca como atuar
com o publico DM2 em locais tipicos de
exercicio, controlando suas glicemias
com equipamentos de rapido e facil
utilizacdo, além do baixo custo, que
pode ser empregado por diversos
profissionais da é&rea do exercicio,

centros de reabilitacéo e clinicas.
CONCLUSAO

Adultos  diabéticos tratados
farmacologicamente ap0s uma Unica
sessdo de exercicio multimodal em alta
intensidade apresentaram melhora do
controle glicémico, com reducbes
significativas da glicemia por até 60
minuto pos-exercicios. Exercicios com
caracteristicas multimodais de alta
intensidade parecem serem seguros,
visto que a glicemia apresentou reducao
significante e ndo gerou nenhum
episédio de hipoglicemia no publico
estudado. Porém, como esse é o0
primeiro estudo com este desenho
DM2,

pesquisas precisam ser realizadas.

primando o publico mais
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APENDICE I: Termo de Consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). pag. 1 de2

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apés ser
esclarecido sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e ndo sera penalizado de forma
alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Efeitos de uma sessdo de treinamento multimodal sobre a glicemia de
pacientes diabéticos tipo 2: ensaio clinico randomizado cruzado.

Pesquisador Responsavel: José Wilhan Cardoso Santos; e 9090 -
(64)993003025 Pesquisadores participantes: Raphael Cunha Martins; e 9090-
(62)99002221

Telefones para contato: 9090 — (64)993003025 e 9090- (62)99002221(Esses contatos poderdo
ser contatados a qualquer momento— antes, durante e apds o estudo e tirar todas as suas ddvidas
com os pesquisadores, mesmo em ligages a cobrar; CEP-UniIEVANGELICA — 3310 6736, e
disponibilizar o telefone do caso o participante se sinta lesado ou prejudicado)

Concordando em participar, sera orientado sobre todas as etapas de forma detalhada. Sera
agendado, conforme sua disponibilidade, sua ida ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
(LAFEX) do Instituto de Pés-graduacao Marcelo Guerra (IMG), onde seréo realizados os exames
comuns de rotina clinica para avaliar o estado de saude: avaliacdo clinica com perguntas
relacionados a qualidade de vida e histérico de salde; e laboratorial: Exame de Sangue (Glicemia
capilar); do peso; da altura; e da sua forca (0 peso que vocé da conta de executar em alguns
exercicios). Vocé recebera os resultados de todos os exames gratuitamente. E se estiver apto,
do ponto de vista da salde, e for de seu interesse, vocé participara de 2 sessdes de teste, um
vocé realizard uma sessao de exercicio multimodal e ter4 a glicemia capilar (através de um
pequeno furo na ponta do dedo indicador) medida por 6 (seis) vezes. Ja para o PC (Protocolo
Controle) ndo tera a realizacao de exercicio,porém também tera a glicemia capilar medidas por
6 (seis) vezes. A presente pesquisa oferece o risco de constrangimentos no que se refere ao
guestionario, podendo conter algumas perguntas interpretadas como invasivas, porem
necessdrias para o andamento da pesquisa, para tanto, a equipe € treinada para conduzir tdo
momento; Riscos de tontura, nausease desconforto causada pela perfuragcées dos dedos para
analise clinica da glicemia; riscos de queda de pressao ao aferir a mesma; e por fim riscos de
pequenas lesdes causadas pela praticaqualquer tipo de exercicio, assim como desconforto e em
algumas pessoas sensacdo de tonturas. No entanto, esses riscos diminuem com o
acompanhamento e suporte dos pesquisadores durante toda a pesquisa. Entretanto, o estudo
pode contribuir para um melhor entendimento sobre as respostas da glicemia apdés uma sessao
de multimodal. Os individuos terdo todos os resultados de seus exames e acompanhamento
médico durante o desenvolver dos testes.

Anapolis, de  de 2022,

Pesquisador

Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO pé&g. 2 de2

Eu, , RG (ou Prontuario) no, abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do
estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informados e esclarecido pelo
pesquisador sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo.  Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar
em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP-
UniEVANGELICA (fone 3310 6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que
ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer
penalidade. Recebi uma cépia deste documento.

