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O EFEITO DE UMA SESSAO DE EXERCICIO FiSICO AEROBIO NA PRESSAO INTRAOCULAR
DE INDIVIDUOS DIABETICOS DO TIPO II

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito de uma sessdo de exercicios fisicos
aerébicos na PIO de individuos portadores de
diabetes mellitus tipo Il. Foram selecionados
10 individuos (4 homens e 6 mulheres), com
idade média de 45,9 + 10,2 anos e, portadores
de diabetes tipo Il. A amostra foi submetida a
uma sesséo de exercicio fisico de caminhada
e/ou corrida em esteira a 70% da FCM, por 50
minutos. As mensuracdes da PIO foram
realizadas utilizando o Tondmetro de Perkins
em trés momentos distintos, sendo: M1)
imediatamente antes do exercicio; M2)
imediatamente apds o exercicio e; M3) cinco
minutos apés a finalizagcdo do exercicio. A
analise estatistica foi realizada pelo Teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e utilizado
ANOVA one-way com medidas repetidas, € o
poés-teste de Bonferroni adotando-se um nivel
de significancia 5%. O software utilizado foi o
GraphPad Prism®. Os resultados
demonstraram o efeito hipotensor do exercicio
fisico na PIO de individuos diabéticos do tipo
I, sendo observada uma reducdo média
imediatamente apds o exercicio de 2,40
mmHg para o olho direito e 1,70 mmHg para o
olho esquerdo (p<0.01 e p<0.01,
respectivamente). Concluimos através dos
dados observados que o exercicio fisico
aerébico é capaz de gerar um efeito
hipotensor na PIO de individuos diabéticos do
tipo Il.
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ABSTRACT

The Effects of an aerobic physical exercise
session on the Intraocular Pressure of type Il
diabetic individuals

The aim of this study was to verify the effect of
an aerobic physical exercise session on the
intraocular pressure (IOP) in individuals with
diabetes mellitus type Il. Ten type Il diabetics
individuals (4 men and 6 Women), with an
average age of 45,9 + 10,2 years have been
evaluated. The individuals have been
submitted to a walk/ run exercise on a treadmill
with 70% of MHR during 50 minutes. The IOP
was determined using Perkins’ Tonometer in
three distinct moments, as follows: M1)
immediately before the exercise; M2)
immediately after the exercise; M3) Five
minutes after the end of the exercise.
Statistical Analysis was performed using the
Shapiro-Wilk normality test and Anova one-
way with repeated measures, and the
Bonferroni post-test, with a significance level of
5% adoption. The software used was the
GraphPad Prism®. The results demonstrated
the hypotension effects of aerobic exercise on
the 10OP of individuals with type Il diabetes. It
has been also observed an average reduction
immediately after the exercise of 2,40 mmHg
for the right eye, and 1,70 mmHg for the left
eye (p<0.01 and 0<0.01, respective). The
conclusion was that the aerobic physical
exercise is able to generate a hypotensive
effect on the IOP of type Il diabetic individuals.

Key words: Intraocular Pressure/Physiologic.
Exercise. Aerobic Training. Diabetes Mellitus.

E-mails dos autores:
fabricio-tg@hotmail.com
|.storti@gmail.com
sidney.tamura@gmail.com
marcelo.conte.prof@gmail.com

Endereco para correspondéncia:
Fabricio Teixeira Garramona.
Alameda dos Lirios, n°686.
Jardim Simus, Sorocaba-SP.
CEP: 18.055-141.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.13. n.83. p.390-396. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-9900.



391

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

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) se apresenta
atualmente como um dos maiores problemas
de saude mundial, podendo se tornar uma das
doencas mais prevalentes e economicamente
importantes do século 21, devido ao enorme
aumento no ndmero de casos, e 0S enormes
gastos anuais decorrentes da doenca,
afetando tanto paises desenvolvidos quanto
paises em desenvolvimento (Ekoé, 2008;
Gabbay e colaboradores, 2003; Poretsky,
2010; Scobie, 2007).

O DM é uma doenca cronica
caracterizada pelo aumento do indice
glicémico acima dos niveis normais
(hiperglicemia), que ocorre devido & auséncia
de secrecdo de insulina ou pelo aumento da
resisténcia dos receptores insulinicos, gerando
uma metabolizacéo defeituosa de
carboidratos, lipidios e proteinas (Ekoé, 2008;
Marcondes, 2003; Poretsky, 2010; Scobie,
2007).

