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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos e educacdo alimentar e
nutricional (EAN) nos indices glicémicos, antropométricos e composi¢do corporal de
mulheres com diabetes mellitus tipo 2 atendidas na Estratégia Saude da Familia.
Metodologia: Participaram do programa 12 mulheres adultas e diabéticas, atendidas na
Estratégia Saude da Familia de Santo Antdnio de Goias - Goias. As participantes foram
submetidas a um protocolo de exercicio combinado, com duragdo de 12 semanas, composto
por 3 sessbes de treinamento semanal de 60 minutos de duracdo cada. As sessdes de
treinamento tinham uma fase de aquecimento de 10 minutos constituida de caminhada ou
corrida, fase de exercicios de 20 minutos de treinamento aerébio (TA) seguido por 25
minutos de treinamento contra resistido (TCR). As atividades de EAN aconteceram a cada
15 dias, durante os meses de agosto a dezembro de 2019, e foram construidas a partir do
diagndstico levantado sobre o consumo alimentar das participantes. Antes e apds a
intervencdo foram coletados a glicemia de jejum (GJ), varidveis antropométricas, de
composi¢do corporal e consumo alimentar. Resultados: O indice de massa corporal
(p=0,018), o consumo de energia total (p=0,045) e carboidratos (p=0,012) reduziram apds a
intervencdo, e o0 angulo de fase (p=0,046) aumentou apds a intervencdo. Ndo houve alteracéo
do percentual de gordura corporal (p=0,100).

Conclusdo: Os exercicios fisicos e a EAN adotados ndo melhorou os indices glicémicos das
participantes diabéticas atendidas na Estratégia Saude da Familia, porém levou a uma
melhora do angulo de fase.

Palavras-chaves: Diabetes, alimentacdo, atividade fisica, a&ngulo de fase

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effect of a program of physical exercise and food and nutrition
education (NES) on glycemic indices, anthropometric and body composition of women with
type 2 diabetes mellitus treated at the Family Health Strategy. Methodology: Twelve adult
diabetic women from the Family Health Strategy of Santo Antbénio de Goiéds - Goias
participated in the program. The participants were submitted to a 12-week combined exercise
protocol, composed of 3 weekly training sessions of 60 minutes each. The training sessions
had a warm up phase of 10 minutes consisting of walking or running, exercise phase of 20
minutes of aerobic training (AT) followed by 25 minutes of counter-resistance training
(CRT). The EAN activities took place every 15 days, during the months of August to
December 2019, and were built from the diagnosis raised about the food consumption of the
participants. Before and after the intervention, fasting blood glucose (GJ), anthropometric
variables, body composition and food consumption were collected. Results: Body mass
index (p=0.018), total energy intake (p=0.045) and carbohydrate intake (p=0.012) decreased
after the intervention, and phase angle (p=0.046) increased after the intervention. There was
no change in body fat percentage (p=0.100).

Conclusion: The physical exercises and the HNS adopted did not improve the glycemic index
of the diabetic participants assisted by the Family Health Strategy, but led to an improvement
in the phase angle.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crbnica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, e sua etiologia esta relacionada ao tabagismo,
obesidade, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Os sintomas da doenca sdo
comumente poliuria, polidipsia, fome constante, alteracbes na visdo e fadiga (IDF, 2013;
WHO, 2014; LONGO; MOTA, 2015).

O DM2, considerado uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT), € um crescente
problema de satide em todos os paises, independente do grau de desenvolvimento. O aumento
da prevaléncia do DM2 esta associado a diversos fatores, como a rapida urbanizacéo,
transicdo epidemioldgica e nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario e
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional, além da maior sobrevida dos
individuos com diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Estima-se que 50% das
pessoas acometidas pelo DM2 desconhegcam que tenham a doenca. No mundo, o DM2 afeta
347 milhGes de pessoas e a maior parte dos 6bitos (80%) acontece em paises de baixa e média
renda. Em 2007, no Brasil, as DCNTs representavam 72% do total de morte e 0 DM2 6%,
podendo em 2030 ocupar o sétimo lugar dos 6bitos no pais (DUCAN et al., 2012; FLOR et
al., 2015; COSTA et al., 2017).

