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AVC: Acidente vascular cerebral

CGMS: Sistema de monitoracdo continua da glicose
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FEF: Fluxo expiratério forcado
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HOMA- IR: homeostatic model assessment- beta
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TMI: Treinamento muscular inspiratério
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento muscular inspiratério (TMI) durante 8 e 12
semanas sobre: o controle glicémico e a forga muscular respiratéria. Além disso, avaliar
o efeito do TMI apo6s 12 semanas na resisténcia muscular inspiratdria e sobre a fungéo
pulmonar em individuos com Diabete Mellitus (DM) tipo 2. Métodos: Trinta individuos
com DM tipo 2 foram randomizados para realizar o treinamento muscular inspiratdrio
com carga de 2% ou 30% da pressao inspiratoria maxima (PImax). Resultados: N&o
houve diferenca entre 0s grupos nos seguintes desfechos: glicose sanguinea de jejum,
hemoglobina glicada, forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar. O TMI com 30%
da PImax melhorou a resisténcia muscular inspiratoria em comparacao ao grupo controle.
Conclusdo: O TMI, apds 12 semanas com carga de 30% da PImax ndo foi capaz de
melhorar o controle glicémico, a for¢ca muscular respiratoria e a fun¢do pulmonar em
individuos com DM tipo 2. Entretanto, houve melhora na resisténcia muscular

inspiratoria.

Objective: To evaluate the effect of inspiratory muscle training (IMT) during 8 and 12
weeks on: glycemic control and respiratory muscle strength. In addition, we evaluated the
effect of IMT after 12 weeks on inspiratory muscle resistance and lung function in
subjects with type 2 Diabetes Mellitus (DM). Methods: Thirty individuals with type 2
DM were randomly assigned to perform inspiratory muscle training with a load of 2% or
30 % of maximal inspiratory pressure (MIP). Results: There were no differences between
groups in the following outcomes: fasting blood glucose, glycated hemoglobin,
respiratory muscle strength and lung function. IMT with 30% of MIP improved
inspiratory muscle resistance compared to the control group. Conclusion: IMT after 12
weeks at 30% of MIP load was not able to improve glycemic control, respiratory muscle
strength and lung function in subjects with DM type 2. . However the inspiratory muscle

resistance was improved.

Key Words: Breathing exercises, glycated Hemoglobin A, glucose, respiratory function

tests



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt naaneaneas 1
2 REVISAO DA LITERATURA ..ot es st sen s, 3
2.1 DIabEtesS MEHTITUS ......coeiiiieiciiee s 3
2.1.1 CoNntrole GICEMICO .......ocuiiiiiiiieiee e 3
2.1.2 ComplicacBes cronicas do DM .........ccccoveiiiiiiic i 4
2.2 EXEICICIO FISICO ..ottt 6
2.3 Exercicio Muscular ReSPIratorio .........cccooeieiiiiiiiineseneese e 9
2.3.1 DIAfragma ......oceeiecece e 10
2.3.2 Exercicio Muscular INSPIratOrio ..........ccceieeieeieeieiie e eee e 11
SIUSTIFICATIV A ettt st 15
A OBUIETIVOS ..ottt b et nne e r e nnee s 15
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......vviiiriiieiieiieeiesissiesesesssssssssssssssssssnas 16
ARTIGO ottt ettt et e et e e bt e Rt e et e e e b e et e nne e 28
CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS .....oovoiveeveeeeeeeeeeseeseeseeese e 31
ANEXO L ettt r et e e 32
APENDICE L ..ottt 41
APENDICE 2 ..ottt 42

APENDICE 3 ..o e et e e e e r et e e et e r et e e et e et e s e e et er e er e 45



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crbnica caracterizada por
hiperglicemia. A forma mais prevalente, DM do tipo 2, pode decorrer tanto por alteracbes
nos mecanismos de producéo de insulina quanto por problemas na acao desse horménio
ou mesmo por ambos os fatores®. Sob uma perspectiva global, a prevaléncia de DM vem
aumentando; o Brasil, por sua vez, é o quarto colocado no ranking mundial de pessoas
com a doenga?.

O DM pode causar complicacdes agudas e cronicas, sendo que a hiperglicemia é
a principal causadora de tais complicacfes®. O inicio e a progressdo das complicacdes
podem ser evitados na medida em que seja mantido um bom controle glicémico,
representado por concentragdes de hemoglobina glicada (HbAlc) menores do que 7%*.
Estudos demostram que o adequado controle glicémico, representado pela reducdo da
HbA1c, pode diminuir os riscos de complicacdes microvasculares® e macrovasculares® ’.
Além disso, pode prevenir eventuais alteracdes pulmonares, descritas em individuos com
DM, tais como: diminuicdo da capacidade vital forcada (CVF), do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1), do pico fluxo expiratério (PFE)® ° e também
reducio da difusio do mondxido de carbono®.

O eficaz controle glicémico envolve mudancas de estilo de vida (dieta e exercicio
fisico) e tratamento farmacoldgico (antidiabéticos orais efou insulina)l® **
Especificamente quanto ao estilo de vida, o exercicio estruturado (aerobico, forca e
combinado) e o aumento de atividade fisica sdo amplamente recomendados a tais
individuos, porque podem melhorar a sensibilidade a insulina®? e o controle glicémico®2,

Apesar do exercicio ser altamente recomendado e de demonstrar beneficios,

alguns individuos com DM tipo 2 podem ter dificuldades de aderir a programas de



exercicio estruturado*® em razdo de sua capacidade funcional reduzida®®. Tal
caracteristica pode estar associada ao aumento dos niveis de HbA1c*®, a duragdo do DM’
e as complicacdes cronicas da doencal® °. Por conta disso, os individuos com DM tipo 2
muitas vezes adotam estilo de vida sedentario, € um longo tempo gasto com
comportamentos inativos pode estar associado de forma positiva com mortalidade por
todas as causas®.

