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Resumo

Introdugdo: A hipertensdo e o diabetes melittus tipo 2 constituem um grave problema de saude publica que podem ser
amenizados com institui¢do de habitos de vida saudaveis. Objetivo: Verificar os efeitos da atividade fisica leve na glicemia e
pressdo arterial de repouso em mulheres acompanhadas num centro de satde publica. Metodologia: Estudo de intervengdo
comparando niveis glicémicos e pressdo arterial antes e apés um programa de exercicios. O programa de exercicios consistiu
em alongamentos, caminhadas leves, exercicios resistidos e atividades lidicas com duragdo de 60-90 minutos, realizados
duas vezes por semana, durante 12 meses. A analise estatistica utilizou o teste-t para amostras dependentes, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Um grupo de 19 mulheres (idade: 53 a 76 anos; estatura: 139a 163 cm: massa corporal total:
55,4 a 98,8 kg; indice de massa corporal: 23,1 a 37,7 kg/m?) foram avaliadas. O valor médio da glicemia na avaliagdo pré-
programa (108,0 * 26,4 mg/dL) e pés-programa (96,6 + 27,4 mg/dL), mostrou reducdo média de 11,4 mg/dL (p = 0,00). O valor
médio da pressdo arterial diastélica pré-programa (99,4 + 10,9 mmHg) e pds-programa (87,1 £ 11 mmHg), mostrou redugio
média de 12,3 mmHg (p = 0,00). Ndo houve significincia estatistica nas alteragbes da pressdo arterial sistélica basal (151,2
16,5 mmHg) e pds-programa (143,5 + 19,0), com reducdo média de 7,7 mmHg (p = 0,06). Conclusdo: Os resultados deste
estudo piloto apontam que atividades fisicas leves, com frequéncia de duas vezes por semana e duragdo de 60-90 minutos
por sessdo de exercicio, podem contribuir na redugdo da glicemia e pressdo arterial de mulheres diabéticas. Sugerem-se
estudos controlados com um maior nimero de participantes para a confirmagdo desses dados.
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Abstract

Introduction: Hypertension and type 2 diabetes mellitus are a serious public health problem that can be mitigated by
establishing a healthy lifestyle habits. Objective: To assess the effects of mild physical activity on blood glucose and
resting blood pressure in women attending a public health center. Methodology: Interventional study comparing blood
glucose levels and blood pressure before and after an exercise program. The program consisted of stretching exercises,
light walking, resistance exercises, and playful activities lasting 60-90 minutes, performed twice a week for 12 months.
Statistical analysis used the t-test for dependent samples, with a significance level of 5%. Results: A total of 19 women
(age: 53 to 76 years; height: 139 to 163 cm; body mass: 55.4 to 98.8 kg; body mass index: 23.1 to 37.7 kg/m2) were evaluated.
The average blood glucose in the pre-program (108.0 + 26.4 mg / dL) and post-program (96.6 + 27.4 mg / dL), showed an
average reduction of 11.4 mg / dL (p = 0.00). The pre-program average diastolic blood pressure (99.4 + 10.9 mmHg) and post-
program (87.1 + 11 mmHg), showed an average reduction of 12.3 mmHg (p = 0.00). There was no statistically significant
change in baseline systolic blood pressure (151.2 + 16.5 mmHg) and post-program’s (143.5 + 19.0), with an average
reduction of 7.7 mmHg (p = 0.06). Conclusion: The results of this pilot study indicate that light physical activity, performed
twice a week and lasting 60-90 minutes per session may contribute to the reduction of blood glucose and blood pressure
in diabetic women. Controlled studies, with a larger number of participants, are necessary to confirm these data.
Keywords: Blood Glucose. Hypertension. Exercise.

INTRODUCAO

Modificagdes no estilo de vida sdo importantes
na profilaxia e terapéutica das alteracGes glicémicas e
presséricas. Nesse contexto, a atividade fisica regular
é frequentemente recomendada como uma eficaz
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estratégia de salde publica (RODRIGUES; BALDO; MILL,
2010; VANCEA et al., 2009).

