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EFEITO DO EXERCICIO FISICO REGULAR
SOBRE O CONTROLE DA GLICEMIA CAPI-
LAR DE MULHERES DIABETICAS NAO
INSULINO-DEPENDENTES

RESUMO
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sessao e exercicios foi realizado um teste de glicemia capilar em coda uma dos participantes. A evolucdo
do nivel de glicemia copilar foi analisada por método estatistico ndo-parométrico com base na distribuicdo
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INTRODUCAO

A diabetes Tipo IT ou niio insulino-dependente
(DMNID) é a forma mais comum do diabetes
mellitus (HORTON, 1995; MINISTERIO DA
SAUDE, 1996 ; BONEN, 1995). A DMNID é uma
desordem metabélica complexa caracterizada por
aumento da resisténcia 2 insulina, secre¢do insufi-
ciente de insulina (HELMRICH, 1991; HORTON,
1995; RUOFF, 1993; HOUGH, 1994) e intolerin-
cia a glicose (CAMPAIGNE & LAMPMAN,
1994). Geralmente, a DMNID est4 associada a ris-
cos de doenca cardiaca corondria, doenga vascular
periférica, insuficiéncia renal, retinopatia e
neuropatias (HELMRICH, 1991; BONEN, 1995).
Os principais fatores predisponentes desta patolo-
gia sdo: obesidade, hereditariedade, sedentarismo,
meio ambiente e stress (CAMPAIGNE E
LAMPMAN, 1994; HOUGH, 1994; HORTON,
1995; HELMRICH, 1991; BONEN, 1995 ; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 1990), incidindo predo-
minantemente em adultos, especialmente em in-
dividuos com mais de 30 anos de idade.

Nas primeiras décadas deste século jd se co-
nhecia o efeito depressor do exercicio fisico sobre
os niveis de glicose sangiiinea (LAWRENCE, 1926
MARBLE, 1936). Desde entdo, o exercicio fisico
tem sido utilizado como coadjuvante no tratamen-
to da DMNID juntamente com a dieta e/ou
hipoglicemiante oral (KELLEHER 1991;
BALABOLKIN et al, 1991; DUCKWORTH,
1991; LEFEBVRE & SCHEEN, 1992; BELL,
1992: SOUKUP & KOVALESKI, 1993; RUOFF,
1993; RAZ et al, 1994; GOSSAIN et al, 1994).

Virios estudos suportam a evidéncia de que
0 exercicio fisico reduz os niveis de glicose
sangiiinea (KELLEHER 1991; BALABOLKIN et
al, 1991; LAMPMAN & SCHTEINGART, 1991;
HEATH et al, 1991; DI et al, 1993; SOUKUP &
KOVALESKI, 1993; PEYROT & RUBIN, 1994;
RAZ et al, 1994), embora isso ndo tenha sido ain-
da demonstrado de forma conclusiva (SELAM et
al, 1992; BELL, 1992; ABE & FUJINUMA, 1993,
JUN, 1994; BLONK et al, 1994).

Estudos cientificos nessa drea ainda sio es-

cassos, ¢ apenas poucos pesquisadores (HEATH
et al, 1991: PEYROT & RUBIN, 1994; FUIJII,
1994; BLONK et al., 1994) tém concentrado es-
forgos no sentido de determinar o efeito do exerci-
cio fisico regular sobre a glicemia capilar, princi-
palmente em individuos do sexo feminino.

Este trabalho tem por objetivo verificar o efei-
to do exercicio fisico regular sobre a glicemia ca-
pilar em mulheres diabéticas ndo insulino-depen-
dentes.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram deste estudo seis mulheres se-
dentdrias, portadoras de DMNID, com idades de
60, 74, 51, 70, 56 e 58 anos (média = 61,5 anos).
Cinco mulheres mantiveram-se sem complicacoes
agudas da doenga e somente uma apresentou epi-
sddios de hiperglicemia durante o perfodo do es-
tudo.