Diante desse quadro, outras formas de exercicios, além do estruturado, poderiam
ser implementadas para pessoas que tém baixa capacidade funcional ou ndo possam/nédo
desejam realizar exercicios fisicos convencionais. Uma estratégia que se apresenta € o
treinamento muscular inspiratério (TMI). Trata-se de uma modalidade de exercicio que
tem sido utilizada em diversas situaces clinicas e demonstrado beneficios?! 22, como
melhora na for¢a e na resisténcia muscular inspiratéria.

Outrossim, a realizacdo de uma sessdo aguda de exercicio muscular inspiratorio
de alta intensidade, foi capaz de reduzir a glicemia em 24%, de forma semelhante a uma
sessdo de exercicio aerdbico, que promove uma reducdo de 25% na glicemia.
Demonstrou-se, com isso, que o exercicio muscular inspiratério tem potencial para a
melhora do controle glicémico®.

Nesse sentido, a nossa hipétese é de que o treinamento da musculatura inspiratéria
durante oito e doze semanas é capaz de melhorar o controle glicémico. Além disso,
hipotetizamos que esse treinamento ap6s doze semanas poderia aumentar os volumes e
as capacidades pulmonares, além de aumentar a forca e a resisténcia da musculatura

ventilatéria.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus
Recentes dados epidemioldgicos demonstram que em 2017 foram estimados 451

milhdes de casos de DM no mundo, sendo que a previsao para 2045 é de aumento desses
nimeros, podendo alcancar 693 milhdes?. Especificamente no Brasil, os dados indicam a
existéncia de 12,5 milhGes de pessoas com a doenca, sendo que a previsdo para 2045 é de
aumentar para 20,3 milhdes.

O numero de adultos afetados pela doenca tem aumentado juntamente com o
crescimento e envelhecimento da populagéo®®. Com isso, a taxa de mortalidade também
aumenta. A mortalidade no DM pode estar associada a progressao e as complicacdes da
doenca 2. Um estudo que, durante 20 anos, acompanhou 13.000 individuos, demonstrou
que o DM tipo 2 esta associado ao aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC),
de infarto do miocardio e morte?®.

Alguns fatores podem estar envolvidos nas complicagdes do DM, como
dislipidemia®” 28, obesidade?®, aumento da pressdo arterial®® e fumo®. O insuficiente
controle glicémico também é um desses fatores e sobre ele discorreremos com maior

especificidade a sequir.

2.1.1 Controle Glicémico

A avaliacdo do controle glicémico pode ser feita sob mais de uma forma.
Essencialmente, ele pode ser avaliado pelo teste de HbAlc. Outra possibilidade ¢ o
automonitoramento da glicose sanguinea (SMBG - Self-monitoring of blood glucose), por
meio do qual os proprios pacientes identificam a glicemia capilar em varios momentos

do dia. Uma terceira via, por fim, ¢ a monitoriza¢do continua da glicose (CGMS -



Continuous glucose monitoring system), realizada através da implanta¢do de um sensor

no tecido subcutaneo®.

A HbAlc ¢ um marcador importante no controle glicémico, sua mensuragao
reflete a média da glicose plasmatica dos tltimos trés meses* e se associa ao
desenvolvimento de complicagdes do diabetes®?. Estudos que acompanharam grandes
amostras de individuos com DM, por um longo periodo de tempo, demonstraram que
quanto melhor o controle glicémico, por meio do alcance de menores niveis de HbAlc,
menores sdo os riscos de complicagdes™ *2. A dosagem de HbAlc é realizada no sangue
periférico, e sua concentragdo ¢ expressa em porcentagem ou em mmol/mol. Este exame
deve ser realizado rotineiramente em todos os pacientes com DM como parte do cuidado
continuo®. Ressalte-se, contudo, que o tratamento para o controle glicémico precisa ser
individualizado, especialmente naqueles individuos mais propensos a hipoglicemia, cujos

efeitos severos podem aumentar o risco de eventos cardiovasculares e mortalidade®.

A American Diabetes Association (ADA) recomenda valores de HbAlc menores
que 7% (53mmol/mol) para individuos adultos diabéticos (ndo gestantes); porém, para
individuos com hipoglicemia grave, sdo aceitos valores abaixo de 8% (64 mmol/mol).
Quanto a glicose capilar, o objetivo € atingir e manter o alvo de 80 a 130mg/dL para
glicemia pré- prandial e <180 mg/dL para a glicemia pos-prandial®.

Ao ndo ser controlada de maneira eficaz, a hiperglicemia sustentada pode implicar

em complicagBes microvasculares e macrovasculares® %,

2.1.2 Complicag0es cronicas do DM

O controle inadequado da glicemia pode causar danos em diversos Orgaos e
tecidos, tais como vasos sanguineos, nervos, rins, olhos e coragdo. A importancia do

controle da HbA1lc para prevenir as complicacfes do diabetes foi confirmada por dois



grandes estudos, o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)* e o UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS)?3.

O controle intensivo da glicemia reduz os riscos de nefropatia®, retinopatia®,
infarto do miocardio® e eventos coronarianos®*. Por sua vez, Wang et al®, através de uma
meta-andlise, também observou associacéo de melhor controle glicémico com redugéo no
risco de infarto agudo do miocéardio. Esse beneficio somente foi obtido quando alcancado

um nivel de HbAlc abaixo de 7%.

Alteracdes respiratorias também podem estar relacionadas ao DM, como a
diminuic&o do recolhimento elastico pulmonar® e da difusdo do mondxido de carbono®’
38 3% limitagdo nas capacidades e volumes pulmonares®® 4142 43 e ainda, a reducdo da
forca muscular respiratéria* 4. Os fatores que podem contribuir para tais alteragdes séo
o tempo de diabetes*® % ; a neuropatia autondmica** e a hiperglicemia sustentada®’ 4. A
reducéo da funcéo pulmonar é observada tanto no DM tipo 1 quanto no DM tipo 2 .