O tratamento do DM2 pode ser realizado por meio de farmacos ou terapias nao
medicamentosas, baseadas em exercicios fisicos e dietas. Quanto a pratica de exercicios
fisicos, vérios tipos de treinamento, que envolvem atividades aerdbias e resistidas, séo
considerados benéficos para o tratamento do DM2, tanto para a reducéo da glicemia quanto
para a perda de gordura e ganho de massa magra corporal, assim como melhora da
capacidade funcional (JENKINS, JENKS, 2017; LUMB, 2014).

Em relacdo a alimentacdo, sabe-se que uma dieta saudavel desempenha papel na
reducéo da incidéncia do DM2, na melhoria do controle glicémico e perfil lipidico, além da
diminuicdo do peso corporal, causando assim uma reducéo significante também na presséo
sanguinea, reduzindo o risco cardiovascular global (ABDELHAFIZ; SINCLAIR, 2015).
Uma alimentacdo adequada é pautada na reducdo do consumo de carboidratos simples e
calorias totais, e aumento do consumo de hortalicas e alimentos de baixo valor calérico. Ha
consenso que o controle glicémico de diabéticos é mais efetivo quando hd mudangas no estilo

de vida, ou seja, quando esses individuos adotam em conjunto uma alimentacao saudavel e
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a préatica regular de exercicios fisicos (DEDOUSSIS; KALIORA; PANAGIOTAKOQOS, 2006;
KHAZRA; DEFEUDIS; POZZILLI, 2014).

A partir da importancia da pratica de exercicios fisicos e da alimentacdo adequada
para individuos com DM2, incluindo aqueles atendidos nos servicos publicos de saude, faz-
se necessario a realizacdo de estudos que foquem na avaliacdo de programas de exercicios e
alimentacdo adequada, que estimulem a sociabilizacdo e que sejam de baixo custo. Assim,
objetivou-se neste trabalho avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos e educacgéo
alimentar e nutricional (EAN) nos indices glicémicos, antropométricos e composi¢do

corporal de mulheres com DM2 atendidas na Estratégia Saide da Familia.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERISTICA DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico, no qual avaliou-se o efeito de um
programa de exercicio fisico e EAN sobre a glicemia, antropometria e composicao corporal
de mulheres diabéticas atendidas na Estratégia Saude da Familia do municipio de Santo
Antdnio de Goias, Goias. O numero de individuos integrantes do estudo foi definido por
conveniéncia, ou seja, aqueles que aceitaram participar da intervencgéo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento do recrutamento.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Sindrome metabolica:
prevaléncia e efeitos do exercicio fisico e da suplementacdo nutricional em adultos e idosos
da cidade de Santo Antonio de Goias”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, n° 32847014.2.0000.5083 e cadastrado no SAAP n° P1 0883-
2014, e contou com financiamento da FAPEG 04/2017, processo n° 201.710.267.001.250.

A coleta de dados e o ensaio clinico foram realizados entre 0s meses de agosto a
dezembro de 2019. Os participantes foram avaliados em dois momentos, antes e apés a
participacdo no programa de exercicio fisico e EAN. A coleta de dados foi realizada no
Laboratdrio de Fisiologia, Nutricdo e Saude, da Faculdade de Educacédo Fisica e Danca da
Universidade Federal de Goias, e na Unidade Basica de Satde de Santo Antonio de Goias, e
as intervencdes ocorreram no Ginasio de Esporte e Centro de Convivéncia Vicentino de

