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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) € uma doenca de alta prevaléncia na populacéo
mundial (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015) e a sexta causa de
mortes globalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Dentre as
estratégias de prevencao e tratamento do DMT?2 inclui-se a pratica de exercicios
fisicos, que ja possui evidéncias suficientes sobre sua relacdo benéfica em
relacdo aos efeitos deletérios do DMT2 ha muito tempo (SWIFT et al., 2012;
KURBAN et al., 2011; GAVIN et al., 2010; AMINILARI et al., 2017) contribuindo
para melhor utilizacdo da glicose pelo organismo. Para isto, os modelos de
exercicio geralmente recomendados sdo 0s aerobios, os resistidos e o0 exercicio
combinado (realizacdo de exercicios aerébios e resistidos em uma mesma
sessdo) (COLBERG et al., 2010).

Deste modo, parece ser importante avaliar a eficiéncia dos exercicios aerobios,
resistidos e a combinacdo de ambos sobre marcadores importantes do DMT2.
Assim, o objetivo do presente estudo, foi quantificar o tamanho do efeito de
programas de exercicios fisicos estruturados (aerébio e combinado
(aerdbio/resistido) na mesma sesséo) sobre desfechos de saude relacionados ao
DMT2, indice de massa corporal (IMC), glicemia de jejum (GLI), insulinemia
(INSUL) e resisténcia a insulina (HOMA-IR), para individuos com DMT?2.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma metandlise desenvolvida a partir de revisdo sistematica da
literatura com subsequente analise quantitativa de ensaios clinicos randomizados.
Para a revisdo sistematica de literatura seguiram-se as indicacdes do modelo
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(LIBERATI et al., 2009). Para busca dos artigos foram acessadas as bases de
dados eletrbnicas PubMed e Science Direct além do Google Scholar sendo
utilizados os descritores da base de dados Medical Subject Heading (MeSH)
“diabetes melitus” AND “clinical trials” AND “exercise” OR “physical activity” OR
“motor activity’.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: 1) ensaios clinicos
randomizados que utilizassem exercicios fisicos estruturados aerobios, de forga
ou combinados (aerdbio/forca); 2) que apresentassem efeitos crénicos; 3) que
nao incluissem dieta na intervencao; 4) que tivessem sido publicados nos ultimos
sete anos (2010-2017).
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Apos a selecéo final dos estudos, os mesmos tiveram a qualidade medida a partir
da escala Physiotherapy Evidence Based Database (PEDro), para verificar a
validade interna dos trabalhos e a existéncia de informacdes suficientes para
interpretacdo da estatistica apresentada nos mesmos (HEBERT, MOSELEY,
SHERRINGTON, 1999) tendo os principais resultados e tabulados em planilha do
Excel 2010.

A metanalise foi conduzida no software Stata 14.0 (StataCorp, 4905 Lakeway
Drive, TX, 77845 USA). Para minimizar os efeitos da variabilidade entre os
estudos, foram realizadas analises para cada modelo de exercicio e se utilizou o
modelo de efeitos aleatérios quando a heterogeneidade foi moderada ou alta
(proximo a 50% ou mais) (RODRIGUES, ZIEGELMANN, 2010). O nivel de
inconsisténcia entre os estudos foi avaliado através da estatistica I2.

Os dados descritivos foram apresentados em valores absolutos, maximos e
minimos, bem como médias e desvios padrdo. Os resultados sdo apresentados
através das médias das diferencas, intervalos de confianca de 95%, escores Z e
valores p.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1280 titulos e, ao final de todas etapas, selecionados 23
estudos, alcancando resultados médios de 8,6+0,6 pontos avaliados através da
escala PEDro. Os trabalhos selecionados envolveram 1.143 participantes, 567
nos grupos de intervencdo com exercicios aerébios ou de resisténcia ou
combinado e 576 nos grupos controle. As caracteristicas dos individuos que
foram envolvidos nos estudos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais dos participantes.

Descrigédo das caracteristicas gerais dos participantes dos estudos na linha de base, apresentados
através de médiatdp, valores minimo e maximo.

