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Resumo

Introducéo: A relacdo entre aptiddo fisica e saude encontra-se bem estabelecida. O presente estudo teve como objetivos: 1)
avaliar e caracterizar o estado nutricional, incluindo a composicdo corporal, a aptiddo fisica relacionada com a saude, a
qualidade de vida (QdV) e o controlo metabdlico da diabetes através dos niveis plasméticos de hemoglobina glicada (HbA:c) e 2)
explorar associacdes entre estas variaveis, em adultos com diabetes tipo 2. Métodos: Foram avaliados 17 individuos (8F:9H),
utentes do espaco de atividade fisica da APDP. A avaliagdo nutricional incluiu: 1) peso e estatura, utilizados para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), categorizado de acordo com os critérios da OMS; 2) % massa gorda (MG) e % massa muscular
(MM), através de bioimpedéancia elétrica tetrapolar; 3) perimetro da cintura (PC). Os valores de PC, de %MG e de %MM foram
comparados com valores de referéncia para sexo, ou sexo e idade, respetivamente. A avaliagdo da aptidao fisica incluiu:
capacidade cardiorrespiratéria (CCR), através do questionario de Jackson; a forca e resisténcia muscular (FRM), através do
teste de prensa manual; a flexibilidade, através do teste do senta e alcanga modificado. Foi avaliada a percecdo de QdV
relacionada com a diabetes, com o questionario ADDQoL — 18, o controlo metabdlico foi avaliado através dos dados bioquimicos
mais recentes de HbA;c. A andlise estatistica incluiu testes ndo paramétricos, conforme apropriado. Resultados: A maioria dos
participantes apresentava um estado nutricional inadequado, caracterizado pela elevada prevaléncia de excesso de
peso/obesidade (88%), excesso de %MG (88%) e PC indicativo de RCM (77%). Por outro lado, a excec¢ao da flexibilidade, foram
observados resultados satisfatorios nos parametros de aptidao fisica CCR e FRM. N&o se observou uma relagdo com significado
estatistico entre os parametros de aptiddo fisica e as variaveis antropométricas. A HbA;c encontrava-se dentro dos valores
recomendados em 77% dos participantes; estes participantes apresentavam na maioria um estado nutricional inadequado e
bons niveis de CCR. Quanto a QdV, 59% dos participantes referiu um impacto negativo da diabetes na sua QdV e os itens que
apresentaram uma pontuagao mais negativa foram “liberdade para comer” e “prazer em comer”. Verificou-se uma relagdo entre a
CCR e os itens “liberdade para comer”, “prazer em comer” e “liberdade de beber”: os participantes com uma CCR dentro dos
valores médios ou acima da média reportaram um impacto mais negativo nestes 3 itens (p<0,05). Conclusao: Apesar dos niveis
satisfatorios de CCR e de FRM, a maioria dos participantes referiu um impacto negativo da diabetes na sua QdV, tendo sido os
itens relacionados com a alimentacdo aqueles que apresentaram uma pontua¢do mais negativa. Desta forma, a terapéutica deve
seguir uma abordagem holistica, com o intuito de contribuir para a QdV do doente.

Palavras-chave: diabetes, aptiddo fisica, estado nutricional, capacidade cardio-respiratéria, qualidade de vida, hemoglobina
glicada

