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RESUMO

Introducédo: A Diabetes mellitus é caraterizada como um conjunto de alteracées metabdlicas, manifestada por
hiperglicemia croénica. A atividade fisica surge neste contexto como uma estratégia positiva no processo terapéutico
da diabetes.

Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio fisico em pessoas com diabetes.

Método: Revisdo Sistematica da Literatura através do método PICO com a seguinte questao de pesquisa: Quais os
beneficios do exercicio fisico na pessoa com diabetes? A pesquisa foi realizada com recurso a plataformas de bases
de dados eletronicas EBSCOhost, Medline e BVS tendo identificado, selecionado e avaliado a qualidade
metodoldgica, incluindo artigos em acordo com as recomendacdes do PRISMA.

Resultados: Foram incluidos 9 estudos que cumpriam os critérios de elegibilidade e qualidade metodoldgica
definidos para esta revisao. O exercicio fisico traz beneficios para a pessoa com diabetes nomeadamente a nivel da
reducdo da glicose plasmatica em jejum e dos valores da hemoglobina glicada, assim como, melhoria da qualidade
de vida.

Conclusées: A prescricdo de exercicios fisico em pessoas com diabetes pode ser um adjuvante no tratamento desta
condicdo com beneficios no controlo metabdlico e qualidade de vida.

Descritores: Diabetes; Exercicio Fisico; Glicémia; Enfermagem em Reabilitacao.

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es caracterizada como un conjunto de alteraciones metabdlicas, manifestada
por hiperglucemia cronica. La actividad fisica surge en este contexto como una estrategia positiva en el proceso
terapéutico de la diabetes.

Objetivo: Evaluar los efectos del ejercicio fisico en las personas con diabetes.

Método: Revision Sistematica de la Literatura. Se utilizé el método PICO con la siguiente pregunta de investigacion:
;Cuales son los beneficios del ejercicio fisico en la persona con diabetes? La pesquisa se realizo utilizando
plataformas de bases de datos electronicas EBSCOhost, Medline y BVS, identificando, seleccionando y evaluando la
calidad metodolodgica, incluyendo articulos de acuerdo con las recomendaciones del PRISMA.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios que cumplian los criterios de elegibilidad y calidad metodoldgica definidos
para esta revision. El ejercicio fisico trae beneficios para la persona con diabetes, especialmente en la reduccion de
la glucosa plasmatica en ayuno y de los valores de la hemoglobina glucosa, asi como la mejora de la calidad de
vida.

Conclusiones: La prescripcion de ejercicios fisicos en personas con diabetes puede ser un adyuvante en el
tratamiento de esta condicion con beneficios en el control metabdlico y calidad de vida.

Descriptores: Diabetes; Ejercicio fisico; Glucemia; Enfermeria en Rehabilitacion.

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is characterized as group of metabolic alterations manifested by chronic
hyperglycemia. Physical exercise emerges in this context as a positive strategy in the diabetes therapeutic process.

Objective: Access physical exercise effects on people with diabetes.

Methods: Systematic Review of Literature through the PICO method with the following research question: Which
are the benefits of physical exercise in a diabetic person? The research was carried out using the electronic
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database platforms: EBSCOhost, Medline and BVS, having identified, selected, evaluated the methodological quality
and included the articles that take into account the PRISMA recommendations.

Results: 9 studies were included that fulfilled the eligibility and methodological quality criteria.

Conclusion: The physical exercise prescription in people with diabetes can be an adjuvant in the treatment of that
condition with metabolic control benefits and increase of life quality.

Keywords: Diabetes; Physical Exercise; Glycemia; Rehabilitation Nursing.

INTRODUCAO
A diabetes mellitus é definida como um conjunto de
alteracoes metabolicas caracterizadas por

hiperglicemia crénica, que ocorrem devido a
destruicao das células beta do pancreas, resisténcia a
acao e/ou disturbios da secrecdo da insulina".

A diabetes mellitus pode ser classificada nas seguintes
categorias: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes
mellitus gestacional e diabetes com origem noutras
causas especificas®?. Contudo, o estudo vai centrar-
se na diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

A diabetes mellitus tipo 1 surge quando ha destruicao
das células beta, levando a uma producao deficiente
de insulina no organismo. A causa para este tipo de
diabetes ainda nao é conhecida. Os sintomas incluem:
sede excessiva, miccoes frequentes, fome, perda de
peso, alteracdes na visdo e fadiga®?.

A diabetes mellitus tipo 2 ocorre devido a uma
alteracao na secrecao de insulina levando a uma
resisténcia a insulina pelo organismo. Este tipo de
diabetes € um dos mais frequentes e os sintomas sao
muito semelhantes a diabetes mellitus tipo | mas
%eralmente menos evidentes ou até mesmo ausentes®

O diabetes mellitus tem-se tornado num dos mais
importantes desafios de salde publica do século XXI.
Até a Ultima década, foi subestimada, atualmente é
vista como uma ameaca a saude publica global “.