E importante salientar que ha maior risco de mortalidade de individuos com DM
que, concomitantemente a doenca de base, apresentam doencas pulmonares cronicas,
como doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia intersticial, fibrose pulmonar e
pneumoconioses °.

Mecanismos que podem causar 0 dano pulmonar no DM ainda ndo estéo
totalmente esclarecidos. Entretanto, nos estudos de Tai et al® e Réhling et al*?, houve
associacao do aumento da HbAlc a diminuicdo da funcdo pulmonar. Diante disso, supde-
se que o eficaz controle glicémico possa ter um papel importante na prevencao do dano
pulmonar.

Ainda no que tange ao controle glicémico e sua relagdo com dano pulmonar, um

estudo comparou dois tratamentos com medicamentos: o combinado (metformina +



alogliptina) e a monoterapia (metformina). Evidenciou-se redugéo na HbAlc e melhora
nas fungdes pulmonares (CVF, VEF1, entre outros) do grupo que realizou terapia
combinada durante vinte e seis semanas. Enquanto isso, a monoterapia ndo demonstrou
reducdo da HbAlc, tampouco melhora nas fungdes pulmonares, o que reforca a
necessidade de controle glicémico®.

Conforme introduzido, para o adequado controle glicémico, além do tratamento
medicamentoso, é necessaria a mudanca de estilo de vida. A atividade fisica tem um papel
importante nisso. Verificou-se, através de uma revisdo sistematica com meta-analise, a
eficacia das intervencdes de mudanca de estilo de vida em individuos com DM tipo 2,

demonstrando que atividade fisica reduziu a HbA1c®L.

2.2 Exercicio Fisico

O exercicio fisico pode proporcionar diversos beneficios no tratamento do DM
tipo 2, tais como melhora no controle glicémico®* 53, aumento na forca muscular
esquelética> reducio da gordura abdominal®®, diminuicdo dos niveis de presséo arterial®®
e, ainda, melhora da func&o do sistema nervoso autbnomo®’.

S&o de extrema relevancia, no DM, o controle da presséo arterial e da glicemia,
uma vez que foram relacionados a reducdo das complicacdes crbnicas e desfechos
cardiovasculares em longo prazo® %8, O exercicio fisico de forca e aerdbico,
individualmente considerados ou a combinacdo de ambos, estdo associados com a
reducdo da pressdo arterial sistolica (- 4,22mmHg) e pressdo arterial diastolica (-
2.07mmHg)*°. Quanto ao controle glicémico, o exercicio estruturado também foi capaz
de reduzir os niveis de HbAlc (-0,67%)* em DM tipo 2. Na mesma populagdo, outros
estudos de revisdo sistematica com meta-analise também demonstraram reducdo da

HbAZlc em individuos submetidos ao exercicio fisico®® 61,



Também hé evidéncias dos beneficios do exercicio sobre a reducdo da resisténcia
a insulina®. Tal beneficio em individuos com DM tipo 2 pode persistir por até 72h apos
a atividade fisica, demonstrando que o exercicio regular pode fornecer adaptagdes
fisioldgicas que melhoram a sensibilidade a insulina?. Acerca da manutengéo do controle
glicémico, foi verificado em estudo de MacLeod et al®® que houve, através do exercicio
(aerdbico e de forga), reducdo no tempo diario de exposicéo a hiperglicemia.

O treinamento fisico regular resulta em aumento da concentragdo plasmaética de
insulina e da capacidade de transporte de glicose estimulada pela contragdo muscular. O
exercicio fisico é um potente estimulador para o0 aumento na translocacéo de GLUT 4 e,
consequentemente, do transporte de glicose para 0 masculo esquelético. Esse efeito pode
contribuir para a melhora na compartimentalizacdo da glicose e no armazenamento de
glicogénio no misculo®. O’Gorman et al®, em seu estudo, propds exercicio aerébico,
durante 7 dias, em individuos obesos com DM2 e controles. Ap6s a intervencao,
evidenciou-se um aumento na expressdo de proteina GLUT4 no grupo DM tipo 2 em
comparacéo aos controles.

Importa ressaltar que fatores relacionados ao exercicio, tais como duracdo e
frequéncia, a intensidade (baixa, moderada ou alta) e o tipo (aerdbico, de forga ou
combinado) também podem influenciar no controle glicémico em pacientes diabéticos.

Quanto ao tempo de exercicio, individuos que se exercitaram por mais de 150
minutos/semana ou o equivalente a isso tiveram uma significante reducdo na HbAlc (-
0,89%)3. Uma reviséo sistematica com meta-analise mais recente®® concluiu que a cada
100 min/semana de exercicio pode-se reduzir a glicose sanguinea de jejum (média
—2,75 mg/dl) e a HbAlc (-0,14%). Em complemento, estudos com atividade fisica e DM
tipo 2 demonstraram que a reducdo da HbAlc pode acontecer a partir de doze semanas

de treinamento®; 67: 68,



Boniol et al®, em um desses estudos, afirma que a reducéo do controle glicémico
é independente do tipo ou mesmo da intensidade da atividade fisica, validando apenas a
duragdo do exercicio como fator importante nesse desfecho. Umpierre et al®® também
refere que a frequéncia pode ser mais crucial na melhora da HbA1c do que a intensidade.

No que diz respeito aos efeitos da intensidade do exercicio, ao compara-los com
outros componentes (duracio e frequéncia, por exemplo), Lee et al®®, diferentemente dos
estudos logo acima, pressupds que a melhora nos niveis de HbAlc pode ser devida
principalmente a intensidade. Especificamente quanto a intensidade moderada, um ensaio
clinico de oito semanas demonstrou melhora no controle glicémico em individuos com
DM tipo 2 e neuropatia periférica’.