Abstract

Introduction: The relationship between physical fitness and health is been well-established. We aimed to 1) assess and
characterized the nutritional status, including body composition, the physical fitness, the quality of life (QoL) and the metabolic
control of diabetes through the measurement of glycated haemoglobin (HbA;c) and 2) explore potential relations between these
variables, in adults with Diabetes type Il. Methods: 17 adults (8F:9M), users of the APDP physical activity place, were evaluated.
Nutritional assessment included: height and weight, for further calculation of Body Mass Index (BMI), categorized according to
WHQO'’s criteria; % fat mass (FM) and % muscle mass (MM), by bipolar bioelectrical impedance analysis; waist circumference
(WC). WC, FM and MM values were compared with reference values, according to gender or gender and age, respectively.
Physical fithess assessment included: cardio-respiratory fitness (CRF), by Jackson’s questionnaire; muscle strength, with a
dynamometer; flexibility, with a modified test of sit and reach. QoL related to diabetes was assessed by ADDQoL — 18
questionnaire and metabolic control of disease by HbA;c measurement. Non-parametric statistical tests were performed, as
appropriated. Results: Most participants had an inadequate nutritional status, characterized by an elevated prevalence of
overweight/obesity (88%), excessive %MG (88%) and WC indicative of cardio-metabolic risk (77%). Except for flexibility,
adequate results were obtain for CRF and muscle strength. There was no association between the physical fitness parameters
and the anthropometric measures analyzed. HbA;c values were within the normal range in 77% of participants, most of them with
an inadequate nutritional status and adequate levels of CRF. A negative impact of diabetes on QoL was referred by 59% of
participants; “enjoyment of food” and "freedom to eat” were the domains with the greatest negative impact. Moreover, there was
an association between CRF and food and drink-related domains: participants with an adequate CRF reported a greatest
negative impact on diabetes-specific QoL (p<0,05). Conclusion: Although the adequate levels of CRF and muscle strength, the
majority of participants reported a negative impact of diabetes in their QoL. Therefore, diabetes treatment must follow a holistic
approach, in order to improve patients’ QoL.
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Introducao

A aptiddo fisica tem vindo a assumir uma
importancia crescente nos Ultimos anos, uma vez
que o sedentarismo ou a inatividade fisica e uma
baixa aptiddo ou capacidade cardiorrespiratoria
(CCR) encontram-se associadas a um maior risco
de doencas cardiovasculares, metabdlicas e
degenerativas [1].

De acordo com Caspersen et al [2], a aptidao fisica
traduz-se num conjunto de componentes que podem
ser relacionadas com a saude: CCR, forca e
resisténcia muscular (FRM), flexibilidade e
composigéo corporal. Pode assim ser considerada
como um estado caracterizado pela capacidade de
realizar as tarefas diarias com vigor e incrementar
capacidades que estdo associadas a um baixo risco
de desenvolvimento de doengas hipocinéticas.

A CCR ou a aptiddo aerdbia pode ser definida como
a capacidade de um individuo em adaptar-se a
esforgos fisicos moderados a intensos, envolvendo
grandes grupos musculares, por periodos de tempo
prolongados, que depende do estado funcional dos
sistemas musculo-esquelético, cardiovascular e
respiratério. Também a forca e resisténcia muscular
sdo componentes da aptidao fisica relacionada com
a saude intimamente associadas com a capacidade
de cumprir as tarefas diérias. A atividade fisica pode
proporcionar a manutencdo ou aumento da massa
muscular, contribuindo para uma melhoria da
capacidade funcional e consequente capacidade de
execucgdo das atividades diarias, contribuindo para a
melhoria da tolerancia a glicose, reducéo do risco de
osteoporose e diminuicdo do risco de queda em
idosos. Pode-se definir a flexibilidade como a
capacidade de realizagdo de movimentos articulares
com a maior amplitude possivel, tanto de uma forma
ativa como passiva. E importante na performance
desportiva e na capacidade de realizar as atividades
diarias. Esta esta relacionada com a compleicdo
corporal, idade, género e atividade fisica [3].

Quanto a avaliagdo da composi¢do corporal, esta
permite diferenciar, entre outros compartimentos
corporais, a massa gorda da massa muscular. O
indice de massa corporal (IMC), apesar de ser um
dos parametros mais utilizados na avaliagdo
nutricional, ndo fornece uma indicacdo da relacédo
entre massa gorda e massa isenta em gordura,
nomeadamente a massa muscular, nem como se
encontra distribuida [3]. Contudo, é de facil
execucdo e de rapida aplicagdo e pode fornecer
informagdo importante ao nivel da salude e estado
nutricional, uma vez que diversos estudos
evidenciaram que um IMC indicativo de excesso de
peso ou obesidade estd diretamente relacionado
com o aumento do risco de aparecimento de
doencas hipocinéticas [4]. Outro parametro
habitualmente utilizado como indicador de risco de
saude é o perimetro da cintura (PC) uma vez que
apresenta uma boa correlagdo com a quantidade de
gordura visceral, reconhecido fator de risco para
doencas cardiometabolicas [5].

A CCR é considerada um indicador de salde, em
gue baixos niveis de CCR tém sido associados a um
maior risco de morte prematura por qualquer causa
e, em particular, de doenca cardiovascular [3]. Por
outro lado, a melhoria da CCR em 1 MET
(equivalente metabdlico) contribui para um aumento

da esperanca média de vida em 12% nos homens e
em 17% nas mulheres [1].