Rio Verde, 2022,

Participante

Rio Verde,2022,
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APENDICE Il — Planilha para Teste de carga

REMADA SENTADA (COSTA)
CARGA N° DE REPETICOES

LEG PRESS 45° (COXA)
CARGA N° DE REPETIQOES

SUPINO VERTICAL MAQUINA (PEITORAL)
CARGA N° DE REPETICOES
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APENDICE I11 - Ficha para dados do experimento

uag:
Deutorade

DADOS DA AMOSTRA
CODIGO:
IDADE: ALTURA: IMC:
GLICEMIA PRE EXPERIMENTO
1°MEDIDA: | 29MEDIDA:
GLICEMIA POS EXPERIMENTO
MIN 0 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 15 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 30 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 45 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 60 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
PRESSAO ARTERIAL (PA) PRE EXPERIMENTO
MEDIDA (GC) | MEDIDA (GE)
PRESSAO ARTERIAL (PA) POS EXPERIMENTO
MINO |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 15 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN30 |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 45 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN60 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)

Apresentou alguma limitacdo com a realizagdo do exercicio? Sim ( ) Né&o ( )
Qual?
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APENDICE IV - Declaracéo de compromisso do

m.Pn Grad

pesquisador responséavel

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEI

Eu, Jose Wilhan Cardoso Santos, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado “E
de uma sessdo de treinamento multimodal sobre a glicemia e pressao arterial de pac
diabéticos tipo 2: ensaio clinico randomizado cruzado”, comprometo-me em anex
resultados e relatorios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a iden

dos participantes.

Instituicio responsavel: Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA-Proy
de Pds-graduacéo Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e Reabil
(PPGMHR)

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Raphael Cunha, Doutor em Cardiologia - Institt
Cardiologia do Rio Grande do Sul; Mestre em Ciéncias da Saude - Faculdade de Medir
UFG; Especialista em Fisiologia do Exercicio (Brasilia-DF); Pesquisador do Laboratd
Fisiologia do Exercicio - LAFEX-Go; Médico e Prof. De Ed. Fisica

Pesquisador responsavel: Prof. Esp. José Wilhan Cardoso Santos — Profissional de Edu
Fisica pela Universidade de Rio Verde GO (Uni-RV). Mestrando em Movimento Hunr
Reabilitacdo (PPGMHR). Especialista em Fisiologia do Exercicio aplicado a Performe
Reabilitacdo de grupos Especiais pelo Instituto Marcelo Guerra (IMG). Professor da Fact
de Educacéo Fisica da UNIBRAS de Rio Verde-GO.

Rio Verde, 20 de Novembro de 2021.

&WW}W@

Assinatura
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APENDICE V - Convite para participacéo voluntaria

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Este convite podera ser enviado por e-mail, whats app,
ou estar disponivel em redes sociais.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar os €
de uma sessao de treinamento multimodal sobre o comportamento glicémico e pressor
Diabéticos do tipo 2. Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique aqui [inser
para o contato do pesquisador] e vocé sera direcionado (a) ao contato do pesqu
responsavel para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Concordando com a particig
sera orientado sobre todas as etapas de forma detalhada. E se estiver apto, do ponto de
da salde, e for de seu interesse, vocé participara de 2 sessdes de teste, um vocé realizar.
sessdo de exercicio multimodal e tera a glicemia e pressao arterial medida 6 vezes e 0
vocé ndo realizara exercicio, e também tera a glicemia e pressao arterial medida 6 veze:
Requisitos béasicos para a participacdo: Ser Diabético do tipo 2 controlado; ter idade en

e 55 anos; ter o IMC menor que 35.

Agradecemos o seu tempo e atencéo.

Equipe de pesquisa.
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Ficha de anamnese

Codigo:

Idade:

Endereco

CEP:

Bairro:

Cidade UF:

Tel. Residencial: ( )

Tel. Celular: ()

Data de nascimento:

Altura em cm: Peso em Kg:

Profissdo Estado Civil

IMC: Classificacdo IMC:

i

cto Sensu om
Reabllitagio

Circunferéncia Abdominal em cm: PA1l PA2 Glicemia

E-mail:

HABITOS

Ingere bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( )N&do Qual Frequéncia semanal?

Fuma? ( )Sim Nao( ) Quantidade por semana?

Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&do Qual Frequéncia?

Qual a quantidade de dgua vocé ingere durante o dia?

Quantas horas diarias em inatividade fisica?  Abaixo de 5h( )
Entre8e 10 ( ) Acimade 10 ( )

Entre 6 e 8( )

HISTORICOS MEDICOS

Jé& passou por algum procedimento cirargico? ( ) Sim () Ndo Se sim, Qual?

Hipertenso? ( )Sim () Ndo Diabético tipo 2? ( )Sim ( )Né&o

Possui algum problema cardiaco? ( )Sim () Ndo Qual?

Jé foi diagnosticado com alguma doenga crénica? ( )Sim  ( )N&o Qual?

Possui algum antecedente alérgico? ( )Sim ( )N& Qual?

Possui algum distdrbio circulatorio? ( )Sim ( )Ndo Qual?

Ja sofreu e/ou sofre por crises de epilepsia? ( )Sim ( )Nao frequéncia?

Distarbio renal ( )Sim ( )N&o Qual?

Antecedentes oncoldgicos? ( )Sim ( )Ndo  Qual?

Jé& sofreu por alguma doenca respiratéria? ( )Sim ( )Ndo Qual?
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