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RESUMO

Introducao: O exercicio fisico € uma estratégia
nao-farmacoldgica para o controle e tratamento
do DM2. Objetivo: Analisar a glicemia capilar e
a pressao arterial de mulheres com DM2
participantes de um programa de exercicio
supervisionado. Materiais e métodos: Essa
pesquisa foi de delineamento longitudinal. A
amostra foi ndo probabilistica, constituida por
nove mulheres com diabetes tipo 2, a média de
idade foi 58.8 + 6.35 anos e tempo diagndstico
8.6 + 6.74 anos, quatro hipertensas e cinco
normotensas, participantes do Programa Doce
Vida - Programa de Exercicio Supervisionado
para Diabéticos. As sessBes do treinamento
combinado (aerdbico + forca) ocorreram na
parte da manh&d, com uma frequéncia de trés
vezes por semana, duragdo de 60 minutos.
Foram analisados dados de 53 sessdes. As
medidas da glicemia capilar e da presséo
arterial foram realizadas antes e apés as
sessbes de treinamento. Foi utilizado o teste
Wilcoxon para a comparacdo da glicemia
capilar e da pressao arterial no momento pré e
pos-intervengdo. Foi adotado um nivel de
significancia p<0,05. Resultados: Apés a
intervencdo ocorreu reducdo significativa da
glicemia capilar (165, 2 mg/dL + 22,7 mg/dL vs
129,6 £ 17,3 mg/dL p<0,001). A pressao arterial
ndo apresentou diferenca significativa, mas as
mulheres com diabetes permaneceram dentro
dos padrdes normais, ou seja, valores iguais ou
abaixo de 130/80 mmHg. Conclusdo: O
treinamento combinado de forma crénica, foi
eficaz, pois reduziu a glicemia capilar e
manteve controlada a pressao arterial sistdlica
e diastdlica das mulheres com diabetes e
hipertensdo, desta amostra.
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ABSTRACT

Analysis of capillary blood glucose and blood
pressure in women with type 2 diabetes mellitus
participating in a physical exercise program

Introduction: Physical exercise is a non-
pharmacological approach for managing type 2
diabetes mellitus (T2DM). Objective: To assess
capillary blood glucose and blood pressure in
women with T2DM patrticipating in a supervised
exercise program. Materials and Methods: This
longitudinal study involved a non-probabilistic
sample of nine women with type 2 diabetes
(mean age 58.8 * 6.35 years; diagnosis
duration 8.6 = 6.74 years), including four
hypertensive and five normotensive individuals,
enrolled in the Doce Vida Program - a
supervised exercise program for diabetics. The
combined aerobic and strength training
sessions were held three times a week for 60
minutes each. Data from 53 sessions were
analyzed. Capillary blood glucose and blood
pressure measurements were recorded before
and after the sessions. The Wilcoxon test was
used to compare pre- and post-intervention
values, with significance set at p<0.05. Results:
Post-intervention, capillary blood glucose
significantly decreased from 165.2 mg/dL + 22.7
mg/dL to 129.6 mg/dL + 17.3 mg/dL (p<0.001).
Blood pressure showed no significant change,
but remained within normal ranges (<130/80
mmHg) for the women with diabetes.
Conclusion: ~ Chronic  combined training
effectively reduced capillary blood glucose
levels and maintained normal blood pressure in
the women with diabetes and hypertension in
this sample.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus. Exercise
Therapy. Blood Glucose. Blood Pressure.
Hypertension.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) afeta 537
milhdes de pessoas em todo o mundo. Esse
nimero podera chegar a 643 milhSes de
pessoas até 2030 (11,3% da populagao global)
e, se as tendéncias continuarem, estima-se que
783 milhdes (12,2% da populacéo global) vivam
com DM no ano de 2045 (IDF, 2021).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doenca crbnica caracterizada por niveis
elevados da glicose na corrente sanguinea, ou
seja, a hiperglicemia em decorréncia da
resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da
insulina, como também aumento da producao
hepética de glicose, aumento da lipdlise,
aumento da reabsorcdo renal de glicose,
disfuncédo incretinica, altera¢des na sintese e
na secregcdo de insulina pelas células 3 do
pancreas, correspondendo a cerca de 95% de
todos os <casos de DM (Pereira e
colaboradores, 2023; ACSM, 2020; ADA,
2020).