Em individuos com diabetes, verificou-se igualmente
gue uma CCR moderada ou elevada se encontrava
associada a um menor risco de mortalidade [6]. Os
efeitos benéficos do exercicio passam pelo aumento
do nimero de mitocondrias musculares e expressao
dos GLUT-4 que se encontram associados a uma
melhoria da sensibilidade a insulina [7].

Neste sentido importa identificar quais o0s
parametros antropométricos que, quando
melhorados, podem otimizar a aptid&o fisica.
Estudos em diabéticos apontam que o exercicio
fisico aerdbio ou de FRM, isolados ou combinados,
resultam na melhoria do controlo glicémico, com a
diminuicdo dos valores da hemoglobina glicada
(HbAxc) [8].

Apesar de alguns estudos demonstrarem que um
bom controlo glicémico pode melhorar a qualidade
de vida (QdV) nos individuos com diabetes, outros
mostram o oposto, em que uma terapéutica mais
intensiva pode ter um efeito mais negativo na
percecéo da QdV [9].

Assim, o presente estudo realizado no espaco de
atividade fisica da Associacdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), teve como objetivo,
avaliar e caracterizar o estado nutricional, incluindo
a composicdo corporal, a aptidado fisica relacionada
com a saude, a QdV e o controlo glicémico da
diabetes através dos niveis plasmaticos de HbAic e
explorar potenciais associacdes entre estas
variaveis, em adultos com diabetes mellitus tipo 2
(DMT2).

Métodos

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, realizado a
individuos adultos, com DMT2, utilizadores do
espaco de atividade fisica da APDP, que incluiu
homens e mulheres com idade superior a 18 anos.
Foram excluidos gravidas, individuos que nao
pudessem ser medidos e pesados, bem como
portadores de pacemaker ou outros dispositivos
médicos elétricos e individuos com préteses
metalicas, uma vez que sé@o contraindica¢des para a
realizacdo da bioimpedancia elétrica.

Todos os participantes cumpriam uma terapéutica
medicamentosa especifica para a diabetes.

Os participantes que aceitaram fazer parte do
estudo, foram informados sobre os propésitos e 0s
testes do estudo assim como dos riscos a eles
associados; leram, compreenderam e assinaram o
consentimento informado.

Parametros avaliados

Todos os dados foram recolhidos por uma Dietista
(VF) em estagio de Mestrado na area de exercicio
fisico e saude na APDP. Para todos os utentes
foram igualmente registados dados relativos a
HbA:c e terapéutica farmacoldgica especifica para a
diabetes.

Antropometria

Foram recolhidos dados referentes a estatura, peso,
percentagem de massa gorda e de massa muscular
e circunferéncia da cintura. Através dos dados de
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peso e estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC).

Estatura. Medida com um estadiémetro. Registou-se

o valor correspondente a estatura em centimetros,
seguindo o protocolo descrito em Baptista et al.

Peso. Medido e registado em quilogramas (kg) com
valores decimais, através de uma balanca
electrénica “Omron® Karada Skan body composition
monitor’, com capacidade até 150Kg, seguindo o
protocolo descrito em Baptista et al.

IMC. Calculado através da férmula: peso/estaturaZ,
expresso em kg/m2. Os valores foram categorizados
de acordo com os critérios da OMS [10].

Percentagem de massa gorda e de massa
muscular. Os valores de % de massa gorda (%MG)
e da % de massa muscular (%MM) corporal foram
obtidos através do método de bioimpedancia elétrica
tetrapolar, com o mesmo equipamento utilizado na
pesagem. Os resultados obtidos foram comparados
com valores de referéncia estandardizados para
sexo e idade. Os valores de referéncia basearam-se
nas investigacdes realizadas por Gallanger et al,
classificadas em quatro niveis pelo fabricante do
equipamento utilizado [11].

Perimetro da cintura. Medido em centimetros (cm)
com uma fita métrica ndo extensivel com 1,5 metros
de comprimento, cumprindo o protocolo de boas
praticas de execucdo [10]. Os resultados foram
comparados com valores de referéncia de acordo
com o sexo [3].