Em 2014, a nivel mundial, estimou-se que 422 milhdes
de pessoas adultas tinham diabetes, verificando-se um
aumento relativamente a 1980 que apresentava uma
prevaléncia de 108 milhdes de pessoas. A prevaléncia
global (padronizada por idade) de diabetes aumentou
para quase o dobro desde 1980, passando de 4,7% para
8,5% nas pessoas adultas. Este aumento esta associado
a fatores de risco, como excesso de peso ou
obesidade®.

Em Portugal, existe uma diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia da Diabetes entre os
homens (15,9%) e as mulheres (10,9%), assim como a
existéncia de um forte aumento da prevaléncia da
diabetes com a idade (mais de um quarto das pessoas
entre os 60-79 anos tem Diabetes) ©.

De entre os varios tipos diabetes, a diabete mellitus
tipo 2 € a mais comum representando cerca de 90-95 %
dos casos®. Alguns fatores de risco para este tipo de
diabetes sdo: a genética, etnia, idade (fatores nao
modificaveis), o excesso de peso ou obesidade, dieta
nao saudavel, atividade fisica insuficiente e tabagismo
(fatores modificaveis por meio de alteracoes
comportamentais e ambientais)®.

A atividade fisica regular é importante para todos,
mas €& especialmente relevante para pessoas com
diabetes sendo considerado como adjuvante na
prevencéo e no tratamento"”).

A atividade fisica inclui todos os movimentos que
resultam num gasto de energia acima do nivel de
repouso. Ja o exercicio fisico € um tipo de atividade
que consiste em movimentos corporais programados,
estruturados e sistematicamente repetitivos que tém
como objetivo melhorar a preparacéo fisica‘®.

O exercicio fisico, para além de habitos alimentares
saudaveis, € uma das primeiras estratégias
aconselhadas para pessoas recém-diagnosticadas com
diabetes mellitus tipo 2, trazendo beneficios no que
diz respeito a reducdo do risco de diabetes e do
aumento da glicose no sangue® sendo essencial para a
reducao do risco cardiovascular, a perda ou controle
de peso e bem-estar geral. O exercicio fisico, seja
aerobico ou de resisténcia ou uma combinacao,
facilita a regulacdo da glicose. O exercicio intervalado
de alta intensidade é eficaz e tem como vantagem de
ser muito eficiente em termos de tempo'”.

O exercicio fisico regular traz ainda consideraveis
beneficios para a salde das pessoas com diabetes
mellitus  tipo 1 especificamente, a nivel
cardiovascular, forca muscular e sensibilidade a
insulina.®.

O exercicio aerobio consiste num tipo de exercicio que
engloba movimentos continuos e ritmicos de grandes
grupos musculares, como caminhar, correr e andar de
bicicleta- ® Este tem impacto a nivel do aumento da
densidade mitocondrial, sensibilidade a insulina,
enzimas oxidativas, reatividade dos vasos sanguineos,
funcao pulmonar, funcdo imunitaria e débito cardiaco.
Na diabetes mellitus tipo 1, o exercicio aerobio
aumenta a aptidao cardiorrespiratoria, diminui a
resisténcia a insulina e melhora os niveis lipidicos e a
funcdo endotelial®, j4 em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, melhora o controlo da glicémia,
sensibilidade a insulina, capacidade oxidativa e
importantes parametros metabélicos relacionados®.

O exercicio de resisténcia € sinonimo de treino de
forca e engloba movimentos com recurso a pesos
livres, aparelhos de musculacdo, exercicios de peso
corporal ou bandas de resisténcia elastica®. A nivel da
diebetes mellitus tipo 1 o exercicio de resisténcia no
controle da glicémia capilar nao esta bem definido, no
entanto pode ajudar a minimizar o risco de
hipoglicémia induzida pelo exercicio fisico®. Nas
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 o exercicio de
resisténcia traz ganhos nomeadamente a nivel da
forca, densidade mineral dssea, pressao arterial, perfil
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lipidico, saude cardiovascular, sensibilidade a insulina
e massa muscular®.

Em relacdo aos exercicios de mobilidade e equilibrio
estes tém maior relevancia em idosos com diabetes. A
mobilidade articular limitada que frequentemente se
observa nesta populacao, resulta em parte da
formacao de produtos finais de glicosilacao avancada,
que se acumulam durante o envelhecimento normal e
s&o acelerados pela hiperglicemia'®.

Os exercicios de alongamento contribuem para o
aumento da mobilidade, mas nao afetam o controle
glicémico, enquanto que exercicios de equilibrio
podem reduzir o risco de quedas®.

O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo possui conhecimentos e competéncias
especializadas, intervindo de forma individual e
singular, tendo em conta as necessidades,
caracteristicas, capacidades e tolerancia de cada
pessoa®.