Existem basicamente dois tipos de
DM, que se diferem nas suas causas e ha
populacdo alvo. O DM tipo |, também
conhecido como diabetes mellitus
insulinodependente ou diabetes com inicio
juvenil, é causado pela auséncia da secrecao
de insulina e atinge principalmente os
individuos mais jovens, e represente cerca de
10% de todos os casos de DM.

Por outro lado, o DM tipo Il esta
frequentemente associado a obesidade
androide, €& causada por disturbios
metabdlicos mais complexos, tendo como
principal fator gerador o aumento da
resisténcia a insulina, seguido de uma
hiperinsuliminia compensatoria, que levara por
meio de sua progressdo para uma tolerancia
diminuida a glicose, e uma incapacidade do
pancreas em produzir e secretar os altos
niveis de insulina necessarios, gerando por fim
a diabetes declarada (Ekoé, 2008; Gabbay e
colaboradores, 2003; McArdle, Katch, Katch,
2011; Marcondes, 2003; Poretsky, 2010;
Scobie, 2007).

Como consequéncia crbnica do
diabetes, é comum os individuos diabéticos
apresentarem lesdes vasculares, que podem
variar de micro a macrolesfes. As lesfes
vasculares ocorrem com grande frequéncia
nos individuos diabéticos devido a combinacao
de uma série de fatores, que incluem prejuizos
na vaso dilatagdo em resposta a lesGes, ma
distribuicdo do fluxo sanguineo dermal,
alteragcfes da liberacdo de 6xido nitrico pelo

endotélio, aumento da producdo de radicais
livres de oxigénio, espessamento da
membrana basal capilar, prejuizos na
circulagdo de células sanguineas e diminui¢ao
da atividade de Sédio (Na*), potassio (K" e da
enzima ATPase pela musculatura lisa dos
vasos (Gerber e colaboradores, 2015;
Poretsky, 2010).

Estas complicacdes vasculares podem
desencadear complicacdes oftalmoldgicas,
que podem culminar no aumento da presséo
intraocular (P1O), contribuindo para o
surgimento do glaucoma (Poretsky, 2010;
Ekoé, 2008), uma vez que, a elevacao da PIO
€ um dos principais fatores mutéveis
relacionado ao desenvolvimento do glaucoma
(Halilovic e colaboradores, 2015; Roddy e
colaboradores, 2014; Sakata e colaboradores,
2000; Zhao e colaboradores, 2015).

Em contrapartida, € sabido que
tratamentos que reduzem a PIO promovem
uma diminuicdo na evolucdo do glaucoma
(Lane e colaboradores, 2010; Prata e
colaboradores, 2010; Sakata e colaboradores,
2000; Tan e colaboradores, 2009).

Com relacdo as alteragbes na PIO,
varios estudos (Avunduk e colaboradores,
1999; Conte e Scarpi, 2014; Hunt e
colaboradores, 2011; Marcus e colaboradores,
1970; Rifer e colaboradores, 2014) tem
demonstrado que os exercicios fisicos geram
um efeito hipotensor sobre a PIO, sendo este
efeito mais pronunciado em exercicios
aerébios do que nos anaerdhios (Conte e
Scarpi, 2014), e se estendendo tanto a
individuos saudaveis, quanto a portadores de
glaucoma (Coleman e Kodjebacheva, 2009),
podendo entao o} exercicio fisico,
principalmente de caracteristica aerdbia, ser
uma ferramenta atil no tratamento e na
prevencao do glaucoma.

Entretanto, embora seja comprovada a
eficacia dos exercicios fisicos aerobicos para a
diminuicdo da PIO, tanto em individuos
saudaveis quanto em portadores de glaucoma
(Coleman e Kodjebacheva, 2009), e haja
indicios de o DM tipo Il possa contribuir para o
aumento da PIO, até a presente data nenhum
estudo avaliando os efeitos dos exercicios
fisicos aerdbios na PIO de individuos
diabéticos do tipo Il foi encontrado nos bancos
de dados pesquisados (BIREME, Scielo e
PubMed).

