164

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO AO AR LIVRE
EM DIABETICOS E HIPERTENSOS
ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DE LAGOA DA PRATA-MG
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os efeitos de um programa
sistematizado de exercicio fisico em adultos e
idosos diabéticos e/ou hipertensos atendidos
em um Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) da cidade de Lagoa da Prata-MG.
Materiais e Métodos: Vinte e sete sujeitos
cadastrados no NASF participaram da
pesquisa, no qual o grupo experimental foi
submetido a um programa de exercicio fisico
composto de caminhada, exercicios de
alongamento e exercicios de forca com
materiais alternativos (corda, bastéao,
colchonete, garrafas pets com areia, etc) e
exercicios em academias ao ar livre (academia
de saude), durante 13 semanas. Foram
empregados modelos de tratamento estatistico
descritivo e inferencial sendo utilizado o teste
de t student para comparagdo dos grupos
adotando o nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Observou-se reducéo significativa
na massa corporal no grupo experimental
(p=0,0005) e também melhora da valéncia
flexibilidade avaliada pelo teste sentar e
alcancar (p=0,009). Entretanto n&o foram
encontradas diferencas significativas nos
valores de presséo arterial e glicemia de jejum
antes e depois do protocolo. Conclusdo: A
realizacdo de exercicio fisico com materiais
alternativos  juntamente com  exercicios
realizados em academia de saude e sessdes
de caminhadas, ndo foram capazes de reduzir
os valores pressoéricos e glicémicos, mas
conseguiram reduzir a massa corporal e
aumentar a flexibilidade de diabéticos e
hipertensos atendidos no NASF.

Palavras-chave: Exercicio. Diabetes Mellitus.
Hipertensao.
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ABSTRACT

Effects of an outdoor exercise program on
diabetic and hypertensive patients cared for in
a family health support nucleus of Lagoa da
Prata-MG

Objective: To evaluate the effects of an
exercise systematized program in adults and
elderly diabetic and / or hypertensive patients
in a Support Center for Family Health (SCFH)
of Lagoa da Prata-MG. Methods: Twenty-
seven registered subjects in SCFH patrticipated
of study, in which the experimental group
underwent an exercise program consisting of
walking, stretching exercises and strength
exercises with alternative materials (rope,
cane, mat, plastic bottles with sand, etc.) and
exercises in outdoor academies (academy of
health) for 13 weeks. Were employed models
of descriptive and inferential statistical analysis
were performed using the t student to compare
groups adopting the significance level of
p<0.05 test. Results: A significant reduction in
body weight in the experimental group
(p=0.0005) and also improves the valence
flexibility evaluated by the test sit and reach
(p=0.009). However there were no significant
differences in blood pressure and fasting blood
glucose levels before and after the protocol.
Conclusions: Physical exercise with alternative
materials along with exercises conducted in
academia and health hiking sessions, were not
able to reduce blood pressure and blood
glucose levels, but could reduce body weight
and increase the flexibility of diabetic and
hypertensive patients in SCFH.

Key words: Exercise. Diabetes Mellitus.
Hypertension.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do
Céancer - INCA (2012), doencas crdnicas ndo
transmissiveis como, por exemplo, Diabetes
Mellitus, Hipertenséo Arterial, Obesidade e o
Céncer vém se tornando cada vez mais
comuns no mundo todo e podem causar danos
devastadores para familias inteiras,
principalmente quando o chefe da familia
adoece, sendo ele o provedor da Unica fonte
de renda, interferindo diretamente no padréo
de vida esperado em toda familia.

Seguindo essa mesma tendéncia
mundial, aqui no Brasil, percebe-se processos
de transicdo que tém produzido importantes
mudancas no perfil das enfermidades que
acometem a populacdo, notando-se que a
partir dos anos 60, que as doencas infecciosas
e parasitarias deixaram de ser principal causa
de morte, sendo substituidas por doencas
circulatérias e neoplasias, resultantes do
intenso processo de urbanizacdo e das acdes
de promocéo e recuperacdo da saude (INCA,
2012).

Além disso, o numero de individuos
com idade superior a 65 anos vem crescendo
rapidamente em nossa populagdo o que
estende ainda mais a dimensdo desses
problemas (Mazzeo, Tanaka, 2001).

Para o ano de 2050, a expectativa no
Brasil, assim como no mundo todo, é de que
existirdo mais idosos que criangas abaixo de
15 anos (Pereira, Curioni, Vera, 2003).

