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Resumo: Diabetes mellitus é uma doenca cronica ndo transmissivel, sendo classificada em
tipos 1 e 2, conforme os seus diferentes mecanismos fisiopatoldgicos. A doenca requer cuidados
permanentes para seu controle, principalmente a adocdo de habitos de vida saudaveis como
atividade fisica, alimentacdo adequada, diminuicdo ou abandono de fumo e bebida alcodlica, e
0 auto monitoramento glicémico. A hipertensao arterial € uma situacédo clinica multifatorial que
provoca 0 aumento dos niveis pressoricos maior que 140 e/ou 90 mmHg. A pratica constante
de atividades fisica € componente fundamental das condutas ndo medicamentosas, preventivas
e de tratamento da hipertensdo arterial. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do exercicio
fisico em pacientes portadores de diabetes e/ ou hipertensdo assistidos pelo ESF- Santana. O
resultado satisfatorio dependera muito dos habitos de vida e da pratica do exercicio fisico.

Palavras-chave: Atividade fisica. Diabetes. Hipertensao Arterial

Abstract: Diabetes mellitus is a non-transmissible chronic disease, being classified in types 1
and 2, according to its different pathophysiological mechanisms. The disease requires
permanent care for its control, mainly the adoption of healthy life habits such as physical
activity, adequate food, decrease or abandonment of smoking and alcoholic beverage, and self-
monitoring glycemic. Hypertension is a multifactorial clinical situation that causes blood
pressure levels to rise greater than 140 and / or 90 mmHg. The constant practice of physical
activities is a fundamental component of non-medication, preventive and treatment of
hypertension. The objective of the study was to evaluate the effects of physical exercise in
patients with diabetes and / or hypertension assisted by ESF-Santana. The satisfactory outcome
will depend heavily on the habits of life and the practice of physical exercise.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos de
carboidratos, gorduras e proteinas que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na acdo da insulina, na secrecao de insulina ou em ambas. A classificacdo proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de
DM e DM gestacional. H& ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a
glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. DM 1 é responsavel por cerca de
5% a 10% de todos os casos de DM, sendo subdividido em tipo 1A, tipo 1 B. O DM tipo 1
inicia antes dos 30 anos de idade, mas pode atingir qualquer faixa etéria. Ocorre uma destruigdo
das células B pancreaticas e seu tratamento consiste em uso da insulina para impedir a
cetoacidose diabética. No DM tipo 1A, a destrui¢do das células pé de etiologia autoimune ¢ no
1B ndo tem causa conhecida (idiopatico) (MARASCHIN et.al. 2010).

O DM tipo 1B idiopatica como o nome indica, ndo ha uma etiologia conhecida para essa
forma. Corresponde a minoria dos casos de DM1 e caracteriza-se pela auséncia de marcadores
de autoimunidade contra as células beta e ndo associacdo a haplotipos do sistema HLA. As
pessoas com esse tipo de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentam graus variaveis de
deficiéncia de insulina. Devido a avaliacdo dos autoanticorpos ndo se encontrar disponivel em
todos os centros, a classificacdo etiologica do DM1 nas subcategorias autoimune e idiopatica
pode ndo ser sempre possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), essa forma de diabetes,
que responde por 90-95% dos pacientes, anteriormente referida como diabetes ndo insulino-
dependente, diabetes tipo 2 ou diabetes adulto, engloba individuos que tém resisténcia a insulina
e geralmente tém relativa deficiéncia de insulina. Em geral, ambos os defeitos estdo presentes
guando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver predominio de um deles. A maioria
dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose

raramente se desenvolve de modo espontaneo, ocorrendo apenas quando Sse associa a outras
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condicBes, como infecgdes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena para
sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabélico
adequado.

Sdo varias as complicagdes acarretadas devido a diabetes mellitus, como a retinopatia
que muitas vezes pode demorar a ser percebida; neuropatias, o dano aos nervos e a ma
circulacdo podem causar perda de sensibilidade principalmente dos pés, dificultando a
percepcao de ferimentos que podem se agravar e levar até mesmo a amputac6es; danos renais,
gue em sua maioria aparecem em um estado ja avangado, evoluindo rapidamente para dialise.
Pode ocorrer um rapido endurecimento das artérias, causando a arteriosclerose, aumentando o
risco de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA de DIABETES, 2013).