Diversas pesquisas sugerem que a redugao dos
niveis glicémicos e da pressao arterial pode ser atingida
com exercicio aerdbio, de intensidade moderada,
realizados 3 a 5 vezes por semana, com sessdes de 20 a
60 minutos, em associacdo aos exercicios resistidos
(BATTAGIN et al., 2010; CAMBRI; SANTOS, 2006; McLELLAN
et al., 2007; MONTEIRO et al., 2010).
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Os programas de exercicios aerébios e resistidos
ndo precisam ser muito intensos para reduzir os niveis
de glicemia e a pressdao arterial. Exercicios de
intensidade moderada, como a caminhada acelerada,
podem ter um maior efeito na redugdo da glicemia e
pressao arterial em comparagdo ao exercicio fisico de
alta intensidade (GUEDES; LOPES, 2010; MALFATTI;
ASSUNCAO, 2011). A freqiiéncia do exercicio é uma
varidvel importante, pois atividades quase didrias
ajudam a manter os efeitos benéficos sobre a
diminuicao da glicemia e pressao arterial de repouso
(MALFATTI; ASSUNCAQ, 2011; MUNARETTI et al., 2011;
PAULI et al., 2009; PITANGA; LESSA, 2010).

Assim, os efeitos fisioldgicos do exercicio atuam
aumentando a circulagdo colateral, tamanho do vaso e
capacidade de transporte de oxigénio; melhorando a
eficiéncia na distribuicdao de sangue e do retorno
venoso; aumentando a massa de eritrécitos e
diminuindo os niveis de lipidios, intolerancia a glicose,
excesso ponderal, pressdo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, estresse psiquico, dentre outras
manifestagdes clinicas (GUYTON; HALL, 2006; SILVA;
MARTINS; ARAUJO, 2011).

Por isso, recomenda-se que portadores de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial,
associem a terapia medicamentosa a reeducacado
alimentar e pratica de exercicios fisicos regulares. Isso
porque, a reducdo dos niveis de glicose e hipertensdo
através dos farmacos é insuficiente se outros fatores
que contribuem para essa morbidade (ex: obesidade,
maus habitos alimentares, sedentarismo) continuarem
atuando. Nesta perspectiva os exercicios se apresentam
como uma excelente terapéutica ndao medicamentosa
(DUMITH, 2009; PAULI et al., 2009).

Frente as discussdes supracitadas, o objetivo
desse estudo foi verificar os efeitos da atividade fisica
leve na glicemia e pressdo arterial de mulheres
diabéticas acompanhadas num centro de saude na
cidade de Jequié-Bahia.

MATERIAL E METODOS

Participantes

Estudo realizado no Centro de Saude de
Referéncia para a Assisténcia a Saude dos Hipertensos
“Almerinda Lomanto” (CSRSHAL), na cidade de Jequié-
Bahia.

Sessenta individuos (59 mulheres e 01 homem)
acompanhados no CSRSHAL foram contatados através
de uma carta convite. Desse total, 25 mulheres
demonstraram interesse na participagdo da pesquisa.
Os demais apresentavam lesdes neuropaticas que
dificultavam ou impediam a pratica de exercicios ou
alegaram falta de tempo para dedicagdo as atividades
do projeto. Por ausentarem-se constantemente das
atividades propostas, 6 participantes, do grupo inicial
de 25 individuos, foram excluidos do estudo. A amostra

final foi constituida por 19 participantes do sexo
feminino, entre 53-76 anos, portadoras de DM2 e em
uso de antidiabéticos orais.

Desenho do Estudo

Estudo experimental de intervengdo. Os
participantes foram alocados em um Unico grupo, sem
aformagao do grupo controle, com o objetivo de verificar
os efeitos da atividade fisica na redugdo da glicemia e
pressdo arterial.

Coleta de Dados

O estudo foi precedido por uma reunido para
esclarecer os objetivos do projeto. A enfermeira que
integrava a equipe médica proferiu uma palestra a
respeito do DM2 e hipertensdo arterial utilizando uma
cartilha que abordava os conceitos, fatores de riscos,
hdbitos saudaveis, alimentacdo adequada a estes
agravos cronicos.