Frente a isso, o crescimento do
processo de urbanizacdo, o aumento da
expectativa de vida (aumentando assim a
populacdo idosa) e outros fatores ndo menos
importantes como o elevado indice de
sedentarismo e mé alimentacdo tém levado a
um crescimento cada vez maior de doencas
como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
no Brasil e em todo o mundo.

A Hipertensao Arterial Sistémica é um
sério problema de saude publica que afeta
entre 22 a 44% da populacdo brasileira
(Cardoso e colaboradores, 2010) e 347
milhdes de pessoas em todo o mundo tém
Diabetes Mellitus e as proje¢cfes apontam que
no ano de 2030 a doenca sera a 72 maior
causa de morte em todo o mundo (OMS,
2013).

Wild e colaboradores (2004) em seu
trabalho  epidemioldgico  estimaram a
ocorréncia do diabetes em 4,6 milhdes de

brasileiros, e projetaram o acometimento de
cerca de 11,6 milhBes de pessoas para 0 ano
de 2030 aqui no Brasil pelo Diabetes.

Pensando nisso, em 2008 o Ministério
da Salde criou os Nicleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar
as ofertas de salude na rede de servicos, 0
escopo e a resolubilidade das acbes da
atencao basica (Azevedo e colaboradores,
2010).

Os NASFs devem desenvolver
coletivamente, com vistas a intersetorialidade,
acbes que se integrem a outras politicas
sociais: educacgdo, esporte, trabalho, lazer
entre outras.

Iniciativas como os NASF tendem a
mobilizar fortemente as diferentes categorias
profissionais da salde, além de provocar
reflexdes e estudos sobre as formas de
atuacdo desses profissionais nesses campos
especificos de intervencdo (Azevedo e
colaboradores, 2010).

Frente a isso, analisando a realidade
de profissionais de Educacdo Fisica que
compdem uma equipe multidisciplinar nos
NASFs, buscando-se estudar os resultados de
trabalho com a realidade da escassez de
materiais disponiveis, este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos de um programa
controlado de exercicio fisico com materiais
alternativos em adultos e idosos com diabetes
e/ou hipertensdo atendidos em um NASF da
cidade de Lagoa da Prata-MG.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, de carater experimental, foi
conduzido em um Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia da cidade de Lagoa da Prata-MG, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario
de Formiga-UNIFOR-MG, sob o protocolo n°
30170314.1.0000.5113.

Foram convidados para voluntariar-se
no estudo, todos adultos e idosos que estdo
cadastrados na respectiva unidade de saude
envolvida, que apresentasse atestado médico
de liberacdo para participagcdo do programa de
exercicio fisico, que também tivesse sido
diagnosticado clinicamente com Diabetes
Mellitus ou Hipertensdo Arterial (ou ainda
ambas as patologias) e, por fim, que tivesse
disponibilidade de treinamento. = Foram
excluidos aqueles que possuissem alguma
restricdo fisica funcional para a pratica ou que
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apresentavam alguma comorbidade
metabdlica grave clinicamente diagnosticas
como eventos de infarto, angina pectoris,
hipertenséo reativa, hipertensdo convergente,
patologias vasculares periféricas e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica.

O programa de exercicio fisico
controlado foi realizado trés vezes por semana
(segundas, quartas e sextas) por um periodo
de 13 semanas (sempre realizados no mesmo
local as 8 horas da manhd). O protocolo de
exercicio fisico é apresentado a seguir na
Tabela 1.

Tabela 1 - Descrigao do protocolo de exercicio fisico.

Segunda-feira

Quarta-feira

Sexta-feira

Caminhada por 25 min

Caminhada por 25 min

Caminhada por 25 min

Exercicios Calisténicos

Exercicios Calisténicos

+ Exercicios na “Academia +

Exercicios com Materiais
Alternativos por 35 min

da Saude” por 35 min

Exercicios com Materiais
Alternativos por 35 min

Total =1 hora

Total =1 hora

Total =1 hora

Para os exercicios realizados com
materiais alternativos foram utilizadas garrafas
pet com areia, bastdes, cordas e colchonetes.
Estes se constituiam de roscas, remadas,
abducdes, flexdes, extensbes, agachamentos
e abdominais. Esse grupo de exercicios
correspondia ao treinamento de forgca, uma
vez que a caminhada se caracterizava como
componente aerobio do treinamento.

Ja as quartas-feiras, utilizava-se os
equipamentos da “Academia da Saude” do
Ministério da Saude (MS) implementado pelo
governo brasileiro inicialmente no Rio de
Janeiro, mas que se expandiu por todo Brasil,
sendo uma acao de busca da promocgdo de
salde. Essa academia esta situada ao lado do
NASF em que ocorreu a pesquisa.