Tendo que as alteracgdes circulatérias
provocadas pelo DM podem desencadear o
aumento da PIO, essas mesmas alteracdes
poderiam alterar as respostas hipotensivas do
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exercicio fisico aerdbico na PIO, o que justifica
a realizacdo deste estudo, afim de verificar
esse fenébmeno.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo é verificar os efeitos de uma sesséo de
exercicio fisico aerobico na presséao intraocular
de individuos diabéticos do tipo .

MATERIAIS E METODOS

Este estudo obedeceu aos principios
éticos estabelecidos na Declaracéo de Helsinki
proposta pela Associacdo Médica Mundial e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal
de S&o Paulo (documento n° 0222/2015).

A amostra foi composta por 10
individuos (4 Homens e 6 mulheres), com
média de idade de 459 + 10,16 anos,
portadores de diabetes mellitus tipo Il ha pelo
menos 5 anos, inativos fisicamente ou
recreacionalmente ativos, que foram
submetidos a uma intervencdo através do
exercicio fisico de caracteristica aerobia de
caminhada e/ou corrida em esteira da marca
Righetto.

Critérios de inclusao/excluséao

Foram considerados como critérios de
inclusdo para o estudo: 1) Ser portador de
Diabetes Mellitus tipo Il com pelo menos 05
anos de doenca; Il) Ser sedentario ou
recreacionalmente ativo; Ill) idade superior a
18 e inferior a 60 anos; IV) sem presenca de
lesbes e aptos fisicamente com liberacdo
médica; V) nao usuarios de substancias
ergogénicas ou medicamentos a base de
corticoides.

Foram considerados como critérios de
exclusdo para o estudo: 1) opacidade de
meios; |l) alteracdo do volume ou auséncia de
bulbo ocular; 1) restricdbes médicas
especificas.

Exercicio fisico

Para esse estudo foi utlizado o
exercicio fisico de caracteristica aerébica,
constituido pelo exercicio continuo de
caminhada ou corrida em esteira da marca
Righetto, com 50 minutos de duragdo e uma
intensidade de 70% da Frequéncia Cardiaca
Maxima (FCM).

Para a mensuracdo da FCM, foi
utilizada a equacédo proposta por Karvonen e
colaboradores (1957 apud Camarda e
colaboradores, 2008), onde a FCM = 220 —
idade. O Acompanhamento da Frequéncia
Cardiaca (FC) durante o exercicio foi realizado
através de frequencimetro da marca Polar.

Mensuracéo da presséo intraocular

A mensuracdo da PIO foi realizada
através do tondmetro de Perkins. A PIO foi
aferida com o voluntario sentado observando
um objeto a distancia com o olho contralateral,
apos a instilagdo de uma gota de colirio de
proparacaina e uma gota de colirio de
fluoresceina, e todas as mensuragfes foram
realizadas pelo mesmo oftalmologista com
experiéncia na técnica nos  seguintes
momentos: M1) Imediatamente antes da
realizacdo do exercicio, M2) imediatamente
apés a realizacdo do exercicio e M3) 5
minutos apoés a realizagao do exercicio.

Os individuos foram orientados a nao
consumir café, chas ou bebidas alcodlicas e a
evitar o consumo excessivo de 4gua em até
trés horas antes da realizacdo das
mensura¢cbes da PIO. As avaliagBes
oftalmolégicas e os exercicios fisicos foram
realizados no Centro de Treinamento do
Banco de Olhos de Sorocaba (BOSFit).

Estatistica

Como procedimento estatistico foi
utilizado o teste Shapiro-wilk para testar a
normalidade dos dados, e 0 ANOVA One-way,
com medidas repetidas para comparar as
variaveis segundo os momentos e o teste post
hoc de Bonferroni para analisar dados
significativos indicados pela ANOVA. O
software utilizado para a analise foi o
GraphPad Prism 4.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta descritivamente a
média, desvio padrdo, mediana, valor minimo
e maximo da PIO, para ambos os olhos, nos
trés momentos de afericao.

A figura 1 expressa a variacdo da P1O
por individuo nos trés momentos de afericdo, e
a figura 2 apresenta a variagdo da média da
PIO nos trés momentos.
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo, para ambos os olhos, nos trés
momentos de afericdo da P1O. Valores da PIO expressos em mmHg.