Os participantes foram submetidos a avaliagdo
médica antes do inicio do projeto para que pudessem
ser liberados para a pratica de atividade fisica. Em
seguida, a coleta de dados teve inicio com: (1) Anamnese
Clinica (histéria clinica individual e familiar,
informagdes socioecondmicas individuais e familiares);
(2) Avaliagdo Antropométrica (Estatura e Peso); e (3)
Afericdo dos niveis de glicose e pressdo arterial de
repouso.

Para as medidas do peso corporal total foi
utilizada uma balanga antropométrica digital graduada
de 0-200 kg, com divisbes de 100 g (Welmy®, Santa
Barbara d’Oeste - SP). O avaliado permaneceu em pé
sobre a balanga, de costas para a escala, sem calgados
e com o minimo de roupa possivel. A estatura foi
mensurada por meio do estadidmetro graduado de 0 a
200 cm, com escala de precisdo de 0,2 cm (Welmy®,
Santa Barbara d’Oeste - SP). O avaliado ficou em pé e de
costas para a escala de medidas, sem calgado, com os
pés unidos, procurando coloca-los com a escala de
medidas a superficie posterior dos calcanhares, a
cintura pélvica, a cintura escapular e a regido occipital.
O registro de altura foi obtido medindo-se a distancia
da regido plantar ao vértex, estando o avaliado em
apneia respiratéria e seguindo o plano de “Frankfurt”.

A pressdo arterial, em repouso, foi avaliada pelo
método auscultatério utilizando um tensidmetro de
mercurio (BIC®, Sdo Paulo, SP). Os procedimentos para
afericdo da pressdo arterial e seus valores de referéncia
foram aqueles recomendados pela VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensdo Arterial-DBHA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As dosagens laboratoriais foram constituidas
pela analise da glicemia de jejum (Kit Glicose PAP
Liquiform, Método GOD-Trinter, Labtestl), usando valores
de referéncia recomendados pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) (2009).
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Tabela 1 - Dados antropométricos

Idade (anos) Estatura (m) MCT (kg) IMC-kg/m?
Média+ DP 63,0£5,8 1,50+0,1 66,9+11,8 28,9+4,4
Valor maximo 76 1,63 98,8 37,7
Valor minimo 53 1,39 55,4 23,1

* Legenda: (DP): Desvio Padrdo; (MCT): Massa Corporal Total; (IMC): indice de
Massa Corporal

Tabela 2 - Valores Médios pressao arterial sistélica basal e pds-programa

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2

(medidas basais) (medidas pdsprograma)

P.A Sistdlica (mmHg) 151,2+16,5 143,5+ 19,0&

P.A Diastolica (mmHg) 99,4+10,9 87,1+11,6*

* p = 0,00 entre avaliacdo 1 e 2.  p = 0,06 entre avaliacdo 1 e 2. (P.A.) = Pressdo Arterial

Atividades Fisicas

O programa de atividade fisica consistiu em
atividades de alongamento da regido lombar, membros
superiores e inferiores com predominancia na
musculatura posterior da coxa, devido ao encurtamento
desta regido, apresentados pelos participantes. Os
exercicios resistidos foram executados com a utilizacdo
do préprio peso corporal. Ja as atividades aerdbias
(caminhadas) foram realizadas com intensidade leve a
moderada, prescritas pelo controle da frequéncia
cardiaca, com duragdo média entre 30 a 40 minutos. A
frequéncia das atividades foi de 02 (duas) vezes por
semana, e a duracdo total da sessdo entre 60 a 90
minutos.

Analise Estatistica

O processamento e andlise dos dados foram
realizados com o auxilio do programa Satistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0.

Para a caracterizagdo dos sujeitos participantes
da pesquisa foram usados os valores de média, desvio
padrdo, valor maximo e valor minimo. Na descri¢cdo dos
dados de glicemia e pressao arterial foram utilizados a
média e desvio padrdo e, para a analise da diferenca
entre as médias do indice glicémico e pressdo arterial
da primeira e segunda avaliagdo, foi utilizado o teste-t
de Student para amostras dependentes, com um nivel de
significancia de 5% (SILVANY NETO, 2008).