Foram realizadas avalia¢cdes fisicas na
amostra antes e depois do periodo do
experimento, além de monitoramento da
glicemia capilar de jejum (Glicosimetro ACCU-
CHEK Active®) e pressao arterial pelo método
auscultatéorio  (Esfigmomandmetro  Arenoide
BIC®) semanalmente todas as segunda-feira.
As avaliagbes fisicas eram compostas por
anamnese, perimetria (fita métrica Sanny®) e
teste de flexibilidade utilizando Banco de Wells

(Physical®) para fazer o teste “sentar e
alcangar”.
Palestras informativas foram

oferecidas a amostra por académicas do curso
de Educacdo Fisica mensalmente abordando
os beneficios do exercicio na hipertensao,
diabetes e no envelhecimento.

Para realizagdo da andlise dos dados,
foram empregados modelos de tratamento
estatistico descritivo a partir de distribuicdes

de normalidade amostral pela aplicagdo de
teste de Kolmogorov-Smirnov e inferencial
sendo utilizado o teste de t para comparagéo
dos grupos adotando o nivel de significancia
de p<0,05. Para tanto, foi utilizado o software
de pacote Office 2013 para Windows e o
pacote estatistico GraphPad Prism® version
6.00 for Windows.

RESULTADOS

Participaram do estudo 27 adultos e
idosos com idade entre 45 e 86 anos, que
foram dividos aleatoriamente em grupo
controle e grupo praticante. Todos que
participaram  assinaram o Termo de
Consentimeto Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo praticante foi composto por
sujeitos diabéticos e hipertensos (assim como
grupo controle), porém para analise estatistica
foram separados por suas patologias
(Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial).

Exceto para dados antopométricos e
dados da valéncia fisica flexibilidade, os
sujeitos foram avaliados por grupos e ndo pela
patologia. Estes dados antopométricos foram
aferidos no inicio do experimento e ao final
conforme mostra a tabela a seguir (Tabela 2).

A glicemia de jejum foi monitorada
durante todo tempo de estudo, ocorrendo uma
coleta semanalmente antes do treino de
exercicios fisicos, sendo servido um café da
manh@ para a amostra, para que se evitasse
crises hipoglicémicas no préprio NASF, para
que depois realizassem o protocolo de
exercicio.
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Os valores médios de glicemia do
Grupo Controle no periodo pré-experimento
(ANTES) foram de 111,6 mg/dl (x21,13) e no
periodo poés-experimento (DEPOIS) foram de
123,8 mg/dl (x18,78). Estes dados sé&o
mostrados no Gréafico 1.

Ja o Grupo Experimental (Gréafico 2)
assim como no Grupo Controle, ndo foram

encontradas  diferengcas  estatisticamente
significativas entre os valores médios de
glicemia de jejum pré-experimento (ANTES)
que foram de 116,1 mg/dl (£20,40) para o
periodo pés-experimento (DEPOIS) que foram
de 108,71 mg/dl (£21,83). De qualquer forma,
nota-se uma reducao de 6,36% nos valores
glicémicos médio para o grupo experimental.

Tabela 2 - Variaveis antopométicras.

variaveis Pré-teste Pés-teste Valor de Valor
(Média e Desvio Padrdo) (Média e Desvio Padréao) t dep

Massa Corporal Grupo 71,092 + 11,34 71,231 + 11,69 04479 0662
Controle (kg) 2
Massa Corporal Grupo 73,421 + 13,54 71,857 + 13,07 4550 9000
Praticante (kg) 5*
Circunferéncia 0.999
Abdominal Controle 95,29 + 11,59 95,29 + 12,06 0,000 ’9
(cm)
Circunferéncia 0512
Abdominal 98,32 £ 10,61 99,00 + 11,65 0,6734 ’5
Praticante (cm)
Circunferéncia Quadril 103,00 + 12,03 103,17 + 12,20 04556 €37
Controle (cm) 6
Circunteréncia Quadri 108,71 + 12,40 108,71 + 14,12 0,000 9999
Praticante (cm) 9

Legenda: * Significativa diferenga para valores de p<0,05.

Grafico 1: Glicemia de jejum.

Grafico 2: Glicemia de jejum.
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Valor de p= 0,329

A pressdo arterial, também foi
monitorada semanalmente através do método
auscultatorio pelos profissionais de
enfermagem do NASF. Os valores médios da
Presséo Arterial Média [(PAS-PAD)/3+PAD] do
Grupo Controle no periodo pré-experimento

Valor de p=0,282

(ANTES) foram de 91,78 mmHg (+11,75) e no
periodo pos-experimento (DEPOIS) foram de
94,09 mmHg (#5,95). Estes dados sé&o
apresentados no Grafico 3.