Santo Antbnio de Goiés.
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2.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 12 mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia de
Santo Antonio de Goids. Os critérios de inclusdo foram: idade > 20 anos; com diagndstico
de DM2 pelo médico clinico do Sistema Unico de Satde (SUS) ou em uso de medicamento
hipoglicemiante, mas sem uso de insulina; e com liberacdo médica para participar das aulas
de exercicios fisicos. Foram considerados como critérios de exclusao: doencas articulares e
neuromusculares que impedissem a coleta de dados e frequéncia nas aulas de educacdo fisica;
gestantes; além de pessoas com doenca renal e cardiopatas, relatadas ou com diagndstico
clinico. Apos a selecdo foi solicitado que os participantes assinassem o TCLE, como

recomendado pela resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

2.3 PROTOCOLOS DE AVALIACAO
2.3.1 Dados sociais

Os dados sociais e demograficos foram obtidos, no primeiro momento da coleta de
dados, por meio de um questionario estruturado com as seguintes informacdes: idade, sexo,

habitos de vida e situacGes econdémica e de salde.

2.3.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado no inicio e final da intervencdo com exercicios
fisicos. Foram aplicados trés recordatérios de 24 horas em dias ndo consecutivos, sendo um
no final de semana. Os dados obtidos foram inseridos no programa Diet Pro® 5.0 para

obteng¢do do consumo de energia, carboidrato, proteina e lipidio.

2.3.3 Perfil glicémico

Para a andlise da glicemia de jejum (GJ) foram coletadas amostras de sangue dos
individuos em jejum de 8 a 12 horas, na Unidade Bésica de Saide de Santo Antonio de Goiés.
Foi utilizado o método enzimatico, utilizando kits LABTEST e equipamento LABMAX

PLENNO®, analisador bioquimico automatico.

2.3.4 Antropometria
As medidas antropométricas e da composi¢do corporal foram obtidas no inicio e apos
12 semanas de participagao no programa. Os parametros antropométricos coletados foram o

indice de massa corporal (IMC), calculado a partir da massa corporal (MC) - mensurada em
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uma balanca antropométrica digital (marca Plenna®, S&o Paulo, Brasil) - e da estatura (E) —
medida com um estadiémetro portatil (marca Sanny®, Séo Paulo, Brasil). O IMC foi
calculado pela divisdo da MC pelo quadrado da E (IMC = MC/E2).

Também foi mensurada a medida da circunferéncia da cintura (CC), com fita
antropomeétrica inextensivel, conforme protocolo descrito pela Organizacdo Mundial da

Saude (WHO, 2011), com o objetivo de avaliar o risco cardiovascular.

2.3.5 Composicéo Corporal

A composigéo corporal (gordura corporal - GC e angulo de fase — AF) foi estimada
a partir dos valores de resisténcia (R) e reactancia (Xc) obtidos da bioimpedancia elétrica
(BIA), com o individuo em condicbes apropriadas para realizacdo do exame. O aparelho
utilizado foi 0 modelo Quantum Il (RJL Systems, Michigan, Estado Unidos da América),
tetrapolar com corrente de 500pA a 800pA a 50 Hz.

Programa de exercicios fisicos e educacao alimentar e nutricional

2.3.6 Exercicios fisicos

O protocolo de exercicios em circuito executado teve duracdo de 12 semanas,
compostas por 3 sessdes de treinamento semanal, em dias ndo consecutivos, com 60 minutos
de duracdo cada. Todas as sessdes de exercicios foram acompanhadas por professores de
educacao fisica a fim de garantir a seguranca dos voluntarios, execucdo correta dos
exercicios e a progressdo correta do treinamento. As sessdes de treinamento foram
compostas por uma fase de aguecimento, com duracdo de 10 minutos, realizada por
caminhada ou corrida (auto selecionada), de forma que ao final do aquecimento os
participantes atingissem ~65% da frequéncia cardiaca pico (FCyico). A fase de exercicios foi
composta por 20 minutos de treinamento aerébio (TA) seguido imediatamente por 25
minutos de treinamento contra resistido (TCR) (ACSM, 2011).