Outros estudos compararam diferentes intensidades sobre a glicemia. Uma Unica
sessdo de exercicio aerdbico de baixa intensidade (35% Wmax) reduziu a prevaléncia de
hiperglicemia em 50% durante as 24 horas apds o exercicio. JA o exercicio de alta
intensidade (70% Wmax) apresentou redugdo menor’t. Em contraponto, Mavros et al’
observou, em um ensaio clinico randomizado com treinamento de forga, que apenas o
exercicio de alta intensidade melhorou o controle glicémico.

Acerca do tipo de exercicio, existem algumas evidéncias mostrando os efeitos do
exercicio aerdbio sobre o controle glicémico. As revises sistematicas de Umpiere et al*®
e outra de Jang et al®, apontaram reducdes similares na HbAlc, respectivamente de
0,73% e de 0,77%.

O exercicio de forca, embora também tenha apresentado redugdes na HbAlc,
demonstrou menores efeitos em comparagdo ao treinamento aerdbico. Umpierre et al?,
por exemplo, encontrou uma reducdo de 0,57%. Outra revisdo sistematica com meta-

andlise (de estudos em idosos) encontrou uma reducdo similar de 0,50%%°. Em



contrapartida, Irvine et al”® e Yang et al’ relatam que o efeito do treinamento de forga no
controle glicémico pode ser similar ao treinamento aerobico.

Além da melhora na HbAlc, Russell et al”™ demonstrou melhora da glicose
sanguinea em jejum e da tolerancia a glicose com exercicio de forca por seis semanas.
Cauza et al’®, por sua vez, utilizando CGMS, observou manutengo do controle glicémico
apos quatro meses de treinamento de forca.

No exercicio combinado (aerébico + forca) também se evidenciou melhora no
controle glicémico, com redugdes de 0,67% e 0,51%*2 nos niveis de HbAlc. Comparado
ao exercicio aerdbico ou ao exercicio de forga, o exercicio combinado também apresentou
superioridade quanto aos niveis de HbAlc com um treinamento de doze semanas’’.

Apesar das divergéncias demonstradas sobre os fatores (duragdo e frequéncia,
intensidade e tipo), percebe-se que ha melhora do controle glicémico com o exercicio
fisico. Assim, o0 exercicio pode ser essencial no controle glicémico. Ocorre que alguns
individuos com DM podem ter dificuldades de realiz&-lo em razdo de complicagdes da
doenca: sobrepeso, neuropatia periférica, amputacdes, problemas visuais, doencas
cardiovasculares.

O exercicio muscular respiratério, que exige menos mobilidade fisica, apresenta-

se como uma opc¢ao para esses individuos.

2.3 Exercicio Muscular Respiratorio

A fim de obter melhor compreensdo sobre este exercicio, cumpre-nos analisar

primeiramente o diafragma, masculo essencial da respiracéo.



2.3.1 Diafragma

O diafragma é o principal muasculo da respiracdo; tem formato de clpula com um
grande tend&o fibroso central. Em torno dele, estdo dispostos musculos de varios grupos
de fibras. Essas fibras musculares do diafragma s&o inervadas pelo nervo frénico e
agrupadas em trés partes: (i) a vertebral, (ii) a costal e (iii) a esternal’®.

Durante a inspiracdo, o diafragma se contrai juntamente com o0s mdusculos
acessorios da respiracao (intercostal externo, esternocleidomastoide e escalenos). Essa
contragdo muscular expande a cavidade toracica, diminuindo a pressdo intratoracica e
aumentando o volume pulmonar. Quando o diafragma relaxa, o recuo elastico dos
pulmdes predomina causando a exalagio’®.

O diafragma é um musculo com grande resisténcia a fadiga, dada a caracteristica
de ter alta porcentagem de fibras muculares lentas (tipo I). Estudos histoquimicos revelam
que o diafragma é composto por aproximadamente: 55% de fibras musculares do tipo |
(as quais tém alta capacidade oxidativa e baixa glicolitica); 20% de fibras do tipo 1A
(sdo de contracdo rapida com alta capacidade glicolitica e oxidativa) e 25% de fibras 1B
(mais suscetiveis a fadiga)®°.

Estudos demonstraram, a partir de avaliagdo por ultrassom, correlagcdo positiva
entre espessura do diafragma e volume pulmonar em individuos saudaveis 8% 82 83 Na
medida em que se verificou 0 aumento da espessura, constatou-se aumento dos volumes
pulmonares®t: 8283,

A disfuncdo do diafragma pode gerar perda parcial de for¢ca muscular ou paralisia
total. Uma causa de disfuncdo do diafragma € o DM, especialmente quando houver
acometimento do nervo frénico®* 8 8 Nesse caso, Yesil et al®” encontrou menor
amplitude de conducdo nervosa em individuos com DM e pré-diabetes em comparacao a

controles saudaveis. Além disso, um estudo demonstrou menor estimulacdo do nervo
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frénico em diabéticos com polineuropatia se comparados a individuos sem polineuropatia
e controles saudaveis®®. Ja em modelo animal, relacionou-se neuropatia a atrofia axonal
e a perda de fibra de mielina do nervo frénico®.

Uma vez que o exercicio fisico aumenta o contetdo e translocacdo do GLUT 4, o
que ocorre por mecanismos que incluem a contragdo muscular®, da mesma forma, o
treinamento do diafragma pode influenciar o transporte da glicose. Em modelo animal, o
grupo submetido a treinamento muscular inspiratorio por 3 semanas apresentou aumento
dos niveis de GLUT4 no musculo do diafragma. Esse aumento foi duas vezes maior se
comparado ao grupo controle, que ndo recebeu interevencdo®. Além disso em individuos
com resisténcia a insulina, o treinamento da musculatura do diafragma, com carga
moderada, reduziu a glicemia e a resisténcia a insulina, resultados que sugerem que pode
ter ocorrido aumento da translocagdo de GLUT4 °. Ao longo do treinamento muscular,
esse efeito proporcionado pela translocagdo de GLUT 4 pode se manter®: 92,

Com isso, resta verificar a associagdo entre esse tipo de treinamento e sobre o

controle glicémico no DM.