P6s Treinamento

oD OE oD OE oD OE
Momento M1 M2 M3
Média 12,7 11,9 10,3 10,2 10 9,7
DP +4,42 +3,28 +2,98 +2,67 +2,83 +2,36
Minimo 7 8 8 8 7 8
Mediana 12 11,5 8,5 9 9,5 8,5
Méaximo 20 18 15 16 15 15
Olho Esquerdo i Olho Direito ~ —=—M1
20+ -\ —— M2
._“_’ \\ — M2 E ——M3
g 15 - M3 § = L
£D r £2
EE 101 1 EE 101
o E 4 2 E
zs — 3
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Figura 1 - Valores da PIO por individuo nos trés momentos de aferi¢éo.
Olho Esquerdo Olho Direito
' ' " p<0.01 ‘
. —p<001 = —
g p>0.05 = p=>0.05
(3} (3}
- =r= : =
= =
= e £ e
o o .
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M1 M2 M3 M1 M2 M3
Momento Momento
Figura 2 - Valores da média da PIO nos trés momentos de afericao.
DISCUSSAO individuos diabéticos do tipo Il. Sendo

Véarios estudos ja se propuseram a
elucidar os efeitos do exercicio fisico aerdbio
sobre a PIO de individuos saudaveis, atletas
ou até mesmo de individuos glaucomatosos,
entretanto, o diferencial do presente estudo foi
avaliar os efeitos do exercicio fisico aerdbio na
PIO de individuos diabéticos do tipo II.

O principal achado do presente estudo
consistiu na observagdo da diminui¢cdo da PIO
em funcdo do exercicio fisico aerébio, em

observado o efeito hipotensor do exercicio
fisico aerdbio na PIO imediatamente ap6s a
realizacdo do exercicio, e tendo este efeito
perdurado mesmo ap6és 5 minutos de
descanso.

O efeito do exercicio fisico aerébio na
PIO é bem descrito pela literatura, Roddy e
colaboradores (2014), em sua meta-analise,
observaram uma reducdo média de 4.20
mmHg para individuos sedentarios, e 2.34
mmHg para individuos treinados, sendo a
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média de reducdo da PIO, em funcdo do
exercicio fisico aerébio de 3.26 mmHg.

Estes resultados reforcam a
observagdo de que os individuos sedentarios
apresentam maior queda da PIO apos a
realizacdo de exercicios fisicos que seus
pares ndo sedentarios. Essa diferenca pode
ser explicada pelas adaptacfes geradas pela
pratica regular do exercicio fisico, refletindo
em um melhor nivel de aptidao fisicas dos
individuos treinados, e consequentemente
uma menor ativacdo do sistema nervoso
simpatico e menor quebra da homeostase
frente ao exercicio fisico.

Em nosso estudo, observamos uma
queda, imediatamente apdés o exercicio, de
2.40 mmHg para olho direito e 1.70 mmHg
para o olho esquerdo, valores inferiores aos
esperados para a nossa amostra.

Estes dados sugerem, que embora
haja a diminuicdo da PIO ap0s o exercicio
fisico aerdbico em individuos diabéticos, esta
queda se apresenta de forma inferior a
observada em outros estudos com individuos
néo diabéticos.

Estes valores inferiores de queda
podem ser reflexo de alteracdes circulatérias e
metabdlicas decorrentes do DM, uma vez que,
a queda da P1O em func¢éo do exercicio ocorre
devido a fatores metabdlicos e circulatorios,
como: diminuicdo da pressdo da veia
episcleral, alteragbes na pressdo osmotica,
aumento da osmalaridade do plasma,
alteracfes do fluxo sanguineo ocular e
diminuigdo do pH sanguineo (Conte e Scarpi,
2014; Roddy e colaboradores, 2014).

Com relacdo a associacdo entre DM e
0 aumento da PIlO, Gerber e colaboradores
(2015), em sua meta analise, publicou um
estudo visando elucidar a complexa relagéo
entre DM e glaucoma, onde apresenta dados
de importantes estudos (Beijing Eye Study,
Singapore Eye study, Optical coherence
tomography study e Indianapolis Glaucoma
Progression Study) que correlacionam esta
associagdo, e que apontam que o DM pode
estar associado a uma aumenta da PIO,
entretanto, este aumento da PIO néo reflete
em aumento no nimero de casos de glaucoma
entre os individuos diabéticos.