Programa de Exercicio Fisico

As seis voluntarias participaram do progra-
ma de exercicio fisico regular, duas vezes por se-
mana, na parte da manhd, no periodo de marco a
outubro de 1996. Cada sessdo teve a duragio de
50 minutos, dividida em trés partes: 1. aquecimento
(~10 minutos): exercicios de alongamento, danca
aerobica de baixo impacto; 2. principal (~30 mi-
nutos): caminhadas supervisionadas fora da sala
de aula uma vez por semana e gindstica localiza-
da, jogos recreativos, atividades de equilibrio e fle-
xibilidade; 3. resfriamento (~10 minutos): ativi-
dades de alongamento, relaxamento e trabalho de
consciéncia corporal.

Prescricdo do Exercicio Fisico

O resultado do teste de glicemia capilar foi
utilizado como base para a prescrigiio do exerci-
cio. De acordo com Oliveira (1995), o diabético
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s0 pode iniciar um programa de exercicios quando
seu diabetes estiver controlado, ou seja, entre 80 e
250 mg%, se estiver abaixo de 80, pode ocorrer
uma hipoglicemia durante ou até apés a sessio de
exercicios, e se estiver acima de 250 pode ocorrer
liberagiio de dcidos cetdnicos. Por isso de acordo
com o resultado do teste, deve-se apenas fazer re-
laxamento. A paciente diabética que antes do ini-
cio da sessdo de exercicio apresentou episédios
esporddicos de hiperglicemia realizou somente ati-
vidades de relaxamento.

Para estimar a frequéncia cardiaca maxima
(FC, . ) adotou-se a férmula abaixo (MCARDLE,
1985).

FCmﬁ‘ = 220 - idade

No inicio do programa utilizou-se a intensi-
dade de 50% da FC__ predita para a idade. Para a
evolugdo da prescricdo adotou-se critérios de ate-
nuagio da taquicardia a esfor¢os subméximos e o
cansago subjetivo.

Teste de Glicemia Capilar

Nesse teste empregou-se o aparelho da mar-
ca Advantage para a medigiio da glicemia capilar
onde, com o monitor ligado inseriu-se uma tira
reagente de teste (da mesma marca). A seguir, per-
furou-se o dedo da diabética com uma lanceta Soft
Touch I1, colocando-se uma gota de sangue sobre

a tira reagente. Apds 40 segundos obteve-se o va-
lor da glicemia capilar. Este teste foi realizado an-
tes e apos cada sess@o de exercicios.

Ficha de Controle

Antes e apos cada sessdo de exercicio fisico,
foram preenchidas fichas individuais de controle
contendo os seguintes dados: data, nome, tipo de
sessao (caminhada ou gindstica localizada), FC,
pressado arterial (PA), medicagio, glicemia capilar,
desjejum, dieta, hipoglicemia (apds 48 horas da
sessdo de exercicio fisico), sintomas novos e ob-
servagoes.

Andlise Estatistica

A avaliagdo do comportamento da glicemia
capilar foi feita utilizando-se seis testes de hipéte-
ses, um para cada participante, todos baseados em
distribuicoes binomiais com pardmetros diferen-
ciados, que serdo detalhados adiante. Nos casos
em que a glicemia aumentou, diminuiu ou perma-
neceu inalterada, atribuiu-se o indice +1, -1, e 0,
respectivamente. Para cada individuo determinou-
se separadamente as frequéncias absolutas dos
indices positivos e negativos (+1 e -1) obtidos ao
longo das sessdes de exercicios, e a proporcio de
vezes em que houve queda da glicemia (-1). Ex-
cluiu-se os casos em que ndo houve alteraciio da
glicemia capilar (indice 0).

Tabela I - Dados da amostra obtidos pela comparagdo dos resultados dos testes Glicemia Capilar pré

vs. Glicemia Capilar pos

. Niamero | Freq. Absol. | Freq. Absol. Freq. Relat. Freq. Relat.
Indbvidag de sessdes Cz+1) ({—]) ((1'+1) 1—1 )
A 31 3 28 9.7% 90,3%
B 29 5 24 17.2% 82.8%
C 45 3 42 6,7% 93,3%
D 44 4 40 9.1% 90,9%
E 42 16 26 38,1% 61,9%
F 32 0 32 0% 100%
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RESULTADOS DOS
EXPERIMENTOS

Apos oito meses de exercicio fisico regu-
lar, foi observado que a glicemia capilar das vo-
luntdrias apresentou queda depois de cada sessio,
na maioria das vezes. A tabela | mostra os dados
obtidos para cada individuo.