Existem diversas formas de tratamento
para o DM2, tanto as terapias farmacoldgicas
orais e injetaveis, como ndo farmacolégicas,
incluindo mudancas de comportamento
alimentar, ado¢do de um estilo de vida
fisicamente mais ativo com a pratica regular de
exercicio fisico e apoio psicossocial (Pititto e
colaboradores, 2022; Silva Junior e
colaboradores, 2022; Teixeira, 2016; Ribeiro e
colaboradores, 2017; Vancea e colaboradores,
20009).

O efeito crénico da pratica de
exercicios fisicos na vida de pessoas com DM2
acarreta no aumento da sensibilidade a
insulina, podendo haver, ap6s intervencédo de
protocolos de treinamento, uma reducéo dos
niveis de agucar no sangue, acarretando em
uma maior seguranca e eficacia do tratamento
da doenca (ADA, 2020).

E recomendado que pessoas com DM2
realizem, no minimo, 150 minutos semanais de
treinamento aerébio e realizem, no minimo,
duas a trés sessfes semanais de treinamento
de forca em dias n&o consecutivos envolvendo
0os grandes grupos musculares (Pereira e
colaboradores, 2023; ACSM, 2020; Colberg e
colaboradores, 2016).

No entanto, a combinacdo do
treinamento aerébio com o treinamento de
forca e o aumento progressivo do tempo,
frequéncia, carga e intensidade, seriam as
estratégias ideais para o controle do DM2 e
suas complica¢cdes como a hipertenséo arterial

(Pereira e colaboradores, 2023; Saraiva e
colaboradores, 2023).

Estudos evidenciam reducdes
significativas na pressao arterial (PA) p0s-
treinamento e na pressao arterial média (PAM)
de pessoas com DM2 (SimbBes e
colaboradores, 2010) a partir do treinamento de
forga. J4 o treinamento aer6bico pode reduzir
levemente a PA sistélica (PAS), porém,
reducbes na PA diastélica (PAD) sdo menos
comuns em pessoas com DM2 (Colberg e
colaboradores, 2016).

No entanto, apesar da existéncia de
estudos que avaliaram as respostas agudas e
cronicas do treinamento de forca e do
treinamento aerdbico na diminui¢cdo da PA, a
associagcdo desses tipos de treinamento pode
ser mais eficaz para redu¢éo da PA (Colberg e
colaboradores, 2016; Simdes e colaboradores
2010).

O treinamento combinado é superior
aos treinamentos aerdbico e de forca
isoladamente, na melhora do controle glicémico
em pessoas com DM2 (Pan e colaboradores,
2018).

Um estudo analisou o efeito crénico
durante 16 semanas de aplicagdo do protocolo
de treinamento combinado em comparacédo a
outros tipos de treinamento, comprovam que a
maior reducdo e controle da glicemia foi
atingido durante a aplicacdo do treinamento
combinado. O controle da glicemia ocorre
também no treinamento aerdbio isolado, porém
com risco aumentado para ocorréncia de
hipoglicemia (Colberg e colaboradores, 2010).

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi analisar a glicemia capilar e a presséao
arterial de mulheres com DM2 participantes de
um programa de exercicio supervisionado.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo do estudo, da amostra e
consideragdes éticas

Essa pesquisa teve um delineamento
longitudinal. A amostra foi ndo probabilistica,
constituida por nove mulheres com diabetes
tipo 2, a média de idade foi 58,8 +6,35 anos e
tempo diagndstico 8,6 £6,74 anos, participantes
do Programa Doce Vida - Programa de
Exercicio Supervisionado para Diabéticos da
Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

Foi aprovado em 2018 pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal de Pernambuco sob o
protocolo nimero 3.197.857.