No Grupo Experimental (Gréafico 4)
assim como o Grupo Controle, ndo foram

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.11. n.65. p.164-172. Mar./Abril. 2017. ISSN 1981-9900.



168

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
encontradas  diferencas  estatisticamente grupo controle a flexibilidade mostrou-se
significativas entre os valores pressoricos diminuida no periodo pés-experimento (18,54*
médios aferidos pré-experimento (ANTES) que +12cm) se comparado ao periodo pré-
foi de 100,24mmHg (+7,67) para o periodo experimento (29,37 1+9,02cm) como
poés-experimento (DEPOIS) que 99,04mmHg demonstrado no Gréfico 5.
(x9,46) o que resultou em uma diminuicao de No grupo praticante, também foram
apenas 0,7% no valor da PAM. encontradas diferencas significativas na
A valéncia fisica flexibilidade, medida flexibilidade demonstrando uma melhora nas
com o Banco de Wells, mostrou ser compracdes do periodo pré-experimento
significativamente diferente nos dois grupos na (20,67 +9,65cm) para o periodo pos-
comparacdo dos periodos pré-experimento experimento (23,42* £9,37cm) como mostra o
(ANTES) e pos experimento (DEPOIS). No Gréfico 6.
Gréfico 3 - Presséo Arterial Média. Gréfico 4 - Presséo Arterial Média.
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DISCUSSAO satisfatorios quanto a reducdo da pressao
arterial e/ou glicemia. Por exemplo, na
pesquisa de Vancea e colaboradores (2009),

buscou-se comparar a influéncia de programas

A intensidade parece ser um fator

crucial para obtencdo de resultados
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de exercicio fisico orientado e estruturado com
frequéncia de trés e cinco vezes por semana,
durante 20 semanas, no controle glicémico e
composigao corporal de individuos diabéticos
tipo 2.

Ao final, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas das
variaveis comparando o grupo controle com os
que se exercitavam 3x/semana e até mesmo o
grupo que se exercitava b5x/semana. O
programa de exercicio constituia de
aquecimento (5 min), caminhada por 30 min a
70% da FCmaxima e 10 min de relaxamento.

Silva e Lima (2002) analisaram o efeito
do exercicio fisico por 10 semanas em
individuos diabéticos com idades entre 45 e 75
anos.

Foram comparados glicemia capilar de
jejum, pressao arterial e hemoglobina glicada.
Ao término obtiveram os seguintes resultados:
glicemia capilar média pré-teste = 179 mg/dl e
pos-teste = 148 mg/dl, o que permitiu aos
autores concluirem que o exercicio fisico foi de
grande importancia no controle glicémico.

Araujo e colaboradores (2012)
trabalharam com criancas obesas, foi-se
comparado dois protocolos diferentes de
treinamento com duracdo de 12 semanas. Um
deles consistia em treino de resisténcia
aerébica a 80% da frequéncia cardiaca pico e
outro a base de treinamento intervalado com
sprints  (treinamento intervalado de alta
intensidade - HIIT).

Os resultados mostraram um aumento
significativo no VO: absoluto e VO: pico
relativo para ambas propostas de treinamento,
mas nao reduziu significativamente a gordura
corporal, tampouco dos valores séricos de
glicemia, colesterol, triacilgliceréis e
lipoproteinas.

No estudo de Monteiro e
colaboradores (2010) envolvendo mulheres
idosas diabéticas participaram de um
treinamento aerobio com duragdo de 13
semanas com realizacdo de 5 treinos por
semana (participaram 22 mulheres divididas
em grupo controle-sedentario e grupo de
treinamento aerobio). Ao final do estudo o
grupo aerébio conseguiu reduzir
significativamente a glicemia de jejum bem
como a pressao arterial.

Grandes partes dos trabalhos na
literatura recomendam o exercicio fisico de
intensidade moderada para pessoas
hipertensas como recurso terapéutico na

reducdo da pressdo (Fagard, Cornelissen,
2007, Ciolac, Guimaraes, 2004; ACSM, 2007).

Muito embora, estudos mais recentes
tem demonstrado que a magnitude da reducéo
da pressédo pode ser maior em intensidades
maiores de exercicio (Sharman, La Gerche,
Coombes, 2015, Morais e colaboradores,
2015).

Em um estudo experimental de
Moraes e colaboradores (2012), foi investigado
os efeitos de um programa multicomponente
(aerébio, forca, flexibilidade e equilibrio)
aplicado em 36 idosos hipertensos
cadastrados em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS).