Aptidéo fisica
Para a caracterizacdo da aptidao fisica, avaliou-se a
CCR, a FRM e a flexibilidade.

Estimativa da CCR

Questionario de Jackson. Para a estimativa da CCR
(VO2max), foi aplicado o questionario de Jackson. E
um método alternativo de estimacao indireta do VO2
max, CUjo valor é obtido através de equacgles
baseada na idade, género, IMC e nivel de atividade
fisica [12]. Os resultados, em ml/kg/min, foram
comparados com valores de referéncia de acordo
com o sexo e idade [13].

Flexibilidade.

Teste “Senta e alcanga” modificado. Os resultados
foram comparados com valores de referéncia
estandardizados de acordo com o sexo e idade [14].

Forca e resisténcia muscular

Teste “Prensa manual”. Para a avaliacdo da forca e
resisténcia muscular nos membros superiores (teste
a mao dominante) foi utilizado o dinamémetro de
mao, Lafayette Hand Dynamometer, modelo 78010.
Foi cumprido o protocolo de boas praticas de
execucdo. Registou-se os valores obtidos em kg e
calculou-se a média dos resultados [1].

Dados bioquimicos

Dados bioquimicos. Registaram-se os valores mais
recentes de HbAic dos participantes. Para efeitos de
andlise, foram considerados os valores de corte de

acordo com as recomendacdes da ADA [15]: <7%,
entre 7% a 7,9% e >8%, correspondentes a valores
recomendados, aceitdveis e elevado risco,
respetivamente [15].

Qualidade de Vida

Para medir a percecdo dos individuos sobre o
impacto da diabetes na sua QdV, foi utilizada a
versdo portuguesa do questionario “Audit of
Diabetes Dependent Quality of Life” (ADDQoL 18),
validado para a populagédo diabética portuguesa [16].
O ADDQoL é composto por 2 questdes gerais e 18
especificas sobre a QdV. Tém como objetivo avaliar,
de acordo com a perspetiva do participante, o quao
melhor a sua vida seria se ndo tivesse diabetes e
como importantes sdo para si cada um destes 18
aspetos da sua vida. Quanto a pontuacdo para
andlise, os valores variam entre -3 e 3 para as
gquestdes da percecdo da qualidade de vida e entre
0 e 3 para a importancia atribuida as suas varias
dimensdes. O resultado final de cada uma das 18
questdes obtém-se através da  pontuacdo
ponderada, variando entre os valores -9 e 9 [16, 17]

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do
programa SPSS versdo 21.0 para o Windows. As
variaveis numéricas encontram-se expressas em
média (M) = desvio padrdo (DP) e as variaveis
categoricas em numero e percentagem. A analise
estatistica de variaveis categoricas incluiu o teste do
Qui-quadrado; na impossibilidade de aplicagdo do
teste do Qui-quadrado, recorreu-se ao teste exato
de Fisher para a andlise de variaveis com duas
categorias. Dado o reduzido tamanho da amostra,
recorreu-se ao teste nao paramétrico de Mann-
Whitney U, para comparacdo de médias de duas
amostras. O limite de significancia foi estabelecido
para valores de p inferiores a 0,05.

Resultados

A amostra é composta por 17 participantes
utilizadores do espaco de atividade fisica da APDP,
com idades compreendidas entre os 42 e os 63
anos, com média de idade de 55+7anos. O grupo
feminino é constituido por 8 (47%) participantes com
idade média de 56+7 anos e o grupo masculino por
9 (53%) com média de idades de 54+8 anos.

Antropometria

A prevaléncia de excesso de peso entre o0s
participantes foi de 41% e a de obesidade 47%. Por
outro lado, o PC encontrava-se acima do
recomendado em 77% dos participantes e a MG em
88%.

Os dados antropométricos por sexo encontram-se
descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis antropométricas por sexo

Sexo
Feminino Masculino p
(n=8) (n=9)
Peso (kg) 75,0+12,2 90,4+13,8  =0,015%
IMC (kg/m?) 29,3+3,3 31,4+4,7 NSt
1 1
e Peso normal %) (6%)
) Excesso de NS?
categorias peso / 7 8
obesidade ) G,
0 2
%6 MG MG normal ©%) 22%) Ne?
° Excesso de 8 7
MG (47%) (41%)
MM abaixo 5 5
%MM normal (29%) (29%) NS2
3 4
Normal MM (18%) 24%)
1 3
<88/102 cm
PC (cm) (G;A)) (l%%) NS?
> 88/102 cm (41%) (36%)

IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM: massa
muscular; NS: néo significativo; PC: perimetro da cintura

Teste ndo paramétrico Mann-W hitney U

2Teste qui-quadrado

Verificou-se que para o IMC, PC e %MG, a maioria
dos individuos de ambos 0s sexos apresentavam
valores acima dos limites recomendados.