Tem também como competéncia monitorizar e
implementar programas de reabilitacao, avaliando e
efetuando os ajustes necessarios no processo de
prestacao de cuidados. Desta forma possibilita
melhorar a qualidade de vida, através da melhoria da
funcionalidade e da autonomia, envolvendo dimensao
fisica social e emocional®. Com esta revisao
sistematica da literatura pretende-se identificar:
“Quais os beneficios do Exercicio Fisico na Pessoa com
Diabetes?”. Foi escolhido pela sua prevaléncia atual
que lhe confere especial importancia na area de
atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Assim, a presente revisdo sistematica da literatura
(RSL) tem como objetivo avaliar os efeitos do
exercicio fisico em pessoas com diabetes.

MATERIAL E METODOS

A Investigacdo em Enfermagem ¢é um método
sistematico, cientifico e rigoroso que busca o
desenvolvimento e aprofundamento do conhecimento
nesta area, procurando responder a questbes ou
solucbes para problemas em prol do beneficio da
pessoa, familia e comunidade'?.

As investigacdes cientificas na area da enfermagem
tém vindo a aumentar, especialmente as pesquisas
clinicas, com métodos bem delineados e forte grau de
evidéncia, a fim de sustentar a pratica baseada na
evidéncia (PBE)™"".

A RSL é uma metodologia cientifica que possibilita
identificar, avaliar e abreviar os estudos realizados por
investigadores, académicos e profissionais de salude. O
ponto de partida é uma questao bem delineada e
formulada recorrendo a métodos sistematicos e claros,
permitindo também recolher e analisar os dados dos
estudos que se incluiram na revisdo >'. Para uma
analise de toda a evidencia disponivel é fundamental
seguir as seguintes etapas: definir de forma clara os
objetivos tendo em conta os critérios de elegibilidade;
metodologia explicita e reprodutivel, pesquisa
sistematica que evidencie que todos os estudos

cumpram os critérios de elegibilidade; avaliacdo da
autenticidade dos resultados dos estudos incluidos '+
13)

A questao de investigacao deste estudo foi conduzida
através do método PICO - Participant (Tipo de
Participantes); Intervention (Tipo de Intervencao);
Comparasion (comparacao); Outcomes (Tipo de
Resultados), como se pode verificar na tabela n°1.

Participantes (P) | Pessoa com Diabetes

Intervencao (I) | Exercicio fisico

Pessoas com diabetes que nao

Comparacao (C . AP
PRI L) praticam exercicio fisico

Beneficios para a salude (ex.

REEDIECES () bem-estar, qualidade de vida...)

Tabela 1 — Método PICO

Posto isto, definiu-se para a presente Revisao
Sistematica da Literatura, a seguinte questdao de
investigacao: “Quais os beneficios do Exercicio Fisico
na Pessoa com Diabetes?”.

A pesquisa para a revisdo sistematica da literatura
definiu-se em funcao da questao de investigacao, dos
descritores relacionados com cada uma das
componentes da estratégia PICO e palavras chave
conforme tabela n°® 2. Os descritores foram validados
previamente na plataforma Descritores em Ciéncias da
Salde e Medical Subject Headings.

Critérios Questo.es e Descritores | Palavras Chave
Partida
Participantes | Pessoa com .
(P) diabetes DEbEES
) Frequéncia do
Exercicio exercicio,
Intervencdo | Exercicio Fisico Intensidade,
()] Fisico Enfermagem Duracao,
Reabilitacdo| Modalidade,
Tipo Exercicio
Diabéticos
Comparacao que nao
(C) praticam
exercicio
Resultados Beneficios Gllcgmla
, Qualidade
(O) para a saude .
de vida

Tabela 2 — Método PICO, Descritores e Palavras Chave

A investigacdao decorreu no més de novembro 2018
através de duas pesquisas independentes. Tendo como
base os descritores ja referidos realizou-se a pesquisa
nas plataformas de bases de dados eletrénicas:
EBESCO host, Medline e Biblioteca Virtual em Saude.

Atendendo a especificidade do tema e ao grande
nimero de estudos/artigos encontrados foi necessario
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definir critérios de inclusdo e exclusdo (tabela n°3) de —_— —
forma a ajudar na selecdo dos estudos/artigos 3 Referéncias identificadas
relevalntes para o desenvolvimento da tematica em S EBSCO(369)+Medline(605) Excluidos pelo titulo
questao. 5 +BVS (67) por PICO
c
(7]
o N=910
Critérios o = . - Resumos avaliados
Elegibilidade |CTitérios Inclusdo| Critérios Excluséo o -
egibili S N= 62 Excluidos pelo resumo
(]
Participantes Pessoa com Pessoa com outra < por PICO
(P) diabetes patologia N=30
= Texto completo
Intervencao E icio Fisi g
1)) P [P s N=18 Excluidos face aos
— - = critérios de inclusao e
Estudo Revisao Sistematica 2 exclusao
Desenho do(s) | experimental Literatura, Outros k] Estudos selecionados ~
Estudo(s) aleatorio estudos quantitativos u N=3
controlado e estudos Qualitativos N=9
Periodo de | Artigo publicado S Excluidos critérios do
- ~ A=) JBI
Publicacao |entre 2014 e 2018 5 Amostra
] N=6
. : = .
Lingua em que Artigo publlcgdo N=9 artigos
em Portugués,

st e Inglés e Espanhol
g P Figura 1 — Identificag@o, andlise e seleg¢éo dos artigos.(”)