2.3.7 Educacéo alimentar e nutricional

As atividades de EAN foram construidas a partir do diagndstico levantado sobre o
consumo alimentar das participantes. Essas atividades envolveram estratégias de intervencao
para reversdo, ou pelo menos minimizacdo das praticas rotineiras, que foram consideradas

prejudiciais a saude.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12959-12972 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12965

As atividades de EAN aconteceram a cada 15 dias, durante 0s meses de agosto a
dezembro de 2019, nas sextas-feiras ou sdbados. Todas as atividades foram realizadas no
Centro de Convivéncia Vicentino, de Santo Antdnio de Goias, pautadas no estudo de revisdo
de Cervato-Mancuso (2016) e estdo descritas a seguir:

1 — Ultraprocessados - armadilha ao paladar invisivel aos olhos. Objetivo geral da
atividade: possibilitar as pessoas o0 conhecimento pratico da quantidade excessiva,
principalmente, de elementos como sal, 6leo e aglcar em alimentos processados e
ultraprocessados.

2- Antes de aproveitar o paladar € bom higienizar. Objetivo geral da atividade:
possibilitar as pessoas o conhecimento da forma correta de executar a higienizacdo e
sanitizacdo dos alimentos.

3- Nem demais nem de menos, onde estd a harmonia do comer. Objetivo geral da
atividade: conscientizar sobre os riscos dos extremos relativos a quantidade de alimento,
explicitar a importancia do qualitativo quanto a composicdo do prato e orientar como
harmonizar uma refeicdo baseado no guia alimentar da populacao brasileira.

4 - De nada vale s6 saber, é preciso usar o que se sabe. Entdo com fazer? Planejar.
Objetivo geral da atividade: possibilitar que sejam capazes de a partir de consideracdes sobre
0s possiveis cardapios da(o) semana/més possam redigir uma lista de compras consciente em
qualidade e quantidade para assim evitar desperdicios e manter uma refeicdo apropriada
(saudavel).

5 - A melhor forma de aprender é ensinar — oficina de trocas. Objetivo geral da
atividade: demonstrar que é necessario transmitir o que se aprende de maneira confiavel e
mostrar que existem maneiras de reduzir o desperdicio dos alimentos e/ou de facilitar sua
introducéo para aqueles que ndo tém o hébito de determinados alimentos.

6 - Salddo de davidas — em um mundo de mitos, o que € verdade? Objetivo geral da
atividade: incentivar o senso critico quanto as informacdes que sdo transmitidas nos meios

de massa.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados quanto a distribuicdo (normal ou ndo) por meio
do teste Shapiro-Wilk. As varidveis antropométricas, da composicdo corporal, do consumo
alimentar e glicemia, foram expressas em media e desvio padrdo, quando paramétricas, e em

mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e 75), quando ndo paramétricas. As variaveis
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categoricas foram expressas em frequéncia relativa (%). Comparagdes entre a GJ,
antropometria, composi¢do corporal e consumo alimentar, antes e apds a intervencao, foram
realizadas por meio do teste t Student pareado ou Wilcoxon. As analises foram realizadas no
software SPSS (Statistical Package Science Social), versdo 21.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As 12 mulheres que finalizaram os protocolos de intervencdo e participaram das
coletas de dados tinham 50+11,41 anos de idade, estatura 1,59+4,82m, 83% eram casadas e,
além de DM2, 25% delas apresentavam diagnostico de hipertensao arterial sistémica (HAS)
e hipercolesterolemia. Quase metade (41%) pertencia a classe social C2, 25% relataram ser
ex-fumantes e 75% nunca fumou.

O IMC e o AF reduziram apés a intervencdo (p = 0,018 e 0,046, respectivamente),
porém nao houve alteracdo nos niveis séricos de GJ e nas demais variaveis antropometricas
e da composicdo corporal (Tabela 1).