Outros estudos (Biswas e
colaboradores, 2011; Fujiwara e
colaboradores, 2015) também sugerem que o
DM, por consequéncia do aumento da
resisténcia a insulina e das complicacdes
vasculares, esta associado a uma elevagéo da
PIO.

Embora estes estudos apontem para
uma correlacéo entre DM e 0 aumento da PIO,
em outro estudo (Shoshani e colaboradores,
2012) estd mesma correlagdo nao foi
observada, e tomando por base que a PIO
média € de 15 mmHg e que a hipertensao
ocular se caracteriza por valores pressoricos
acima de 21 mmHg (Guyton e Hall, 2006;
Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2005),
nenhum individuo da amostra do presente
estudo apresentou hipertensdo ocular em
nenhum dos momentos analisados e apenas
dois individuos  apresentaram  valores
pressoricos acima do valor estipulado para a
PIO média.

Além disso, 0s exatos mecanismos
para a associacdo entre DM e elevagédo da
PIO ainda permanecem obscuros, existindo
ainda a possibilidade dos valores pressoricos
superiores encontrados nestes estudos sejam
um reflexo de um aumento da rigidez da
clrnea e consequentemente um aumento da
espessura da cérnea que pode superestimar
as mensuracbes da PIO (Gerber e
colaboradores, 2015; Scheler e colaboradores,
2012; Zhao e colaboradores, 2015).

De acordo com Doughty e Zaman
(2000 apud Gerber e colaboradores, 2015)
uma diferenca de 10% na espessura da
cOrnea resulta em uma diferenca de 3.4 + 0.9
mmHg na PIO, este fato pode explicar o
porqué embora alguns apontem para maiores
valores da PIO para individuos diabéticos, isto
ndo se associe com um aumento no numero
de casos de glaucoma.

Entretanto, existe a possibilidade do
desenvolvimento do glaucoma devido a
complicagBes vasculares que podem afetar o
nervo Optico independentemente dos valores
da PIO, devido aos danos microvasculares e
lesbes das células endoteliais que podem
reduzir a capacidade de auto regulacdo do
nervo Optico e da retina para proteger contra
flutuacdes da PIO e da pressdo sanguinea, o
que poderia levar a hipoxia e prejudicar a
difusdo de oxigénio, provocando danos na
cabeca do nervo 6ptico e na camada de fibras
nervosas (Biswas e colaboradores, 2011; Ekoé
e colaboradores, 2008; Zhao e colaboradores,
2015).

Levando o individuo diabético a
desenvolver o glaucoma secundario, além de
fazer com que os individuos diabéticos
estejam mais propensos aos danos do
glaucoma do que os nao diabéticos (Ekoé e
colaboradores, 2008; Halilovic e
colaboradores, 2015).
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Com relacéo as limitacdes do presente
estudo, a auséncia da realizacdo da
paquimetria da cérnea, pode ter infligido
diretamente nos resultados da PIO, porém,
ndo impactaria diretamente nos valores de
reducao apos o exercicio.

Com relacdo ao uso de beta-
blogueadores, que poderiam intervir nos
valores da PIO, apenas um individuo da
amostra relatou utilizar tal medicamente, e o
mesmo apresentou uma resposta semelhante
aos demais individuos da amostra, ndo sendo
excluido da analise por este motivo.

Outro fator importante a ser citado é o
pequeno (n) da amostra do presente estudo,
assim como a avaliacdo de uma Unica sesséo
de treino, 0 que pode néo refletir em uma
resposta semelhante a longo prazo.

CONCLSUAO

Concluimos assim que uma Unica
sessao de exercicios fisicos aerdbicos é capaz
de promover a reduc¢do da PIO em individuos
diabéticos do tipo Il, e que este efeito perdurou
mesmo apés 5 min de descanso.

Sugerimos que novos estudos sobre
essa tematica sejam realizados, a fim de
elucidar os efeitos crénicos do exercicio fisico
aerdbico na PIO dos individuos diabéticos.
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