Notou-se que nos meses de junho e julho
houve uma leve tendéncia de aumento da glicemia
capilar (indice +1) em todas as voluntdrias, exceto
na diabética F. Essa observacao sugere a influén-
cia de regime alimentar diferenciado durante o in-
VEImo.

Os dados referentes as proporcoes de vezes
em que houve queda da glicemia capilar podem
ser observados na tabela 2.

TRATAMENTO ESTATISTICO
DOS DADOS

As frequéncias relativas dos testes onde ob-
servou-se a reducao da GC ap6s a sessido de exer-
cicios jd demonstra a tendéncia do efeito positivo
dessa atividade fisica sobre o nivel de GC. Contu-
do, achou-se conveniente investigar a significiincia
estatistica dos resultados conseguidos. Para tal,
supds-se que as comparacgdes entre a GCPT& ea GCW,_\s
para cada sessiio e voluntdria fossem provas de
Bernoulli (com resultados +1 e -1), o que significa
admitir a independéncia dos eventos, apesar de que
cada sequéncia de experimentos refere-se aos mes-
mos individuos. Partindo-se dai, tornou-se possi-
vel assumir uma distribuicdo de probabilidade
binomial distinta para cada participante, tendo
como parametros o niimero de sessoes (ni) € apro-
babilidade de sucesso p, (i=A,B,...,F), sendo p,=
p(GC = > GCWE).

Os valores verdadeiros de p, séo desconheci-
dos, e o critério para estimd-los baseou-se na rejei-
¢do da hipotese H: p, = v,, ao nivel de significincia
(NS) a = 10%, que foi testada contraH : p £ y. As
estatisticas do testes foram as frequéncias encon-
tradas de indices +1 (varidvel x,) de cada paciente, e

pos

a determinag@o de cada p, foi feita por tentativas em
software estatistico através do valor minimo que
implicasse na rejei¢do citada.

Para ilustrar a sistemdtica de obtengdo de p,,
considere-se o caso da diabética A. Ao longo do
programa, essa pessoa realizou 31 pares de testes
de GC (pré e p6s), dos quais 3 resultaram no indi-
ce +1, ou seja, a GC aumentou apds a sessdo de
atividade fisica. Essa frequéncia corresponde auma
propor¢édo de 9.7%. No entanto, ¢ arriscado utili-
zar essa medida como estimativa pontual do
parmetro populacional p,, haja visto que valores
substancialmente maiores também seriam plausi-
veis e coerentes com a frequéncia de indices +1
encontrada, no caso, 3. Segundo esse critério, pro-
curou-se achar o valor minimo de p, tal que a pro-
babilidade de que x, £ 3 fosse menor que o NSa=
10%, o que resultou em p, = 0,203. Com esse va-
lor do parimetro p,, a hipdtese H.: p, = 0,203 é
rejeitada com base na estatistica x £ 3, passando-
se a aceitar a hipdtese alternativa H : p, £0,203.

As figuras la e 1b mostram os grificos refe-
rentes a distribuicdo binomial da diabética A, nas
formas pontual e acumulada, respectivamente.