A maioria dos individuos (77%) com excesso de
peso apresentavam PC indicativo de risco
cardiometabdlico (RCM) (p<0,05).

Importa referir que 82% dos individuos
apresentavam excesso de peso e de MG, e que 1
individuo, apesar de ter o peso adequado a sua
estatura, apresentava excesso de MG.

Nao se verificou diferenca entre as médias de
idades tendo em consideracdo o IMC, PC, % MG e
%MM.

Aptidéo fisica
Os dados da aptiddo fisica por sexo encontram-se
descritos na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis de aptid&o fisica por sexo

Sexo
Feminino  Masculino p
(n=8) (n=9)
S : 22,5457 30,3%8,0 NSt
mi/kg/min
Abaixo da 3 2
média (18%) (12%)
CCR T 2 1 2
categorias el (12%) (6%) NS
Acima da 3 6
média (18%) (35%)
Forca e resisténcia muscular 28,7+106 38,9492 <0,05
MD (kg)
Forca e Abaixo da 0 2
resisténcia média (0%) (12%) NS
muscular Média/acima 8 7
MD da média (@7%) (41%)
Abaixo da 7 8
. média (41%) (47%) 2
Flexibilidade Média/acima 1 1 NS
da média (6%) (6%)

Resultados apresentados em numero (%) de utentes e médiatDP.
CCR: Capacidade cardiorrespiratéria; MD: Mao dominante

1Teste ndo paramétrico Mann-W hitney U

2Teste qui-quadrado

Em relacéo as variaveis de aptidao fisica, apenas se
verificou uma diferenga estatisticamente significativa
entre sexos para os valores FRM (p<0,05).

A maioria dos participantes do sexo masculino
(67%) apresentava uma CCR acima da média, em
comparagdo com 38% no grupo feminino.
Relativamente & flexibilidade, a maioria dos
participantes de ambos 0s sexos apresentavam
valores abaixo da média.

N&o se verificou diferengca entre as médias de
idades tendo em consideracdo a CCR e flexibilidade.
Adicionalmente constatou-se ndo existir uma
correlacé@o entre os valores de FRM e a idade.

Dados bioquimicos

Os niveis de HbAic variavam entre 5,1% e 8,4%,
com 13 (77%) dos participantes com valores <7% e
1 (6%) com valores >8%. A média dos valores de
HbAic dos participantes foi de 6,5%=0,8, sendo de
6,6%=0,9 para o grupo feminino e de 6,5%0,8 para
0 masculino.

O participante com valor de HbAic >8%, pertencente
ao sexo feminino, apresentava um IMC adequado,
uma %MM normal e PC sem RCM, contudo,
apresentava excesso de MG. Por outro lado, a
maioria dos participantes com HbAic <7%
apresentavam excesso de peso (92%), excesso de
massa gorda (85%), baixos valores de MM (69%) e
PC indicativo de RCM (77%).

Dos individuos com valores de HbAic <7%, 62%
apresentavam uma CCR média ou acima da média.
Verificou-se ainda que o Unico participante com
HbAic >8% apresentava CCR acima da média.
Foram encontrados resultados semelhantes para a
for¢a e resisténcia muscular: 65% dos participantes
com HbAic <7% apresentavam for¢a e resisténcia
muscular acima da média bem como o Unico
participante com HbAic >8%. Contrariamente, 85%
dos participantes com HbAic <7% apresentavam
flexibilidade abaixo da média, bem como o Unico
participante com HbA:c >8%.

Relagdo entre aptiddo fisica e varidveis
antropométricas

A relacé@o entre CCR e as variaveis antropométricas,
encontra-se representada na figura 1.

Figura 1: Relag&o entre a CCR e as varidveis antropométricas.