Descricso Exercicio Controle
K Média DP Minimo  Miximo Média DP Minimo  Miximo

N°de participantes™ 26,7 20,2 8 100 25,0 21.5 8 100
Idade (anos)™ 55.4 6.3 395 67,1 55.6 12 36,1 68.9
Tempo de diabetes (anos)* 6.1 2,0 2.6 11 6.0 2.1 3.9 12
IMC (kg/m?)a 30,7 3.2 26,8 42,7 30,7 3.8 26,3 45,0
Glicemia (mg.dL) 1529 29.2 93,6 203,5 149.9 28,5 88.2 196,0
Insulina (uULmL) 12,1 4.8 4,6 20,3 12.3 4.6 4.9 19,4
Indice HOMA-IR 3.6 1:1 1.4 55 3.9 1;1 1,3 5,6

* Ntimero médio de participantes por grupo; * em relagao ao tempo de diabetes obteve-se informagdes de 16 estudos. “Indice de massa

corporal (IMC).

Tabela 2. Resultados ligados a IMC, GLI, INSUL e HOMA- IR.

Apresenta o tamanho de efeito em média das diferencas e intervalo de confianca 95%, nivel de significancia
dos modelos de exercicio sobre as variaveis em estudo e heterogeneidade dos estudos avaliados em cada desfecho analisado.

Aerobio Combinado
T e aowg P T% studes_acosy P F%
%ﬁn; ) 12 (_1:;0;90’ p 0001 1L 6 1,7'059_ 0z 00 641
g;i;%‘a - (-212{14356-5,4) B ¢ (-32-,?561,5) 00 042
Zszil?[}g 4 (_2?(')0;60?8) =04 00 2 (_3561;50,1) =0,07 0,0
ngfs}m 6 (-1,’;21-0:6) <0,001* 19,8 4 (_2:5'1;6_057) <0,001* 532

DM: diferenga média; I*: heterogeneidade dos estudos; *Diferenca significativa do grupo intervengio em comparagdo ao controle, de acordo com o modelo
de exercicio e os desfechos studados.
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De modo geral, identificou-se que o IMC reduziu significativamente nos grupos
que realizaram exercicios aerdbio e combinado. Estudos tém demonstrado que o0s
exercicio fisicos sao eficientes para reducdo do IMC (YANG et al., 2014,
MONTEIRO et al., 2010), sugerindo que o exercicio fisico pode promover reducéo
da gordura corporal, especialmente da gordura abdominal que esta diretamente
associada com a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia (MONTEIRO et al.,
2012).

Recente metanalise indicou que o exercicio aer0bio em comparacdo com O
resistido foi mais eficiente para reducéo da glicemia de jejum, média de diferenca
de -0,9 mmol/L de glicose (IC95%: -1,71 a -0,09; p=0,03); porém a reducdo da
glicemia de jejum foi significativamente superior quando os autores avaliaram o
efeito dos exercicios combinados em comparagao aos aerdbios e resistidos -1,99
mmol/L (1C95%: -3,07 a -0,90; p=0,0003) (YANG ET AL., 2010), resultado que
diverge da presente metanalise que nado identificou efeitos do treinamento
combinado sobre a GLI de jejum.

A resisténcia a insulina verificada através do indice HOMA-IR apresentou média
de diferenca -1,1 ponto para o exercicio aerdbio e -1,6 ponto para o exercicio
combinado, em comparacdo aos seus pares de controle (p<0,001 para ambos os
modelos de exercicio). Um dos maiores beneficios do exercicio fisico para o
controle da doenca diz respeito a melhorias agudas e crbnicas da acdo da
insulina (COLBERG et al., 2010), de modo que o0s niveis circulantes desse
horménio reduzem, mas mantém a eficiéncia na sinalizacdo celular (KADAGLOU
et al., 2012); ou seja, ocorre diminui¢cao da resisténcia a insulina e maior utilizacao
de glicose pelas células.

4. CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que os modelos de exercicios fisicos aerébio e
combinado configuram alternativas eficientes para o controle de marcadores
importantes do DMT2, promovendo reducdes significativas do IMC e da
resisténcia a insulina quando avaliada através do indice HOMA-IR.
Adicionalmente, verificou-se que o0 exercicio aerébio foi capaz de reduzir
significativamente niveis de GLI de jejum.
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