2.3.2 Exercicio Muscular Inspiratorio

O exercicio muscular inspiratorio pode ser utilizado regularmente, de forma que
0 treinamento em longo prazo pode ser utilizado de forma terapéutica em algumas
situaces clinicas. Exemplos disso sdo a utilizacdo em individuos com doenca obstrutiva
cronica (DPOC)?Y *3 insuficiéncia cardiaca?® ° ou hipertensdo arterial®; em individuos
com les&o medular®® e, também, em individuos com resisténcia a insulina®.

Os beneficios demonstrados pelo treinamento muscular inspiratério incluem
melhora da capacidade cardiopulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca®?, do
controle autondmico em hipertensos® e em individuos que possuem maior risco em

desenvolver doencas cardiovasculares®” e da sensibilidade insulinica naqueles com
11



resisténcia a insulina®. Da mesma forma, o exercicio da musculatura inspiratdria reduziu
a sensacdo de dispneia em pacientes com DPOC® e em individuos que sofreram acidente
vascular cerebral (AVC)®. Em relacio a esses mesmos pacientes®® e, ainda, em relagéo
aos individuos com insuficiéncia cardiaca?, aos hipertensos® e aos individuos com lesio
medular®® foram observadas melhorias na resisténcia dos musculos inspiratdrios e na
forga muscular inspiratoria.

Nos individuos com DM tipo 2, o treinamento muscular inspiratério também foi
eficaz na melhora da forca e da resisténcia muscular respiratdria. Naqueles que, além de
DM tipo 2, possuem neuropatia autonémica e fraqueza muscular inspiratéria, o TMI de
oito semanas com carga de 30% da pressdo inspiratoria méxima (PImax) aumentou a
resisténcia e a forca muscular inspiratoria®.

E importante ressaltar que individuos com DM tipo 2 e neuropatia autonémica
podem apresentar diminuicdo na forca muscular inspiratdria**. Kaminski et al** avaliou
essa forca e a funcdo pulmonar em 24 individuos diabéticos com e sem diagndstico de
neuropatia autondémica, tendo observado menor forca muscular em individuos com
neuropatia autonémica. Quanto a funcdo pulmonar ndo foi observada diferenca entre o0s
grupos.

Salienta-se que, mesmo nos individuos diabéticos que ndo tinham fraqueza
muscular respiratéria, o0 TMI foi eficaz na melhora da forca respiratoria e do controle
autondmico. O protocolo utilizado nesse estudo foi de oito semanas de duragéo e carga
de 30% da PIméax. 1%,

Acerca da funcdo pulmonar, nenhum dos estudos acima referidos que utilizaram
TMI em diabéticos constatou melhora na CVF e VEF1% 1% Em outras populagdes,
porém, o TMI foi capaz de melhorar a funcdo pulmonar. Por exemplo, no estudo em

individuos com fibrilagdo atrial, o exercicio muscular inspiratério por 12 semanas com
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carga de 30% da PImax, aumentou a CVF, o VEF1, e PFE!, Também ja foi avaliado o
efeito do TMI, durante sete dias, na funcdo pulmonar em individuos com sindrome
metabdlica (SM). Observou-se, nesse caso, além da melhora na forca muscular
inspiratdria e expiratdria, o incremento da funcio pulmonar (CVF e VEF1)1%,

Verificou-se até aqui que o TMI pode auxiliar na forga e na resisténcia muscular
dos pacientes diabéticos. Apesar da evidéncia desse beneficio, desfechos metabdlicos
como o controle glicémico a partir do TMI ainda sdo contraditérios na literatura (tabela
1). Dos Santos et al demonstrou que o TMI por 12 semanas com carga de 40% da PImax
em individuos com resisténcia a insulina, reduziu glicose de jejum, insulinemiae HOMA-
IR®, Em outro estudo com idéntico protocolo, de 2015, avaliou-se durante oito semanas
uma amostra de 38 idosos com hiperglicemia, demonstrando, ao final, reducéo na glicose
de jejum e HOMA-B no grupo intervencdo!®. O mesmo resultado, porém, nio foi
encontrado no estudo que avaliou o efeito do TMI durante oito semanas em mulheres com
DM tipo 21%, Nesse Gltimo caso, ndo houve diferenca nas concentragdes de glicose de
jejum e HOMA-IR. Entretanto, o tempo diario de treinamento foi aumentado
gradativamente durante as semanas, atingindo 30 minutos somente nas trés ultimas
semanas, o0 que pode explicar os resultados incongruentes.

Quanto ao exercicio muscular inspiratério realizado por um periodo menor,
também ha controvérsias. Feriani et al'®2, em 2017, observaram, em amostra de 16
individuos com SM e 12 sem SM, que um treinamento por sete dias (3 x 15min/dia) com
carga de 30% da PImax néo levou a diminuic¢do na glicose de jejum no grupo que realizou
a intervencdo. J& em um estudo agudo com seis individuos com DM tipo 2, o exercicio
muscular inspiratério com carga de alta resisténcia (60% PImax) demonstrou uma
reducdo de 40% nos niveis de glicose (mensurada através da monitorizagdo continua da

glicose, CGMS)%, Esse mesmo estudo demonstrou reduco na glicemia: em 24% com o
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exercicio muscular inspiratorio, em 25% apds o exercicio aerébico e em 11% com o
exercicio combinado?®. A glicemia foi avaliada através do CGMS, 30 minutos antes do
exercicio muscular inspiratorio, durante ele e novamente 30 minutos apds o seu término.
Ambos os estudos, realizados com amostra pequena, foram feitos com intervengoes
diferentes. Feriani et al'% realizou o exercicio por sete dias com carga moderada e Corréa
et al?® realizou uma Unica sessdo com carga alta, 0 que pode ser a explicagdo para os
resultados dispares.