Disponibilidade|Artigo Completo e| Artigo Incompleto ou

do Artigo de acesso livre | que implique custos

Tabela 3 - Critérios de Elegibilidade

Do processo de pesquisa bibliografica realizada, com
esta metodologia, obtivemos 1039 artigos para a
selecao inicial. Destes, 910 foram rejeitados pelo
titulo ou pelo assunto e 30 pelo resumo. Dos 18
resultantes, 7 foram excluidos apods analise do texto
integral, dado nao cumprirem os critérios de inclusao
definidos, tendo sido o resultado final de 10 artigos

Os artigos selecionados para leitura completa foram
avaliados por dois investigadores de forma
independente, tendo em consideracao os critérios de
qualidade metodologica, propostos pelo JBI,
Assessment and Review of Information, " tendo sido
selecionados os artigos com mais de 75% dos critérios.

Foi extraida informacdo dos artigos sobre autores,
ano, pais, amostra, dados sobre o exercicio fisico
(modalidade, frequéncia, intensidade, volume e
duracao), conclusées e nivel de evidéncia. Os niveis de

evidéncia dos estudos incluidos foram classificados de
acordo com os critérios da Registered Nurses
Association of Ontario como se pode ver
seguidamente: |b-Evidéncia determinada a partir de

pelo menos um estudo aleatoério controlado!®"")

incluidos que preencheram os critérios de incluséo.

A Tabela 4 descreve o processo de conjugacao dos
descritores e palavras-chave para a pesquisa nas bases
de dados. A Figura 1 lustra o fluxograma
PRISMA"correspondente a identificacdo, andlise,
selecao e inclusao dos artigos.