B: Perimetro da cintura

A: indice de massa corporal
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Em relacdo ao IMC, verificou-se que todos os
participantes normoponderais apresentavam uma
CCR acima da média; por outro lado, um terco dos
participantes com excesso de peso/obesidade
tinham uma CCR abaixo da média.

Resultados semelhantes foram observados para a
%MG e PC: o0s participantes com valores
recomendados de MG corporal ou PC tinham uma
CCR dentro da média ou acima da média. Para além
disso, 33% e 39% dos participantes com excesso de
%MG e PC indicativo de RCM, respetivamente,
apresentavam uma baixa CCR.

Por outro lado, em relagdo a MM, verificou-se que
85% dos participantes com %MM adequada
apresentavam uma CCR dentro da média ou acima
da média, enquanto que 40% dos participantes com
baixa MM tinham uma CCR abaixo da média.

A relacdo entre flexibilidade e as variaveis
antropomeétricas encontra-se representada na figura
2.

Figura 2: Relag&o entre flexibilidade e as variaveis antropométricas

A: indice de massa corporal

B: Perimetro da cintura
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C: Percentagem massa gorda D: Percentagem massa

muscular
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Verificou-se um padrdo de distribuicdo semelhante
entre a flexibilidade e as variaveis antropométricas
IMC e %MG: todos os individuos normoponderais ou
com massa gorda corporal dentro dos valores
recomendados apresentavam valores de
flexibilidade abaixo da média. Para além disso, a
maioria dos participantes com excesso de
peso/obesidade ou elevada %MG ou PC indicativo
RCM, apresentavam uma flexibilidade abaixo da
média (87%, 87% e 92%, respetivamente).

A relacdo entre FRM e a MM encontra-se
representada na figura 3.

Figura 3: Relagéo entre FRM e MM.
A: Percentagem massa muscular

Coagem de MM
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FmuscM0 ¥
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No que diz respeito & FRM, verificou-se que 60%
dos participantes com FRM média ou acima da
média tinham uma %MM baixa (figura 3).

De referir que a maioria dos participantes com
excesso de peso/obesidade ou %MG elevada ou PC
com RCM, apresentavam FRM dentro da média e
acima da média.

Qualidade de vida

Na figura 4 encontram-se as pontuacdes médias das
respostas ao ADDQoL.

IMPACTO DA DIABETES NA QUALIDADE DE VIDA

33,03 _aas00

&

Verificou-se que o item com pontuagdo mais
negativa corresponde ao ‘liberdade para comer” (-
2,3) seguido do “prazer em comer” (-1,3). Para além
disso, foi igualmente nestes itens que um maior
ndamero de participantes atribuiu uma pontuagao
negativa: 77% e 71% dos participantes, para o0s
itens “liberdade para comer” e “prazer em comer”,
respetivamente.

Quando questionados quanto ao impacto da
diabetes na sua QdV, 59% dos participantes atribuiu
uma pontuacdo negativa a este item.

Quando analisada a QdV, nado se verificaram
diferencas com significado estatistico entre as
pontuacbes dos itens ADDQoL tendo em conta o
valor de corte de 7% utilizado para a HbAlc.

Foi analisada igualmente a QdV quanto as variaveis
antropométricas e de aptiddo fisica. Nesta analise,
ndo foram observados resultados com significado
estatistico, com excegdo na variavel CCR.
Observou-se que os participantes com uma CCR
dentro dos valores médios ou acima da média, em
comparagdo com os participantes com uma CCR
abaixo da média, reportaram um impacto mais
negativo nos itens “liberdade para comer” (-3,000 vs
-0,600, p<0,05), “prazer em comer” (-2,167 vs -
0,200, p<0,05) e “liberdade de beber’ (-2,167 vs
0,800, p<0,05).

Discussao

Estudos sugerem que diabéticos obesos e inativos
ou sedentarios, podem ter risco aumentado de
mortalidade e morbilidade associado a baixos niveis
de CCR [18]. No presente estudo, quatro
parametros antropométricos foram analisados e
relacionados com trés testes de avaliacdo de
aptidao fisica: CCR, flexibiidade e FRM em
individuos com DMT2. Foi igualmente incluida no
estudo a andlise de outras variaveis: HbAic e QdV.