Hé& necessidade, diante disso, de estudos com melhor delineamento para responder
a questdo clinica exposta. No caso, um ensaio clinico randomizado por meio do qual seja
possivel avaliar o efeito da intervencéo treinamento muscular inspiratério vs. intervengéo

placebo, em periodo de tempo de doze semanas, e seus efeitos sobre o controle glicémico.
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Justificativa
O efeito do treinamento muscular inspiratério (TMI) sobre o controle glicémico
em longo prazo em pacientes com DM tipo 2 ainda n&o esta claro. H& na literatura estudos
que avaliaram o efeito desse treinamento sobre 0s niveis de glicose em pacientes com
diabetes e em outras populacdes. Esses estudos apresentam resultados diferentes talvez
por utilizarem diferentes protocolos, quanto a duragdo, intensidade e frequéncia do
exercicio. Identificamos a necessidade de ensaio clinico randomizado que avaliasse 0

efeito do TMI sobre o controle glicémico em longo prazo em individuos com DM tipo 2.

Objetivos:
Avaliar o efeito do TMI, por 8 e 12 semanas, sobre 0s niveis de glicose sanguinea
de jejum, de HbA1c e da forca muscular respiratdria. Além disso, avaliar o efeito do TMI

sobre a resisténcia muscular inspiratoria, e na funcéo pulmonar.
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Tabela 1

Autor/ data Amostra Intensidade (carga) sessdo de exercicio Tempo de Resultados
intervencdo
Ahamad et al, 2017 28 Mulheres com DM2 14 TMI (30% da Pimax) 5x/semanas 8 semanas N4o houve alteracGes nos niveis de
14 Controle Primeiras 2 semanas (5 séries de 20 glicose, HOMA-IR.
respiragdes)
Préximas 3 semanas (5 séries de 30
respiragdes- 15-20min)
Ultimas 3 semanas (8 séries de 30
respiragdes- 25-30min)
Dos santos silva et al, 2015 | 38 idosos com 18 TMI (40% da Pimax) 7x/semanas por 30min 8 semanas Reduziu nivel de glicose e HOMA-
hiperglicemia 20 Controle (menor carga B no grupo experimento apds as 8
do Threshold) semanas.
Dos santos silva, 2012 14 idosos com resisténciaa | TMI (40% da Pimax) 7x/semanas por 30min 12 semanas Reduziu glicose, insulina e HOMA-
insulina Controle (sem carga) IR no grupo TMI com carga.
Feriani et al, 2017 16 individuos com SM 30% da Pimax 7 dias (3X 15 min) 7 dias N&o houve alteragdes nos niveis de
12 sem SM glicose ap6s 0 EMI.
Correa et al, 2015 6 DM2 (4 com NAC e 2 EMI (60% da Pimax) 1 sessdo 1 sessdo Reduziu niveis de glicose 24%,
sem NAC) Controle (2% da Pimax) - EMI: 5min basal, 3min VC, EMI (2% 11% e 25% ap6s uma sesséo de
14 DM2 Aerdbico (70% do pico de por 5 minutos ou 60% até exaustao aerdbico, combinado.
FC) diafragmatica), hangrip). Teve uma EMI com 60% da Pimax,
semana de washout e o protocolo se respectivamente.
repetiu.
- Aerobico: bicicleta 40 min
Correa et al, 2015 6 DM2 (4 comNAC e 2 EMI (60% da Pimax) 1 sessdo [5min basal, 3min VC, EMI (2% | 1 sessdo Reduziu os niveis de glicose apds a

sem NAC)

Controle (2% da Pimax)

por 5 minutos ou 60% até exaustdo
diafragmatica), hangrip)]. Teve uma
semana de washout e o protocolo se
repetiu.

sessdo com 60% da Pimax.

DM2, diabetes mellitus tipo 2; TMI, treinamento muscular inspiratorio; EMI, exercicio muscular inspiratério; HOMA-IR, homeostatic model

assessment- insulin resistance; SM, sindrome metabdlica; Pimax, pressdo inspiratoria maxima; HOMA-B, homeostatic model assessment- beta;

NAC, neuropatia autondmica cardiovascular; VC, ventilacdo controlada; FC, frequéncia cardiaca; VG, variabilidade glicémica; RM, repeticao

maxima.

27




ARTIGO

28



EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING ON GLYCEMIC
CONTROL IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES: RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

Mariana B.Pinto 12, Patricia M. Bock, PhD 234, Andressa S.O. Schein, PhD 2, Juliana

Portes 2, Raissa B. Monteiro ? and Beatriz D. Schaan, MD, ScD'?4°

! postgraduate Program in Cardiology, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brazil; ? Exercise Pathophysiology Research Laboratory, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil; 3 Faculdades Integradas de Taquara, Taquara, Rio
Grande do Sul, Brazil; # National Institute of Science and Technology for Health
Technology Assessment (IATS) — CNPqg/Brazil, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Porto Alegre, Brazil; ® Department of Internal Medicine, Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil.

Corresponding author: Beatriz D. Schaan

Servico de Endocrinologia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos 2350, prédio 12, 4° andar

90035-003 Porto Alegre, RS

Phone/Fax: +55 51 3359-8127 E-mail: bschaan@hcpa.edu.br

Conflicts of Interest: The authors did not receive any reimbursement or financial

benefits and declare that they have no competing interests.

Acknowledgements: The authors would like to express their profound gratitude and
appreciation to Dr. Marcelo Maestri, which analyzed retinography tests. This study was
supported by Fundo de Apoio a Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FIPE),
grant 160615. ASOS and PMB were supported by fellowships from CAPES-Brasilia.