O diabetes mellitus, é tratado de uma forma que visa manter o controle glicémico
adequado. Com dieta hipocaldrica, que deve ser individualizada de acordo com as necessidades
caloricas diérias. Aumento da pratica de exercicios fisicos, pois o exercicio melhora a
sensibilidade a insulina, diminui a hiperinsulinemia, aumenta a captacdo muscular de glicose,
melhora o perfil lipidico e a hipertensao arterial, além da sensacdo de bem-estar fisico e psiquico
decorrente; também pode contribuir para a perda de peso e o uso de medicacGes também é uma
das opcoOes de tratamento. Existem no momento diversas opcdes terapéuticas, que podem ser
utilizadas isoladamente ou em associac@es: sensibilizadores da acdo de insulina como a
metformina e o tiazolidinedionas, anti-hiperglicemiantes, secretagogos e insulina (CORTEZ,
ET AL, 2015).

A prética regular de exercicios fisicos estimula a captacdo de glicose pelos tecidos
periféricos e diminui as acBes do sistema nervoso simpético. Assim, representa ao lado da dieta
a primeira forma de abordagem no tratamento do paciente hipertenso e/ou diabético tipo 2.
Observa-se que os niveis de insulina caem e o risco de hipoglicemia induzida pelos exercicios,
nos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2, é pequeno, mesmo durante 0s exercicios
prolongados. Ocasionalmente, pode-se observar hipoglicemias naqueles que estdo em uso de
sulfoniluréias. Deve ser praticado de forma regular e gradativa. Recomenda-se 30 minutos

continuo ou acumulado em dois periodos de 15 minutos ou trés periodos de 10 minutos, 5a 7
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vezes na semana. Exercicios exagerados em pessoas mal preparadas podem ser deletérios
(CORTEZ, et al, 2015).

Uma avaliacdo cardiovascular adequada deve ser realizada em todo hipertensao e/ou
diabético que iniciara atividade fisica, particularmente acima dos 40 anos. O tipo de exercicio
recomendado deve considerar as possiveis complicacdes cronicas do diabetes (retinopatia,
neuropatia, nefropatia e complicagdes macrovasculares) e as preferéncias e facilidades
individuais, com énfase para os aerdébicos (caminhada, ciclismo, natacdo, danca, corrida).
Realizar também exercicios resistidos (musculacdo) com peso de 1 a 2Kg. O exercicio fisico
pode piorar o controle metabdlico e ndo deve ser recomendado a pacientes DM tipo 1
descompensados pelo risco de desencadear episddio de cetoacidose. Cuidados com
hipoglicemia e adaptar o esquema de insulina ao programa de atividade fisica, reavaliando ndo
s0 a dose, mas também seu local de aplicacdo, ndo utilizando a aplicacdo de insulina no
seguimento corporal que sera exercitado (CORTEZ, et al, 2015).

A prevencdo das complicagbes a salude do diabético, pode ser realizada a partir de
avaliacdes simples e de baixo custo. O fisioterapeuta esta capacitado a realizar essas avaliacdes,
entretanto, sua préatica profissional em acdes de prevencédo e promocdo da salde ainda é bastante
restrita e existem muitas controvérsias sobre seu real papel. A insercdo deste profissional em
acOes de cuidados preventivos é de grande importancia para a concretizacdo das diretrizes de
uma assisténcia a salde realmente integral. Ao se avaliar uma pessoa com DM, enfatiza-se a
prevencdo das complicacdes nos pés e o fisioterapeuta deve buscar a influéncia dos fatores que
poderdo estar envolvidos direta ou indiretamente na instalacdo das complicacdes advindas do
DM. Ao considerarmos 0s danos motores, sensoriais e funcionais acarretados pelo diabetes,
uma avaliacdo especifica se torna importante para que a construcdo do protocolo terapéutico
atenda as necessidades especificas de cada individuo. A prevencdo de complicagdes do pé
diabético é uma das principais abordagens de pacientes diabéticos (MAVELLI et al, 2015).