Aspectos Eticos

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB) e o Termo de Consentimento Livre e Pré-
esclarecido assinado pelo participante como pré-
requisito para inclusdo no trabalho.
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Tabela 3 - Valores médios da glicemia basal e pds-
programa

Avaliagdo 1 Avaliagdo 2

(valores basais) (valores posprograma)

Glicemia
(VR: 70 -99 mg/dL)

108,0 + 26,4 mg/dL 96,6 + 27,4 mg/dL

* p = 0,00 entre avaliagdo 1 e 2. (VR) = valores de referéncia

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados
antropométricos (média e desvio padrdo da idade) para
estatura, massa corporal total, indice de massa
corporea. A Tabela 2 apresenta os valores basais e pds-
programa referentes a pressdo arterial sistdlica
(p=0,06) e pressdo arterial diastdlica (p=0,00).
Observou-se reducdo estatisticamente significativa na
pressdao arterial diastélica. Na Tabela 3 sdo
apresentados os valores médios e desvio padrao dos
niveis de glicemia basal e pds-programa, encontrando-
se modificacGes estatisticamente significativas entre
um e outro (p=0,00).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que
atividades fisicas leves, com frequéncia de duas vezes
por semana e duragdo de 60-90 minutos por sessao de
exercicio, podem contribuir na reducdo da glicemia e
pressdo arterial de mulheres diabéticas acompanhadas
num centro de saude publica na cidade de Jequié, Bahia.

Em relagdo aos valores médios de MCT e IMC
estabelecidos para a saude, a grande maioria das
mulheres estudadas ndo atendeu aos critérios
adequados a promocdo da saude e referenciados pela
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Associac¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) (2009). Assim, conforme
Rodrigues, Baldo e Mill (2010), o aumento da
adiposidade e do IMC s3do fatores de risco
cardiovascular e metabdlicos para mulheres. Os altos
niveis de peso corporal e IMC sdo preocupantes,
principalmente pelos riscos associados ao
desenvolvimento dos agravos cronico degenerativo,
dentre eles a hipertensado e o diabetes conforme estudo
de mapeamento dos fatores de riscos em pacientes com
DM2 e hipertensdo arterial realizado por Carolino e
colaboradores (2008) e Pitanga, Lessa (2010).

A pressdo arterial diastdlica e a glicemia das
mulheres estudadas apresentaram reducdo
estatisticamente significativa apds doze meses de
atividade fisica leve. Dados semelhantes foram
reportados em estudos realizados por Monteiro e
colaboradores (2010) verificando os efeitos de 13
semanas de treinamento aerdbico sobre a pressdo
arterial, o IMC e a glicemia em idosas com DM2,
demonstrando que houve redugdo significativa da
glicemia e da pressao arterial diastdlica no publico
estudado. Entretanto, Vancea e colaboradores (2009)
comparou em seu estudo a influéncia de programas de
exercicio fisico orientados e estruturados com
frequéncia de trés e cinco vezes por semana, no periodo
de 20 semanas, no controle glicémico e composi¢do
corporal de diabéticos tipo 2. Nesta pesquisa, o referido
autor conseguiu demonstrar que a média das glicemias
capilares e nas glicemias de jejum e pds-prandial
reduziu de forma estatisticamente significante.

Esse estudo, por ser um projeto piloto e
exploratdrio, apresenta as seguintes limitag¢des:
numero pequeno de participantes, nimero reduzido de
sessdes de exercicios, ndo realizagdo de inquérito
nutricional, auséncia de um grupo controle. Apesar
disso, demonstrou-se reducdo significativa da glicemia
e pressdao diastdlica de repouso nas mulheres
estudadas, sugerindo que ndo sdo necessarios exercicios
extenuantes para reduzi-los, uma vez que dois dias
semanais com exercicios aerdbios de intensidade leves
a moderados foram suficientes para modifica-los.
Estudos controlados com um maior niumero de
participantes sdao necessarios para a confirmacgao
desses dados.
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