RESULTADOS
: 3 i Nesta RSL foram publicados 9 artigos nos seguintes
ConJugé.lgao boolea.na Medline |BVS| EBSCOhost anas: 201422 %015(19)’ 01624 32017(18,22,2%-26)' .
((exercise)OR(physical 605 | 67 amostra de pessoas com diabetes que foi sujeita a
activity))AND(diabetes) intervencéo variou entre1'812“8’ e2536‘26’. 0 grupo de
; (18) (26)
((Physical activity) OR (Exercise)) _contrlolo variou entre ? e 1497, Toc_ios 0s gstudos
AND (Diabetes) 369 incluidos (Tabela 5) sdo estudos experimentais, com
nivel de evidéncia Ib isto é, evidéncia obtida a partir
Total de artigos 1039 de um estudo bem desenhado e através de pelo menos
— um estudo aleatério controlado"” sendo portanto uma
Tabela 4 - Conjugag¢do booleana mais valia para esta RSL.
Autor,' Participantes Objetivo Intervencao Resultados N].veAl d?
ano, pais evidéncia
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Asuako,Benjami |12 pessoas com Avaliar os efeitos do |Oito semanas de treinamento aerébico entre - Perda de peso corporal de 4,85 kg (7,0%) [Nivel Ib
m; et al (¥ diabetes atendidos |exercicio fisico agosto de 2015 e marco de 2016 - Reducio de 4,08kg / m 2 (7,3%) no IMC A |Estudo
2017 na unidade diabética agrobico sobre a Durante 8 semanas: entre agosto de 2015 e marco |FPG reduziu em 43,5% (5,28mmol / |) apos |aleatério e
Gana d? KATH com gl‘C(?S‘? plasmatica  |de 2016 oito semanas de treino com exercicios controlado
d!agnostlcq de em jejum & perfis Modalidade: Caminhada sem recurso a passadeira |a€robicos comparativamente com o grupo
diabetes ha menos  (lipidicos (FPG / LP) ) . L controle
de cinquenta anos, |de pessoas com Tipo Exercicio: aerdbico . .
. ) A . L - Descida de valores nos perfis de LDL-C
estado ambulatorial |diabetes Frequéncia do exercicio:3 vezes/ semana
. - (0,33mmol / L, 11,9%), CT (0,47mmol / |,
/ idade de 20 a 68 Intensidade: moderada 5,3%) e T (0,48mmol / L, 29,4%) dos
anos, sedentarios e f - 20 ’ S
; Volume exercicio: Nao definido pacientes do IG e aumento do HDL- CC
Livres de 5 ; 0,16mmol / |, 7,1%
complicacdes. Duracgao:45 min (0,16mmol / L, 7,1%)
7 pessoas no grupo Grupo Controlo: nao desenvolveram nenhuma
de intervencio (Gl) atividade fisica
5 pessoas no grupo
controle (GC)
Parra-Sanchez, |100 participantes Analisar se um Durante 3mesesAtencao Primaria: 2 areas rurais de |Diminuicao significativa em; Nivel Ib
J;etal ™ com diabetes tipo 2 |programa de salde. Area de Salde de Navalmoral. Caceres. HbA1c: 0,2 + 0,4% (IC 95%: 0,1 a 0,3); Estudo
(2015) Idade entre os 65 e |€xercicios pode Extremadura. Espanha PA sistélica: 11,8 + 8,5 mmHg (IC 95%: 5,1 |aleatério e
Espanha 80 anos, sedentarios |modificar a Modalidade: N&o definido a11,9), IMC: 0,5 + 1 (IC 95%: 0,2 a 0,8); controlado,
hemoglobina glicada |-, L . b IR c =0
50% grupo controle (HbATC), pressao Tipo exercicio: aerébico controlado Colesterol total : 14 + 28,2mg / dl (IC 95%: |c€go-
(Gl) e 50% grupo arterial ,(pA)’ indice |Frequéncia do exercicio: 2 vezes / semana 5,9 a22,2);
intervencao (GC). | 4o massa corporal  |Intensidade: Nao definido LDL: 18,3 + 28,2mg / dl IC 95%: 10,2 a
(IMC), lipidios, perfil |volume exercicio: Nao definido 26,3),
de risco Durac&o: 50 min RVC: 6,7 + 7,7% (IC 95%: 4,5 a 8,9),
cardlovasculQr (RVC), Grupo Controlo: ndo desenvolveram nenhuma EP:3,9+10,2€(IC95%:0,926,8) e
autopercepcao do up [r010:
estado de satde atividade fisica Aumento de SHS: 4,7 + 5,7 (IC 95%: 3 a
(SHS) e gasto 6,3).
farmacéutico (EP ).
Dixit,Shenil ;et |87 Pessoas com Avaliar o efeito do |0 estudo foi realizado em um ambiente tercidrio  |Na comparac&o dos resultados do controle |Nivel Ib
al® diabetes tipo 2 com |exercicio aerdbio de |em Karnataka, India, de outubro de 2009 a e do grupo de estudo de RANOV : Estudo
2014 neuropatia diabética |intensidade dezembro de 201 Sem alteracées significativas: aleatério e
India moderada de 8 Durante 8 semanas: entre outubro de 2009 e - nos valores médios das medidas controlado
semanas (40-60% da |dezembro de 2012 P o
47 pessoas no grupo frequéncia cardiaca) antropométricas utilizando RANOVA (p
controle com idade q . Modalidade: passadeira <0,05)
média de 59.45 anos sobre a qualidade de |_ L L. L
: vida da neuropatia | TiPo de exercicio: aerdbio - (p <0,05) nos valores medios do controle
40 pessoas o grupo  |no diabetes tipo 2. |Intensidade: moderada glicémico
intervencao com Frequéncia do exercicio: 5 a 6 dias /semana Com alteracdes significativas:Diferenca
idade média de 54,4 N o significativa:
anos Volume: Né&o definido 0.05 ) “dios de MDNS
Durac&o: minimo 150min/semana e méaximo 360 | (p<0,05) nos va (I)res me 105. €
min/semana -(p <0,05) nas medidas de qualidade de
- vida
Grupo Controlo: ndo desenvolveram nenhuma L .
atividade fisica -(p <0,05) nos valores medlqs da velocidade
de conducao do segmento distal do nervo
fibular (df = 1, 62, F = 5,14 ep = 0,03) e do
nervo sensorial sural (df = 1, 60, F = 10,16 e
p\ 0,001)- para as velocidades de condugao
nervosa em dois grupos, houve diferenca
significativa entre ambos os grupos (p
<0,05)
Taylor, J.; et al |21 pessoas com Investigar os efeitos |De setembro de 2011 a agosto de 2012. Niveis médios de glicose antes apds o Nivel Ib
2014 @) diabetes tipo 2 com |do exercicio fisico  |Grupo MOD: exercicio e apds 1 hora apos o exercicio  |Estudo
Arkansas idades entre os 18 e modgrado versus de Treino aerébio Grupo MOD aleatério e
69 anos alta intensidade controlado

10 pessoas no grupo
de treino de
exercicio de
intensidade
moderada (grupo
MOD)

11 pessoas no grupo
de treino de
exercicio de alta
intensidade (grupo
HIGH).

sobre aptidao e
condicao fisica em
pessoas com diabetes
tipo 2.

Modalidade: passadeira

Tipo de exercicio: aerébio

Intensidade: 30% a 45% de reserva da FC
Frequéncia do exercicio: 3 vezes/semana
Volume: Né&o definido

Duracao: 20min

Treino Resisténcia

Modalidade: maquinas resisténcia e pesos
Tipo exercicio: resisténcia

Intensidade: 75% das 8-RM

Frequéncia do exercicio: 2 vezes/semana
Volume: 4 series de 8 repeticoes
Duragao: Nao definido

Grupo HIGH

Treino aeroébio

Modalidade: passadeira

Tipo de exercicio: aerdbio

Intensidade: 50% a 65% de reserva da FC
Frequéncia do exercicio: 3 vezes/semana
Volume: Né&o definido

Duracao: 20 min

Treino Resisténcia

Modalidade: maquinas resisténcia e pesos
Tipo exercicio: resisténcia

Intensidade: 100% das 8-RM

Frequéncia do exercicio: 2 vezes/semana

204,5 mg / dL (DP 92,3), 181,1 mg / dL (SD
84,2) e 172,0 mg / dL (SD 81,3)

Grupo HIGH

140,0 mg / d SD 34,4), 109,8 mg / dL (SD
17,9) e 118,5 mg / dL (SD 33,2).