O protocolo era composto de duas
sessfes de exercicios semanais por 12
semanas com duragdo de 60 min cada. Os
autores concluiram que o treino repercutiu na
melhora dos indicadores metabdlicos, da
aptiddo fisica e da capacidade funcional e
atuou como auxiliar no controle da PA
(reducéo de 3,6 % da Presséo Arerial Sistolica
- PAS e de 1,2% da Presséao Arterial Diastélica
- PAD).

Em nosso estudo a magnitude da
reducdo da pressdo arterial média foi de
apenas 0,7%.

Monteiro H. e colaboradores (2007)
realizaram uma pesquisa envolvendo 16
mulheres hipertensas (56t3anos) submetidas
a 4 meses de um programa de exercicios
aerébios e de alongamento (e
sessdes/semana, 90 min/sessédo, 60% do VO:
méx). O treinamento foi capaz de reduzir em
6% a PAS, melhorar a condicdo
cardiorrepiratéria em 42%.

J& no estudo de Zago e colaboradores
(2010), 32 idosas hipertensas fizeram parte do
estudo experimental com duracao de 6 meses,
composto por atividade aerGbia em esteira
ergométrica de duracdo de 40 minutos e
intensidade de 70% do VO: maximo. Os
resultados mostraram que o protocolo foi
capaz de aumentar o VO2 maximo, mas sem

nenhuma reducdo sequer das pressdes
sistdlica e diastdlica.
Madden e colaboradores (2009)

também encontraram resultados similares. 36
idosos hipertensos (divididos em dois grupos)
praticaram exercicio de intensidade moderada
a vigorosa (60 a 75% da FC max) com
duracéo de 60 min (10 min de aquecimento,
40 min de exercicio aerébio e 10 min de
resfriamento) comparados com grupo que
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realizava treinamento de forca com halteres e
exercicios livres. Os autores ndo encontraram
diferenca significativa na redugéo da FC, PAS
e PAD em ambos os grupos. O protocolo foi
capaz apenas de reduzir a rigidez vascular.

Os dados da literatura sugerem que a
magnitude da reducdo da pressdo arterial é
proporcional a intensidade dos exercicios, ou
seja, quanto maior a intensidade do exercicio
maior a magnitude da reducdo da pressao
(Sharman, La Gerche, Coombes, 2015, Morais
e colaboradores, 2015).

Frente a isso, presumimos que este
estudo tenha sido conduzido a uma
intensidade abaixo do minimo suficiente para
promover adaptacdes benéficas nos
pardmetros avaliados, muito embora, nossos
resultados corrobem com estudos que
também ndo encontraram diminuicdo na
glicemia e pressao arterial através do exercicio
fisico mesmo que em intensidades de 70% do
VO2 maximo (Zago e colaboradores, 2010) e
80% da FC de pico (Aradjo e colaboradores,
2012).

Outras limitagbes de nosso estudo
foram a falta controle do padrdo alimentar da
amostra (que interfere diretamente na glicemia
de jejum) e a heterogenicidade etaria que faz
com que por exemplo, a intensidade da
caminhada que era realizada em grupo para
sujeitos com 86 anos nao seja suficientemente
adequada (minima) para sujeitos de 45 anos,
como ocorreu neste estudo.

Ja& a valéncia fisica flexibilidade
mostrou-se melhorar com a pratica de
exercicio e também a massa corporal do grupo
experimental, além do que, embora néo
avaliado diretamente neste estudo, o0s sujeitos
do grupo experimental reportaram uma
melhora da disposicdo em suas atividades do
dia-a-dia depois do comeco do treinamento.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que, a
realizacdo de exercicio fisico com materiais
alternativos (bolas, cordas, colchonetes,
garrafas pets com areia) juntamente com
exercicios realizados em academia ao ar livre
(Academia da Salde) e sessbes de
caminhadas, nao foram capazes de reduzir os
valores pressoricos e glicémicos de adultos e
idosos atendidos no NASF em questdo de
forma significativa, mas foram capazes de
melhorar a flexibilidade e auxiliar na reducao

do peso corporal o que indiretamente pode
auxiliar na reducdo da pressdo arterial e da
glicemia a longo prazo.

Existem dados na literatura
suportando que, mesmo em programas de
exercicio fisico de intensidades superiores a

utilizada neste estudo, e ainda com
intervencao nutricional, nem sempre consegue
promover reducéo estatisticamente
significativa da pressdao arterial efou da

glicemia nos sujeitos.

Outras metodologias, com abordagens
diferentes se fazem necessérios para
esclarecer mais estes achados.
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