_,%%7

1° rastreio de
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PROTOCOLO DE
TREINAMENTO

2°aquecimento 3° treino

biomarcadores (dancga) + funcional
alongamentos (agilidade e

equilibrio)

t

;@7

Coleta de Dados

Foram analisadas 53 sessdes de treinamento,
entre 0s meses de marco a julho de 2019,
realizadas no Laboratério de Biodinamica
(LABI) da ESEF/UPE. O protocolo do Programa
Doce Vida (Ribeiro e colaboradores, 2017) esta
descrito na figura 1.

L - |

4°treino de forca 5% ftreinamento  goresfriamento

(4 exercicios aerQbico (alongamento)
para MMSS 4 (esteira ou
para MMII) cicloergometro)

J

Figura 1 - Protocolo do Programa Doce Vida. Fonte: Autoria propria

O protocolo de treino de forca seguiu as

recomendacbes da American Diabetes esta descrito na tabela 1.

Quadro 1 - Protocolo do Treinamento de Forca do Programa Doce Vida.

Association (Colberg e colaboradores, 2016) e

Exercicios

Grupo Muscular

Séries e repeticdes

Flexdao Smith

Peitoral Maior

03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de
intervalo

Leg Press 45°

Quadriceps Femoral

03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de
intervalo

Remada Triangulo Dorsais 03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de
intervalo

Remada Alta Deltoides 03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de
intervalo

Abdominal no Banco Inclinado | Abdominais 03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de

intervalo

Stiff

Biceps Femoral

03 séries de 15 repeticdes com 1 minuto de
intervalo

Fonte: Autoria propria

O protocolo de treinamento funcional

seguiu as
Diabetes

recomendacdes
Association

da American
(Colberg e

colaboradores, 2016) e esta descrito no quadro
2.

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v. 19. n. 119. p.55-61. Jan./Fev. 2025. ISSN 1981-9900 Versdo Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

57



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

Quadro 2 - Protocolo de Treinamento Funcional do Programa Doce Vida

Exercicios

Séries e repeticdes

Transpor Barreira

3 séries unilaterais de 15 repeti¢cdes e 1 minuto de intervalo

Circuito Funcional

2 séries cronometradas

Fonte: Autoria propria
Medidas de Glicemia Capilar

A medida da glicemia capilar foi
realizada na ponta dos dedos anelar e médio
descartando a primeira gota (Hortensius e
colaboradores, 2011) antes e logo apés cada
sessdo sem deixar ultrapassar dez minutos,
com glicosimetro da marca Bayer®, modelo
Breeze 2, tiras reagentes, lancetas e
lancetadores do mesmo laboratério. As
voluntarias do estudo permaneceram durante
as 53 sessbes de treinamento com sua
medicacgédo e alimentacéo de rotina.

Medidas da Presséao Arterial

As medidas da presséo arterial foram
realizadas antes e apds as sessbes de
treinamento por meio de um aparelho
automético (HEM-7320-LA, Omron, Brasil),
validado (Grover-P&ez e colaboradores, 2017),
seguindo as recomendacdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (Barroso e
colaboradores, 2021).

Andlise Estatistica

Foi utilizado o Teste Wilcoxon para a
comparacdo das varidveis metabdlicas no
momento pré e pds-intervengdo. Foi adotado
um nivel de significancia p<0,05. O programa
utilizado foi o IBM SPSS verséo 22 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp).

RESULTADOS

Foram coletadas, no periodo de 53
sessfes de treinamento, 954 medidas da
glicemia capilar e de pressao arterial sistélica e
diastélica, nos momentos pré e poés-
intervencao.

As meédias de glicemia capilar,
coletadas antes e apés cada sessdo de
treinamento estédo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Médias de Glicemia Capilar pré e pos-intervencao.