Diferencas pouco significativa (mas com
melhorias) entre grupos em relacao a:
capacidade de exercicio, forca muscular e
condigdo fisica
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Volume: 4 series de 8 repeticoes
Duracao: - Nao definido

Karimi, Hossein, |102 participantes Determinar os efeitos [Durante 25 semanas O programa SSAET, medicacao de rotina e |Nivel Ib
etal ® Grupo experimental |do programa de De janeiro de 2015 a junho de 2016. plano alimentar methoram os valores de IL-|Estudo
2017 (n = 51) com média trelp;mento ﬁS]COd SSAET combinado com medicagéo de rotina e plano|® N° 8rUP° experl[nental, elmdcomparagao aleatorio e
Paquistéo de idade de 53,74 + |aerobico estruturado | e gier, fof aplicado no grupo experimental com grupo controle controlado por controlado
8,75 anos supervisionado o X medicacao de rotina e plano alimentar,
Grupo controle (n = (SSAET) sobre a Grupo controle tratado com medicacdo de rotina |onde foi observada deterioracio na IL-6
51) Eom média de |interleucina-6 (IL-6), |© plano de dieta
idade de 55.08 + 7.67 oxido nitrico sintase |Modalidade: passadeira
anos e 1'('['05'_1) e ) Tipo de exercicio: aerébio
ciclooxigenase- . N -
(COX-2) no diabetes Intensldaqe. Nao de’ﬁTndo . N
tipo 2. Frequéncia do exercicio: Nao definido
Volume: Nao definido
Duracao: 30 min na primeira semana aumentando
30 min a cada semana num total 4 semanas
Schreuder, TH; (15 pessoas do sexo  |Avaliar aptidao fisica |Durante 8 semanas. Todos participantes Nao foi encontrado efeito da intervencdo  |Nivel Ib
etal ® masculino com em pessoas com preencheram um questionario sobre o seu médico |de 8 semanas na homeostase da glicose. Estudo
2014 diagnostico de diabetes tipo 2 e uso de medicacao. aleatorio e
Inglaterra e diabetes tipo 2 ha Todos os individuos foram submetidos aos mesmos controlado
pelo menos 2 anos exercicios:
Holanda ) . L. o
Modalidade: Bicicleta e maquinas com resisténcia
-Exercicio fisico com Tipo exercicio: aerébio e circuito de exercicios de
bloqueador duplo resisténcia
(EX'ET), o Frequéncia:3 vezes por semana
- Exercicio fisico com . .
Intensidade: moderada
placebo (EX + . .
placebo) Volume: Nao definido
Duracao: 60 minutos
Leehey, DJ; et |36 pacientes do sexo |Determinar os efeitos|Durante 12 semanas Nivel Ib
al masculino do exercicio Grupo Exercicio + gestao dieta Sem alteragdes significativas na: Estudo
24) s,
2016 @ Idade entre os 49-81 |estruturado Modalidade: passadeira - taxa de albumina na urina para aleatorio e
USA Grupos: aptidao fisica, Tipo Exercicio: Aerdbico e Resisténcia creatinina, controlado
- Exercicio + gestao funcao renal, funcao anci - taxa de filtracao glomerular estimada
da dieta (n 138) endotelial, Frequéncia: 3 vezes por semana ! -0 gl i )
: ) inflamacao, Intensidade: Nao definido - funcdo endotelial, inflamacao ou
- Dieta sozinho (n = . - LNz - composicao corporal entre os grupos.
18) e composicao Volume: Nao definido A
: corporal nesses Duracio: Nio definido 0 exercicio controlado melhorou a
pacientes. g . . capacidade de exercicio na pessoa
Grupo Controlo: apenas a dieta, sem exercicio diabética obesa com DRC mas nio a
fisico composicao corporal ou a funcao renal.
Otten,Julia; et |32 pessoas com Avaliar os feitos de  [Grupo (DP) Diminuicao: Nivel IB
25 ; B i fes -
al® diabetes tipo 2 uma dieta paleolitica | modalidade: caminhada rapida - Massa de gordura :5,7 kg (IQR: -6,6, -4,1; |Estudo
2017 (idade 59 + 8 agps) com € sem ezj(ermglo Tipo Exercicio: aerébio p <0,001); aleatorio e
- seguiram uma dieta [supervisionado sobre IR i ] . controlado
suécia paleolitica por 12 a massa gorda, Frequéncia: diario da Le~pt1na em 62% (p<0,001);
semanas. sensibilidade & Intensidade: moderada - Pressao Arterial
insulina e controle  |volume: Nao definido - Triglicéridos
2 grupos: glicémico Durag&o: 30 minutos - HbA 1c em 0,9% (-1,2, -0,6; p <0,001);
Dieta paleolitica e Grupo (PD-EX) Melhoria:
recomendacbes de Modalidade: caminhada rapida, sprints,leg press, |- Sensibilidade a insulina e controle
exercicio de cuidados extensbes de pernas sentadas, flexdes de pernas, |glicemico
padréo (DP) elevacdes de quadril, supinos planos e inclinados, |- Participantes sexo masculino diminuiram a
Dieta paleolitica com fileiras sentadas, fileiras de haltere, pull-downs lat|massa magra em 2,6 kg
sessdes de exercicio ombro levanta, extensoes de volta, burpees, sit-
supervisionado de 1 h ups, step-ups e tiros de bola de parede
trés vezes por Tipo Exercicio: aerébio e de resisténcia
semana (PD-EX) Frequéncia: 3 vezes/semana
Intensidade: moderada
Volume: no treino resisténcia 10 a 15 repeticoes
cada exercicio 2 a 4 séries
Duragao:60min
Vlaar MA, 536 sul-asiaticos de |Investigar a eficacia |De 18 de maio de 2009 e 11 de outubro de 2010 Uma intervencao de estilo de vida b
et al @ 18 a 60 anos com de uma intervencao Grupo Intervencao: culturalmente direcionada na atencao Estudo
(2017) risco para diabetes |intensiva Modalidade: Qualquer atividade fisica; primaria nao altt.er'ou 0 comportamento aleatério e
Grupo intervencio (n |culturalmente ) RN o alimentar e a atividade fisica de um grupo |controlado
Holanda > direcionada ao estilo |TiPo Exercicio: Nao definido