Da relagcdo entre os parametros antropométricos e
resultados dos testes de avaliagdo de aptidao fisica,
ndo foram obtidos resultados com significado
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estatistico. Contudo, verificou-se que a maioria da
amostra apresentava um estado nutricional
inadequado, caracterizado pelo excesso de peso e
de gordura corporal total e abdominal, associado
pela evidéncia a um maior risco de morbilidade e
mortalidade. Por outro lado, a excecdo da
flexibilidade, a maioria dos participantes apresentava
resultados satisfatorios nos parametros de aptidao
fisica.

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
encontrada nos participantes diabéticos no presente
estudo (88%) foi elevada, semelhante ao reportado
no estudo de Loprinzi et al (85%) e no PREVADIAB
(90%) [18,19]. Os resultados encontrados, como
esperado, refletem a relacdo ja& demonstrada entre a
obesidade e a diabetes [19].

No que diz respeito a avaliagcdo da aptidao fisica,
verificou-se que a maioria dos participantes com
HbAic <7% apresentavam uma CCR dentro dos
valores médios ou acima da média. Encontra-se
bem estabelecido que a CCR se relaciona
inversamente com a intolerdncia a glicose ou
diabetes [18], tendo sido inclusivamente descrita
como um preditor independente de mortalidade. Por
outro lado, uma vez que a DMT2 por si s6 aumenta
o risco de mortalidade por DCV prematura, torna-se
imperativo melhorar os niveis de CCR em adultos
diabéticos [18]. Estudos demonstram que uma
atividade fisica regular tem efeitos benéficos na
CCR. Numa intervencdo randomizada com duragéo
de 4 anos, em individuos com DMT2 e com excesso
de peso ou obesidade, verificou-se uma melhoria na
CCR no grupo que foi sujeito a uma intervengdo com
exercicio combinado e aconselhamento dietético
[20]. =>ver este estudo

Os estudos tém igualmente demonstrado melhorias
no controlo glicémico através da pratica de exercicio
fisico regular. Quanto ao tipo de exercicio, aerdbio,
de for¢ca ou combinado, uma meta-analise concluiu
que os trés tipos de exercicio sdo igualmente
eficazes na redugdo da HbAic (-0,67%) [21].
Demonstraram também que a duracdo do exercicio
pode ter impacto no controlo glicémico,
apresentando uma maior magnitude na reducado da
HbAic com uma préatica de exercicio estruturado
superior a 150 minutos/semana [21]. No entanto,
outros estudos demonstraram que 0 exercicio
combinado tem um maior efeito na redugdo HbA:ic
do que o exercicio aer6bio ou de forga isolados.
Este facto parece resultar do potencial efeito
sinérgico entre o exercicio aerdbio, que melhora a
sensibilidade a insulina e o exercicio de forca que
parece promover uma melhoria na captagdo e
utilizagdo da glicose pelas células musculares,
através do aumento da massa muscular e da
expressdo do GLUT-4 [23]. Importa referir que
beneficios adicionais podem ser obtidos através do
exercicio aerébio e de forca: estudos tém
demonstrado beneficios ao nivel da salde
cardiovascular através do exercicio aerdbio,
enquanto que o exercicio de forca contraria a
ocorréncia de  sarcopenia, associada ao
envelhecimento [23].

Para além disso, observa-se uma elevada variedade
de metodologias utilizadas nos estudos disponiveis
até a data, bem como uma auséncia de detalhe na
descricdo dos programas de treino. Para um maior
conhecimento de um programa de treino eficaz no
controlo glicémico, seria importante analisar o0s

efeitos dos diferentes tipos de treino aerdbio e de
forca (ex.: tapete rolante ou bicicleta; exercicios com
pesos livres ou calisténicos), diferentes métodos de
treino e progressdo (continuo ou treino intervalado;
plano comum de séries ou superséries/ treino em
circuito) e se um tipo de exercicio deve ter uma
preponderancia em relagdo ao outro (duas sessdes
de treino aerdbio e uma sesséo de treino de forca
por semana ou vice versa) [22].