Variavel Pré

Pés p*

Glicemia capilar, mg/dL

165,2 + 10,8

129,6+ 17,3 <0,001

Legenda: mg/dL = miligramas por decilitro. * = Teste Wilcoxon

As médias de pressao arterial sistélica e diastélica estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 - Analise da Presséao Arterial Sistélica e Diastdlica

Variaveis Normotensas (n = 4) Hipertensas (n = 5) p*
Pré Pés Pré Pés

PAS (mmHg) 110 +07 109 + 03 122 +17 123 +13 1,00

PAD (mmHg) 56 + 03 56 + 02 66 + 08 67 + 09 0,28

Legenda: PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; mmHg = milimetros de

mercurio. * = Teste Wilcoxon
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DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
glicemia capilar e a pressdo arterial de
mulheres com diabetes mellitus tipo 2
participantes de um programa de exercicio
fisico supervisionado ao longo de 17 semanas
(53 sessoes).

Ocorreu uma reducéo estatisticamente
significativa da glicemia capilar no momento pré
para o pés-intervencdo (165, 2 mg/dL + 22,7
mg/dL vs 129,6 + 17,3 mg/dL p<0,001). Para
PAS e PAD nédo foi verificado mudancas
significativas para o momento pré e poés-
intervencao (p>0,05).

Porém, tanto as normotensas quanto
as hipertensas da amostra, j& apresentavam
valores recomendados de pressao para
pessoas com DM2 e hipertenséo.

As metas para o controle do DM2
passa pela reducdo da glicemia, o que auxilia
em um bom prognéstico (Pititto e
colaboradores, 2023).

Uma revisao sistematica realizada pelo
grupo de Rodrigues (2018) verificou que o
treinamento combinado foi benéfico para o
controle glicémico de pessoas com DM2.

A acédo de reducao da glicemia capilar
pode ser explicada pelo efeito hipoglicemiante
do exercicio fisico, aumentando a sensibilidade
a insulina  pds-exercicio  (Colberg e
colaboradores, 2016).

Tanto o exercicio aerébico quanto o de
forca de forma isolada trazem beneficios para
pessoas com DM2 (Vasconcelos e
colaboradores, 2021; Silva Junior e
colaboradores, 2022), porém, quando s&o
realizados em uma mesma sessdo, OsS
resultados sdo melhores.

Estudo realizado pelo grupo de
Aminilari e colaboradores, (2017) com
mulheres diabéticas de meia idade (entre 45 e
60 anos), comparou a redugcdo da glicemia
capilar em trés grupos diferentes, um que
realizou treinamento aerdbico isoladamente,
um de treinamento de forca e outro de
treinamento combinado (aerdbico + forga), ao
longo de 12 semanas, onde foi observado
reducdo significativamente maior no grupo que
fez o treinamento combinado (p<0,05),
corroborando com o0 nosso estudo.

Hipertenséo arterial (HA) é um achado
comum nos pacientes com DM2, os parametros
para essa populacdo, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
séo de valores da PA inferiores a 140/90 mmHg

(Barroso e colaboradores, 2021), valores que
tanto as normotensas como as hipertensas
desta amostra ja se encontravam e
permaneceram durante 0o tempo de
acompanhamento deste estudo.

Estudos mostram que o exercicio fisico
de forma aguda e crénica apresenta diminuicdo
na PA (Asano e colaboradores, 2014; Sosner e
colaboradores, 2014; Pimenta e colaboradores,
2019).

No entanto, essa reducdo € mais
acentuada em hipertensos, pelo fato dos
normotensos possuirem um nivel basal da PA
normal, impedindo que ocorra uma queda
pressorica de maior magnitude (Macdonald,
2002).

Apesar das mulheres desta amostra
apresentarem diagndstico de DM2, que esta
diretamente relacionada com o aumento da
rigidez arterial (Naka e colaboradores, 2012),
todas ja estavam com a PA controlada.

CONCLUSAO

Para as mulheres com DM2, desta
amostra, estar inseridas em um programa de
exercicio fisico supervisionado foi benéfico na
reducdo dos niveis de glicemia capilar e na
manutengdo dos niveis recomendados da
pressao arterial sistolica e diastélica.
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