=283): entrevista
motivacional, sessao
familiar, aulas
culinaria, programa
de atividade fisica
supervisionada
Grupo controle (n =
253)- receberam
concelhos genéricos
de estilo vida

de vida para prevenir
DM2 e fatores de
risco cardiovascular
entre Surinameses do
Sul da Asia na
atencéo primaria.

Intensidade: Moderada a Intensa

Frequéncia: - Nao definido

Intensidade: Nao definido

Volume: - Nao definido

Duragao: Nao definido

Grupo Controlo: receberam diretrizes atuais para
dieta e atividade fisica

de pessoas do sul da Asia sob risco de
diabetes tipo 2

Tabela 5: artigos incluidos
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DISCUSSAO

As modalidades de exercicio fisico mais aplicadas nos
estudos abordados foram: a caminhada ('%202".2324)
maquinas de resisténcia e peso livre P e
bicicleta®. O tipo de exercicio fisico recomendado
para a pessoa diabética vai depender de alguns fatores
nomeadamente a sua condicdo fisica basal,
preferéncias, meios disponiveis ou presenca de
limitacdes fisicas!™.

Os estudos analisados recorreram essencialmente a
exercicios aerdbios com a excecio de #?) que
combinaram exercicios aerobios e de resisténcia.
Alguns estudos realizados referem que a combinacao
de exercicio fisico aerdbico em complemento com
treino de resisténcia pode ser melhor que qualquer um
deles separadamente

A frequéncia do exercicio evidenciada nos estudos
variou entre 2 vezes por semana’” e 5 a 6 vezes por
semana” e teve uma duracdo entre os 30 minutos®?
e os 60 minutos®?) por cada sessdo de exercicio. A
frequéncia minima de exercicio recomendada pela
American Diabetes Association é de 150 minutos por
semana de exercicio fisico aerobio moderado ao longo
de pelo menos trés dias para a semana; ja a Sociedade
Espanhola de Diabetes recomenda sessdes de exercicio
com a duracdo de pelo menos 45 minutos, trés vezes
por semana, divididas em pré-aquecimento, fase
principal e por fim o relaxamento.

A intensidade do exercicio nao foi avaliada de igual
forma nos artigos analisados e nem todos faziam
referéncia a este  parametro. Asuako e
colaboradores('® avaliaram a intensidade recorrendo a
frequéncia cardiaca maxima, valor este obtido através
de um oximetro de pulso versao 803, China, colocado
aquando do exercicio e através da aplicacdo online
Pace Calculator.

Nos estudos realizados por Dixit e colaboradores® e
Taylor e colaboradores®”; a intensidade do exercicio
foi avaliada com recurso a formula de Karvonen
(Frequéncia cardiaca treino = Frequéncia cardiaca
Repouso +(Intensidade) x (Frequéncia cardiaca maxima
- Frequéncia Cardiaca em repouso). Dixit e
colaboradores™ recorreram a monitor de frequéncia
cardiaca (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) e
usaram-no para monitorizar a frequéncia cardiaca
continuamente durante o exercicio aerébico.

De salientar que nos estudos analisados nem sempre a
caracterizacdo do exercicio estava completa
(modalidade, tipo exercicio, frequéncia, intensidade,
volume e duracao) o que limitou a analise limitando
de alguma forma a generalizacao dos resultados.