Os resultados antropométricos obtidos no presente trabalho foram semelhantes aos
encontrados por Molena-Fernandes et al. (2008), exceto para o IMC. Contudo, é importante
destacar que o protocolo de intervencdo utilizado pelos autores foi apenas o treinamento com
exercicios aerdbios e todos os participantes eram idosos. No presente estudo, apenas cinco
mulheres eram idosas, o programa de exercicios fisicos utilizado foi o combinado, em
circuito, e foram realizadas atividades de EAN, o que pode ter contribuido para a reducédo do
IMC e aumento do AF. No entanto, ndo € possivel afirmar que a intervencédo levou a uma
melhora da composicdo corporal das mulheres avaliadas, uma vez que ndo houve alteracéo
da GC (%) apo6s a intervencdo (p=0,100). Logo, a reducdo no IMC pode ter ocorrido em
detrimento da alteracdo da massa magra e/ou da dgua corporal total, variaveis nao avaliadas
e que configuram-se como fatores limitantes do presente estudo.

Quanto ao AF, ele é derivado da relacéo entre a reactancia (Xc: capacitancia resistiva
das membranas celulares) e a resisténcia (R: oposi¢do do condutor biolégico a corrente
elétrica), encontrada nos tecidos biologicos. Devido a esta capacidade, é considerado
indicador de integridade da membrana celular e indicador progndéstico do estado de satde de
individuos em diferentes condicGes fisiologicas e patoldgicas (NORMAN et al., 2009;
PAIVA et al., 2010; PIMENTEL et al., 2017). Este é considerado um marcador superior a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12959-12972 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12967

outros indicadores antropometricos para avaliar sinais clinicos e monitorar a progresséo de
doencas (EICKEMBERG et al.; 2011).

O DM2 é uma doenca que pode acelerar a degeneragdo dos musculos, ligamentos,
0ss0s e articulagBes, o que é inerente ao processo de envelhecimento de qualquer individuo
(MENDES et al., 2011). Uma vez que o AF aumentou significativamente apds a participacao
no programa, acredita-se que o exercicio foi fator importante para melhorar a integridade
celular dos tecidos dos diabéticos, contudo mais estudos devem ser realizados para avaliar a
relacdo do AF com o ganho de massa livre de gordura e forca, além de melhorias nos
pardmetros metabdlicos.

Quanto a GJ, ndo foi observada reducdo nos valores apos a intervengdo (p=0,625).
Em estudo que avaliou a relagdo entre a pratica de exercicio fisico, consumo alimentar e
DMZ2, também néo foi encontrada diferenca na GJ apés intervencéo (STEPHENSON, 2014).

Em relacdo a prética de exercicios fisicos e 0 DM2, Nogueira (2010) postulou que 0s
exercicios resistidos apresentam maiores beneficios no controle do DM2 e melhora da
resisténcia a insulina quando comparado a exercicios aerobios. A partir da afirmativa do
autor supracitado, pode-se inferir que o protocolo de exercicios combinado (aerébio e
resistido), utilizado no presente estudo, parece ndo ser o mais indicado para auxiliar no
controle da GJ de individuos diabéticos. Contudo, faz-se necessario a realizacdo de mais
ensaios clinicos para essa afirmacéao.

Em estudo de revisdo recente, os autores afirmaram que existem muitas limitagdes
nos estudos que avaliam o efeito de exercicios no DM2, o que dificulta concluir sobre os
protocolos mais efetivos em promover reducdo na GJ, sendo importante padronizar a
modalidade de exercicios, a intensidade, o tempo de treinamento e 0s parametros de
avaliacdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Tabela 1. Glicemia de jejum e pardmetros antropométricos e da composi¢do corporal de mulheres diabéticas,
obtidos antes e apds a intervencéo.