A semelhanca do verificado no estudo ADDITION-
Europe, a maioria dos participantes referiu um
impacto negativo da diabetes na sua QdV, tendo
sido igualmente o item “liberdade para comer” o que
obteve a pontuacdo mais negativa [19]. A QdV é
considerada um conceito multidimensional e
subjetivo, que inclui os dominios relacionados com a
saude e bem-estar fisico, psiquico e social e que
sdo influenciados pelas experiéncias, crencgas,
expectativas e perceg¢ées do individuo. Desta forma,
a relacdo entre a QdV e parametros de saude como
o controlo glicémico, revela-se complexa. Para além
disso, existem outras condicdes que podem
influenciar a QdV, nomeadamente fatores de risco
para a diabetes (obesidade, entre outros) ou a
depresséo, descrita na evidéncia cientifica como
prevalente em individuos com DMT2 [25, 26]. Os
resultados dos estudos que tentaram estabelecer
uma relagéo entre o controlo glicémico e QdV, séo
inconsistentes. Alguns estudos demonstram uma
associacao entre o controlo glicémico e a qualidade
de vida, nomeadamente o aumento da HbAlc
associado a um maior impacto negativo da diabetes
na QdV [24, 27]. No presente estudo néo foi possivel
estabelecer uma relagdo entre o controlo glicémico e
a QdV, uma vez que o0s resultados nao
apresentavam significado estatistico.

Existem estudos que demonstram que tratamentos
mais intensivos para o controlo glicémico podem
contribuir para uma diminuicdo da QdV [28]. Na
amostra em estudo, verificou-se que uma
alimentagdo restritiva, tendo em consideragdo os
itens com pontuagcdo mais negativa do ADDQoL
(“liberdade para comer”, “prazer em comer’ e
“liberdade de beber’) parece ter sido uma das
principais causas para um impacto mais negativo da
diabetes na QdV. Constatou-se igualmente, com
significado estatistico, que os participantes que
apresentavam uma CCR média e acima da média
em comparagcdo com 0s participantes que tinham
uma CCR inferior a média, referiram um impacto
mais negativo nos itens acima referidos. Se, quem
tem uma maior CCR pratica uma atividade fisica
mais regular, coloca-se a hipétese de terem um
maior cuidado nas suas escolhas alimentares, o que
pode levar uma alimentacdo mais restritiva e
consequentemente a uma perce¢do negativa quanto
ao prazer e liberdade de comer.

Estes dados parecem suportar que o tratamento da
diabetes ndo deve ter como fim Unico os objetivos
terapéuticos, mas deve igualmente ter em
consideracdo a QdV do diabético [29]. Para além
dos pilares do controlo glicémico (alimentacéo,
atividade fisica, em especial o exercicio fisico e
medicacdo), o tratamento da diabetes deve englobar
a avaliagdo da QdV, através de implementacdo de
uma abordagem terapéutica  multidisciplinar,
individualizada e centrada no doente.
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LimitacGes do estudo

O reduzido tamanho amostral revela-se como uma
das principais limitacdes do estudo realizado, uma
vez que limita a obtencdo de associacdes com
significado estatistico, entre variaveis. Para além
disso, ndo foram obtidos dados precisos quanto ao
tempo de duracdo de doenca para todos o0s
participantes, ndo tendo sido avaliada esta variavel
no estudo.

No momento do estudo os participantes praticavam
exercicio fisico com regularidade, nédo tendo sido
controlado o periodo de tempo em que ja o
praticavam com regularidade nem tdo pouco as
caracteristicas dos exercicios praticados.
Futuramente, seria interessante avaliar o0s
participantes com DMT2 no inicio da pratica de
exercicio fisico regular na APDP e constatar qual a
sua evolucdo na aptidao fisica, estado nutricional,
controlo glicémico e QdV.

Conclusao

Verificou-se uma elevada prevaléncia de excesso de
peso e obesidade na amostra, a semelhanga do
verificado na literatura, em concomitdncia com
excesso de massa gorda corporal e abdominal e
uma baixa percentagem de MM. No entanto,
apresentavam niveis de aptiddo fisica adequados,
em particular de CCR e FRM. Em relacdo a QdV, a
maioria dos participantes referiu um impacto
negativo da diabetes na sua QdV, tendo sido os
itens relacionados com a alimentacdo aqueles que
apresentaram uma pontuagao mais negativa.

Neste sentido, a terapéutica deve seguir uma
abordagem holistica ndo se focando apenas no
controlo da doenca e na prevengdo de complicagcbes
de salde associadas, mas ter igualmente em
consideracao a QdV do doente.
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