Na analise realizada, apenas dois artigos combinaram
o estudo do exercicio com um tipo de dieta
especifica®%,

Otten e colaboraores ®® combinaram o exercicio fisico
com dieta paleolitica, dieta esta baseada no consumo
de carne magra, peixe, frutos do mar, ovos, legumes,
frutas, frutas vermelhas e nozes e excluindo cereais,
produtos lacteos, leguminosas, gorduras refinadas,
acucares refinados e sal. Em estudos ja realizados
anteriormente a dieta Paleolitica teve efeitos

metabolicos benéficos sobre a obesidade e no tipo de
diabetes®®.

Vlaar e colaboradores®combinaram o exercicio fisico

com a dieta saudavel baseadas nas diretrizes
alimentares nacionais do sul da Asia e que inclui 2
pedacos de fruta/dia, vegetais (200g/dia), trigo
integral (exclusivamente produtos de trigo integral),
arroz (unicamente arroz integral) e 3 refeicdes por
dia/horario regular.

Na analise dos artigos, verificamos que existem ganhos
importantes na salde da pessoa com diabetes
associada a pratica de exercicio fisico. As variaveis
mais utilizados na maioria dos estudos e que
evidenciam esses ganhos foram a glicose®”, a
HbA1c"*?) | o peso corporal®? e o colesterol'®'?.0
exercicio fisico controlado esta associado a valores da
hemoglobina glicosada mais controlados e menor risco
cardiovascular, melhorando também o estado de
salde  psicossocial e diminuindo os gastos
farmacéuticos %,

Implica¢des Praticas

0 exercicio fisico tem um efeito positivo na salde da
pessoa diabética, contudo, o tipo de exercicios,
duracédo, frequéncia e intensidade para utilizar na
reducao da glicemia devem ser clarificados em futuros
estudos experimentais.

O sedentarismo e a obesidade na pessoa com diabetes,
sdo fatores, que marcam a aptidao fisica. Neste
sentido, enfermeiros, médicos e outros cuidadores
devem promover  um maior  incentivo e
acompanhamento (inter e extra-hospitalar) de modo a
melhorar a adesao destas pessoas a atividade fisica em
geral e ao exercicio fisico em particular. Salientando-
se que a atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contracao
muscular que resulte num gasto energético acima do
nivel de repouso e o exercicio fisico é caraterizado por
movimentos corporais planeados, organizados e
repetidos, tendo como objetivo, manter ou melhorar
uma ou mais componentes da aptidao fisica®’.

A Enfermagem de Reabilitacao pode ter um papel
determinante no aumento da pratica de exercicio
fisico em pessoa com diabetes. E os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao devem
participar na producao de evidéncias neste ambito,
participar nas tomadas de decisoes relacionadas com a
saude, assim como na construcao de politicas de satde
que visem a adocao de estilos de vida saudaveis
relacionados com a pratica de exercicio fisico em
pessoas com diabetes.

Limitacdes do estudo

Os estudos que integraram esta RSL apresentaram
algumas limitacoes, nomeadamente: o tamanho
reduzido da amostra, limitando a generalizacao dos
resultados, nem todos os artigos analisados
caracterizavam o exercicio fisico e os que o faziam,
nao abordavam todos os critérios, especificamente,
frequéncia, volume, duracdo e intensidade.



Relativamente a intensidade, poucos estudos
recorreram a escalas para descrever a intensidade
como baixa, moderada ou vigorosa, o que torna esta
avaliacdo pouco objetiva. Além disso, existe uma
parca producao cientifica sobre este tema, o que foi
um obstaculo a realizacao desta RSL. Por fim, refere-
se 0 nuimero reduzido de bases de dados acedidas
assim como a lingua e horizonte temporal utilizado,
que pode contribuir para o reduzido nimero de
estudos identificados e incluidos na ultima etapa.

CONCLUSAO

Com esta RSL e apos a analise dos 9 estudos, podemos
concluir que o exercicio fisico traz beneficios na
pessoa com diabetes nomeadamente a nivel da
reducdo da glicose plasmatica em jejum, valores da
hemoglobina glicosada, reducao do peso corporal e
colesterol, assim como melhorar a qualidade de vida
da pessoa.

Este estudo permitiu aumentar o conhecimento em
enfermagem de reabilitacao, bem como, contribuir
para avaliar os beneficios do exercicio fisico
estruturado na pessoa com diabetes. No entanto,
verificaram-se lacunas na descricao dos exercicios ao
nivel da modalidade, frequéncia, intensidade, volume,
duracao e progressao. Recomendam-se mais estudos,
com amostra mais robustas, onde sejam descritas de
forma mais objetiva as intervencdes no ambito do
exercicio fisico, assim como, os instrumentos de
avaliacdo que permitam nao so definir a intensidade
do exercicio, como demonstrar os ganhos sensiveis a
prescricdio de exercicio realizada por enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao.
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