Variaveis Antes Apos Valor de p
GJ? (mg/dL) 123(94-169) 121(103,25-154,25) 0,625°
MC! (kg) 79,25(14,37) 76,97(12,92) 0,0972
IMC! (kg/m?) 31,17(5,30) 30,29(4,88) 0,0182
AF! 6,34(0,96) 6,72(0,81) 0,0462
GC! (%) 32,81(9,60) 31,40(8,66) 0,1002
CC! (cm) 92,65(13,87) 90,40(12,93) 0,0832

GJ — Glicemia de jejum, MC — Massa corporal, IMC — Indice de massa corporal, AF — Angulo de fase; GC —
Gordura corporal; CC — Circunferéncia da cintura; *Valores apresentados em média (desvio padréo); ? Valores
apresentados em mediana (percentil 25-75); 2 Valor de p obtido pelo teste de t Student; ® Valor de p obtido pelo
teste Wilcoxon.
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No presente estudo também foi avaliado o consumo de energia e macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipidio) nos dois momentos de coleta de dados (antes e apds a
intervencdo) e foi observado reducdo no consumo de energia total e carboidratos (p = 0,045
e 0,012, respectivamente). As atividades de EAN propostas podem ter refletido nestas
reducdes, contudo ndo foram suficientes para contribuir com a diminuicdo da GJ e

parametros da composicao corporal.

Tabela 2. Consumo energético, de carboidrato, proteina e lipidio de mulheres diabéticas, obtidos antes e ap6s
a intervencéo.

Variaveis Antes Apds Valor de p
Energia (kcal)* 1362,61(912,36) 1453,51(570,46) 0,0452
CHO (g)? 230,60(194,05-440,50) 161(116,90-170,85) 0,012°
PTN (g)! 92,71(33,91) 80,78(49,02) 0,560?
LIP (g)! 62,62(28,12) 49,55(38,87) 0,313?

CHO — carboidrato; PTN — proteina; LIP — lipidio; *Valores apresentados em média (desvio padrao); 2 Valores
apresentados em mediana (percentil 25-75); 2 Valor de p obtido pelo teste de t Student; ® Valor de p obtido pelo
teste Wilcoxon.

Apesar do programa de exercicios fisicos e EAN propostos nao terem demonstrado
efeito promissor na GJ, é preciso destacar que as atividades fisicas em geral podem exercer
papel no controle da glicemia e perfil lipidico, visto que a Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2019) recomenda a préticas de atividades fisicas como meio de controle da
glicemia e melhora da qualidade de vida de individuos diabéticos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

Em relagdo ao consumo alimentar, o protocolo de EAN aplicado foi capaz de
promover uma reducdo no consumo de carboidratos entre os participantes. Sabe-se que a
ingestdo elevada deste macronutriente esta diretamente relacionada ao aumento das
concentragfes sericas de glicose, logo, para o controle desse indice bioquimico e,
consequentemente, tratamento do DM2, deve-se haver um consumo adequado de
carboidratos, baseado em uma dieta com alimentos com baixa carga e indice glicémicos
(LEY etal., 2014).

A alimentacdo inadequada é um dos fatores relacionados ao desenvolvimento das
DCNTs, como HAS, DM2 e obesidade, as quais sdo consideradas custos diretos do SUS com
hospitalizacBes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos, totalizando o valor de R$
3,45 bilhdes (NILSON et al., 2019; SILVA et al., 2021). Deste modo, com programas de
exercicios de alta intensidade e frequentes, em conjunto com programas de EAN, pode-se
esperar reducdes em gastos do SUS com DCNTs e melhorias na qualidade de vida e
produtividade da populagao-alvo.
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4 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados pode-se concluir que os exercicios fisicos e a
EAN adotados ndo melhorou os indices glicémicos das participantes diabéticas atendidas na
Estratégia Saude da Familia, porém levou a uma melhora do AF.

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir com as politicas de satde
publica para construcdo de programas viaveis economicamente que incluam atividades de
EAN associados a pratica de exercicios fisicos ajustados e direcionados as necessidades da

populacdo-alvo, contribuindo para o controle, prevencéo e tratamento do DM2.
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