29



Abstract: Inspiratory muscle training has been used in several clinical situations, and
may be an alternative for individuals with type 2 diabetes mellitus who have difficulties
performing conventional exercises. We tested the hypothesis that inspiratory muscle
training could improve levels of glycated hemoglobin, fasting glucose, respiratory muscle
strength, inspiratory muscle endurance and pulmonary function. Thirty diabetic
participants were randomly assigned to inspiratory muscle training (IMT group, n = 15)
or placebo-IMT (P-IMT group, n = 15). Individuals from the IMT group performed the
exercise at 30% of the maximal inspiratory pressure (MIP) and the P-IMT group at 2%
of the MIP, once daily, seven days/week, for 12 weeks. Data were analyzed per protocol
and intention-to-treat. The following outcomes were analyzed: fasting blood glucose,
glycated hemoglobin, respiratory muscle strength and lung function. In the analyzes per
protocol, inspiratory muscle training decreased fasting blood glucose after 8 weeks
(p<0.05, 10.6%) and improved inspiratory muscle endurance (p<0.05, increased 13%),
but did not improve HbAlc, respiratory muscle strength and pulmonary function. The
inspiratory muscle training at 30% MIP load was not able to improve glycemic control,

respiratory muscle strength and lung function in diabetes.

Key Words: Breathing exercises, glycated Hemoglobin A, glucose, respiratory

function tests
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento muscular inspiratorio com carga de 30% da PImax ndo foi capaz
de melhorar o controle glicémico ao compara-lo com a carga de 2% da Plmax, assim
como ndo houve melhora da forca muscular respiratéria e funcdo pulmonar. No entanto,
o treinamento muscular inspiratério foi capaz de melhorar a resisténcia muscular
inspiratoria.

E possivel que os resultados negativos encontrados se devam & necessidade de
instituir treinamento com maior intensidade ou duracdo, ou que a amostra em estudo seja

expandida.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Nome: Data: / /

Idade: Sexo: F () M (). Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:
() Excelente ( ) Muitoboa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudaréo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
Gltima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voNIuntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa.
NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim
e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢do 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

() Sim () N&o — Caso vocé responda ndo V& para secdo 2: Transporte

As proximas questes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou néo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense
unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos,
como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a secdo 2 - Transporte.

1c.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho
?

horas minutos
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1f

le.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos
10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar
com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a guestdo 2a.

19. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como
parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questBes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na Gltima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para guestdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metr6 ou
trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na Ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo_menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA( ) Nenhum - Va para a questdo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para
outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para

ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V& para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa,
por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa ou para
cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo
essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total
voceé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chdo:

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagdo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé j4 tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

___ dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 4b
4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo

menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis
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4d.

de.

4f.

dias por SEMANA (' ) Nenhum - Va para questéo 4d.

Nos dias em que voceé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - V& para secéo 5.

Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola

ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua
0 tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

5a.

5b.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -INFORMACOES
ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL

011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Efeito do treinamento muscular inspiratorio sobre o controle glicémico
no diabetes tipo 2. Ensaio clinico randomizado
O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de um estudo a respeito
dos efeitos do treinamento dos masculos inspiratorios sobre o nivel da glicose (quantidade
de acucar no sangue) com diabetes mellitus tipo 2. Para tanto, o(a) senhor(a) devera
comparecer ao Hospital de Clinicas, em trés dias diferentes, para realizar as avaliagdes,
que terdo a duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos. Além disso, devera
comparecer, uma vez por semana, durante 1 hora, para o ajuste da carga para a realizagéo
do treinamento.

A partir do momento em que o (2) senhor (a) aceitar participar do estudo e assinar
0 termo de consentimento livre e esclarecido, serd realizado as avaliagdes iniciais,
descritos logo abaixo.

Inicialmente, o (a) senhor (a) irad realizar uma avaliacéo clinica, exame fisico e
coleta de sangue e urina (a coleta de sangue seré realizada em 3 momentos da pesquisa:
1) avaliacao laboratorial inicial, 2) na oitava semana de treinamento muscular inspiratério
e 3) ao término do treinamento (décima segunda semana)).

No segundo dia, o (a) senhor(a) realizara o exame de fundo de olho com dilatacéo
da pupila.

Posteriormente sera feito alguns testes que fazem parte da avaliacdo inicial, os
quais sdo descritos logo abaixo:

- Avaliacdo do comprometimento do pulmao

Seré realizado 3 testes diferentes com o objetivo de avaliar o volume de ar que
entra e sai do seu pulméo, a forca que o (a) senhor (a) tem nos muasculos da respiracédo e
0 quanto o (a) senhor (a) é capaz de resistir com a sua inspiracdo (puxar o ar) uma carga
gue € aumentada progressivamente.

Estes testes tém a duracdo total de aproximadamente 1 hora e 30 minutos e séo
realizados através de um bucal onde o (a) senhor (a) ira respirar, ou seja, inspirar e expirar
(soltar o ar) de modo diferente para cada teste, de acordo como demonstrado pelo
profissional da saude.

- Avaliacdo do comprometimento do seu sistema nervoso autbnomo

Essa avaliacdo € composta por 5 testes que serdo realizados em um Unico turno
(pela manha ou a tarde) um apds o outro, totalizando o tempo méximo de 50 minutos.

Durante 0s testes 0 (a) senhor (a) permanecera com o eletrocardiograma e sera
monitorado tanto a frequéncia cardiaca quanto a pressdo arterial. Sera solicitado, em
momentos diferentes, para o (a) senhor (a) ficar em pé, realizar respiraces profundas,
assoprar um bucal e apertar um aparelho com a médo conforme serd mostrado antes de
cada teste.

Ap0s as avaliagdes sera realizado um sorteio, através de um computador, para
determinar o tipo de carga que os participantes irdo utilizar durante o treinamento dos
musculos respiratorios.