O mesmo procedimento descrito foi empre-
gado para as demais voluntdrias, e os valores en-
contrados estdo mostrados na tabela 2.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram
que o exercicio fisico regular por oito meses pode
provocar a diminui¢do da glicemia capilar em
mulheres diabéticas do tipo II. De acordo com and-
lise estatistica efetuada e ressalvada uma possivel
correlacdo entre as observacdes individuais, pode-
se dizer, ao NS de 10%, que para os individuos
pesquisados as probabilidades de eficédcia do pro-
grama de exercicio fisico s@o representativas, si-
tuando-se conservativamente acima de (1 - p,). ou
cerca de 80% na maioria dos casos. Estes achados
estdo de acordo com RAZ et al (1994), que num
estudo com um grupo de diabéticos treinados por
12 semanas (45 min., 3 vezes por semana) obteve
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uma significante reducio nos niveis plasmadticos
da hemoglobina glicosilada (teste realizado em
laboratdrio, para verificar a glicose sangiiinea du-
rante os dois tltimos meses). Ainda, aqueles que
continuaram o exercicio por 12 meses obtiveram
uma melhoria significativa do controle metabgli-
co. Da mesma forma, DI et al (1993) observaram
os efeitos de 1-2 meses de treinamento fisico uti-
lizando cicloergométro, com a intensidade de 60%
do consumo méximo de oxigénio, 30 minutos por
dia. Os resultados deste estudo mostraram um de-
créscimo na glicose plasmadtica. Num outro ex-
perimento, HEATH et al (1991), compararam o
efeito de um programa de exercicio para diabéti-
cos participantes e ndo participantes sobre a
glicose sangiiinea de jejum. Os autores conclui-
ram que um programa de exercicio fisico regular
pode provocar significante melhora no controle

glicémico.

Embora alguns trabalhos comprovem o fato
do exercicio fisico regular reduzir os niveis de
glicose sangiiinea existe ainda controvérsia sobre
o assunto. BLONK et al (1994), num estudo com-
parativo entre um programa convencional
(aconselhamento dietético) e um programa com-
preensivo (programa convencional, modificacéo
comportamental e exercicio fisico) com diabéti-
cos do tipo 11, durante um periodo de dois anos,
observou um efeito benéfico transitorio sobre o
controle glicémico. Apds seis meses, 0 programa
compreensivo resultou num grande decréscimo da
hemoglobina glicosilada, mas ndo apés dois anos.
Por outro lado, os trabalhos de JUN (1994) ¢ SE-
LAM et al (1992), indicam que o exercicio fisico
pode niio ser eficiente no controle da glicemia
sangiiinea.

Figura 1a - Dist. Binomial (pontual)

Distribuigao Binomial - Individuo A
Prob. pontual (p(X=x)); n=31, £=0.203

Figura 1b - Dist. Binomial (acumulada)

Distribuigao Binomial - Individuo A
Prob. acum. p(X<x); n=31; n=0.203

02 y—m——— — | ~ B —
% 0.18 i 1 5 ! ‘
= 016 - z
ﬁ 0.14 %
§ 0.12 §
> ool ‘ >
ﬁ 0.08 - f =
Eoost -\ ! 8
2 oo s
Sooetfo- oA 2
U; m [T - Y — ~ o -;r |
x: Nimero d;lestesl GC(:;',. l:G(:uém x:Namero de testes| GCpés :GCpre I
Tabela 2 - Resultados da andlise estatistica
Estatisticas Parametros das
dos testes Distribuicoes Binomiais
Individuo (i) X n; o Significancias
T A 3 31 0,203 0,099
B 5 29 -0,2_97 0,099
C 3 45 ()_,143 0,098
D 4 44 fO:zl-74,. 0,098
E 16 42 0,492 0,099
F 0 32 0,070 0,098
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Além disso, foi possivel observar no presen-
te estudo uma leve tendéncia de aumento nos ni-
veis da glicemia capilar durante os meses de ju-
nho e julho. Entretanto, nao hd dados suficientes
na literatura que suportem o efeito de uma tendén-
cia sazonal sobre o comportamento da glicemia
capilar em mulheres portadoras de DMNID. Este
fendmeno poderia estar ligado a questdo dietética,
pois neste periodo (junho e julho) a ingestio
calorica € superior as outras estagcdes do ano.

Questdes como tamanho da amostra,
randomizagdo e intensidade das intervengoes
(KNOWLER et al, 1995) podem limitar as con-
clusdes dos estudos relativos ao efeito do exerci-
cio fisico sobre a glicemia capilar. Os fatores
limitantes deste estudo foram o tamanho da amos-
tra € o controle da dieta.

Embora os achados deste estudo contribuam
para demonstrar o efeito depressor do exercicio
fisico regular sobre a glicemia capilar em mulhe-
res diabéticas ndo insulino-dependentes, investi-
gacoes adicionais sdo necessdrias para tornar es-
tas conclusdes mais precisas.
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