- Intervencéo
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O senhor (a) vird ao HCPA pela manhd, onde sera ensinado a realizar o exercicio
dos musculos da respiracdo de maneira correta, através de demonstracdes praticas pelo
fisioterapeuta. Apds esse momento serd feito um sorteio para determinar qual a carga
(carga de intensidade moderada de 30% ou carga de baixa intensidade de 2%) que o
senhor (a) vai utilizar durante as 12 semanas de treinamento sem ter o conhecimento de
qual das duas cargas esta usando (isso é importante porque dependendo da carga o senhor
(@) pode se motivar ou se desmotivar a fazer os exercicios e para evitar esta situagdo
ninguém sabera da carga).

O senhor (a) realizara o treinamento em casa com duracdo de 30 minutos por dia,
7 vezes por semana e anotara no diario do paciente a data, hora e tempo de exercicio.
Durante as semanas de treinamento o senhor (a) comparecera no HCPA uma vez por
semana para o ajuste da carga e para esclarecer qualquer duvida que o senhor (a) tiver.

Ao final das 8 semanas o senhor (a) realizar, novamente, a coleta de hemoglobina
glicada, glicose e teste de forca muscular ventilatoria. Ao finalizar as 12 semanas serdo
repetidos a coleta de hemoglobina glicada, glicose e teste da forca muscular ventilatéria
e, ainda, serdo feitos avaliacdo da funcdo pulmonar e teste de resisténcia muscular
inspiratoria.

-Riscos e Desconfortos: O senhor (a) podera ter dor e mancha roxa na pele no
local em que foi feita a coleta de sangue. Apds o exame de fundo de olho, o(a) senhor(a)
podera ter sensibilidade a luz e dificuldade de visao, devido a dilatacdo da pupila. Esses
sintomas desaparecerdo gradualmente. No decorrer dos testes pulmonares o (a) senhor (a)
podera sentir tontura. O (a) senhor (a) também poderéa sentir tontura durante o treinamento
muscular inspiratorio realizado em casa. Qualquer divida ou sensacao de desconforto no
momento da realizacdo do exercicio, para a melhor seguranca do (a) senhor (a) serad
disponibilizado o telefone de contato de um membro da equipe.

Em todos os testes o (a) senhor (a) estard acompanhado de um profissional da area
da salde e qualquer intercorréncia que houver o socorro serad imediato.

-Beneficios Esperados: O senhor (a) se beneficiard ao participar desse estudo, por
estar ciente do seu estado de saude através de todos os testes que serdo realizados. Além
disso, os resultados dos exames serdo entregue ao senhor (a). A realizagdo desse estudo
trard o esclarecimento se o treinamento dos musculos respiratérios reduz os niveis de
glicose (agucar no sangue), demonstrando ser uma nova alternativa de exercicio para
individuos com diabetes.

-Responsabilidades dos Pesquisadores: A participacdo do (a) senhor (a) é
totalmente voluntéria. O (a) senhor (a) podera recusar a participar da pesquisa ou podera
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
nenhum prejuizo do seu vinculo com a instituicdo. O (a) senhor (a) ndo tera nenhum custo
com os procedimentos envolvidos na pesquisa. A identidade de todos os participantes
deste estudo serd preservada e mantida em sigilo. O Termo de Consentimento sera
entregue em duas vias, ficando uma via com o (a) senhor (a) ou seu representante legal e
outra com o pesquisador responsavel.

-Contato com o Pesquisador: Caso o senhor (a) tenha alguma duvida sobre este
estudo ou acredite estar sendo prejudicado de alguma forma, podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel pela pesquisa, Dra. Beatriz D’ Agord Schaan, através do
telefone: (51) 33597640 ou para o comité de ética em pesquisa (CEP) do Hospital de
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Clinicas: (051) 33598304. O horario de funcionamento do CEP € de segunda a sexta das
8:00 até as 17:00.

Declaro que, apos ter tido o conhecimento de como funciona o projeto pelo
pesquisador e de ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar do presente
estudo.

Porto Alegre, de de 20
Assinatura do voluntario ou representante legal Assinatura do pesquisador
Nome do responsavel legal Assinatura do representante legal
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
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ANAMNESE

Data: / / N°

Nome paciente

Critérios de exclusdo (Se o paciente responder “Sim” para qualquer uma das perguntas

abaixo, estd automaticamente excluido da pesquisa).

Idade < 30 anos () Sim ( ) Na&o
Tabagismo ()Sim ( ) Né&o
Realiza Exercicio Fisico () Sim () Na&o

Doenca Pulmonar (DPOC e histéria de asma induzida pelo exercicio) ( ) Sim ( ) Ndo

Gestantes ( )Sim ( ) Né&o

Incluido( ) Excluido( )

Endereco

Cidade:

Estado civil:
() casado ( ) solteiro
Telefone (residencial / celular

/outro): / /

Idade: Data de nascimento: / /

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Escolaridade: anos de estudo completados.

Tempo de DM:
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Medidas Hemodinamicas

Pressao arterial: 1° mmHg m 2° mmHg

3° mmHg

Média das 3 medidas de PA mmHg Freqléncia cardiaca: bpm

Peso: Kg Altura: m  IMC: Kg/m?
Circunferéncia abdominal cm
Exames

Hb1lAc: Data:

Glicemia de jejum: Data:

Microalbuminuria: Data:

Creatinina: Data:

Teste de Ewing: Data:

Espirometria: Data:

Depuragado (Clearance) creatinina: Resultado: >30ml/min: ( )Ndo ( )
Sim

Taxa de filtracdo glomerular estimada pela creatinina (eTFG)

Medicagbes em uso

Medicamento:

Posologia: Dose:

Medicamento:

Posologia: Dose:

Medicamento:

Posologia: Dose:
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Medicamento:

Posologia:

Dose:

Observacdes gerais:

44



APENDICE 3

45



Nome do paciente: Data:
1° MES
Sessdo n° Data Hora Hora Observacgao
inicial final
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Nome do paciente: Data:
2° MES
Sessdo n° Data Hora Hora Observacgao
inicial final
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Nome do paciente: Data:
3° MES
Sessdo n° Data Hora Hora Observacgao
inicial final
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