O fisioterapeuta pode contribuir para a prevencdo dessa complicacdo, valorizando o
autocuidado na busca da promocéo da saude e da melhora da qualidade de vida. A abordagem
pode ser realizada em grupo, envolvendo atividades de alongamento, caminhada e exercicios
para os pés. Também sdo importantes orientacdes sobre a marcha e a realizacdo de exercicios

para a propriocepcao dos pés (MAVELLI et al, 2015).
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A HAS se destaca por apresentar uma historia natural prolongada, multiplicidade de
fatores de risco, integracdo de causas etiologicas e biologicas bem estabelecidas e outras ainda
desconhecidas, marcada por longo periodo de laténcia apresentando curso clinico em geral
assintomatico e constante para toda a vida, com periodos de manifestac@es clinicas estaveis e
outros de exacerbacdo, evoluindo para graus variados de incapacidades ou mesmo a morte
(DEVECHIO et al, 2017).

A HAS possui duas classificaces: a hipertensdo primaria, também denominada de
essencial ou idiopatica, representando 90% dos casos e cuja etiologia € desconhecida e a
hipertensdo secundéria, associada a uma entidade patolégica como a hipertenséo renovascular,
causada por uma estenose de artéria renal, sendo a causa mais comum de HAS secundaria,
respondendo por 5% de todos os casos. Neste sentido, uma pesquisa realizada por Martelli
descreve a interagdo intima e complexa entre o rim e a presséo arterial (PA), sendo observado
que a maioria dos pacientes com algum tipo de doenca renal desenvolve ou agrava os quadros
de HAS (DEVECHIO et al, 2017).

Dentre as etiologias da HAS essencial, temos atualmente a obesidade, envelhecimento,
diabetes mellitus e a insuficiéncia renal crbnica como importantes fatores associados a
dificuldade de controlar a PA, podendo fazer parte desse grupo um conjunto de fatores de risco
associado ao metabolismo dos lipidios e a ingestdo aumentada de cloreto de sédio( DEVECHIO
etal, 2017).

Existem diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da HAS do qual
podemos classifica- 16s como ndo modificaveis e modificaveis. Entre 0s riscos ndo modificaveis
destacamos a idade, hereditariedade, sexo e raca. J& nos modificaveis consistem em habitos
sociais, uso de anticoncepcionais, tabagismo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade,
habitos alimentares e estresse. Portanto, uma das formas de controle, prevencgdo e tratamento
nédo farmacoldgicos da HAS consiste na préatica regular de atividades fisicas (MATAVELLI et
al, 2015).

O aumento da sensibilidade ao sédio encontrado na populacdo idosa e a deficiéncia de

Oxido nitrico resultam em aumento do estresse oxidativo. Essas alteragbes associadas ao
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fendtipo das células musculares lisas da aorta modificado favorecem a vasoconstricdo e
diminuem a complacéncia arterial (GONZAGA, 2009).

Esses fatores, atuando em associacdo, interferem na distensibilidade dos vasos,
causando grandes aumentos na pressao arterial sistolica, pressdo de pulso, rigidez arterial e na
velocidade de onda de pulso. A elasticidade arterial central é extremamente dependente do
contetdo normal e da funcdo da matriz proteica de elastina, do qual a vida-média de 40 anos é
uma das maiores no organismo humano (GONZAGA, 2009).

Fatores humorais, citocinas e metabolitos oxidativos podem também atuar como
mecanismos patogénicos. Esse processo patolégico, classicamente denominado arteriosclerose,
resulta em aumento da rigidez arterial da parede adrtica independente da pressdo arterial. O
diametro é o maior determinante da impedancia vascular. Na hipertensdo, os diametros
braquiais e aortico estdo aumentados. Remodelamento vascular A resisténcia vascular
periférica estd caracteristicamente elevada na hipertensdo em decorréncia de alteracfes na
estrutura, nas propriedades mecanicas e na funcdo das pequenas artérias (GONZAGA,2009).

A arteriosclerose que ocorre nesses vasos resulta da deposicdo de colageno e da
hipertrofia de células musculares lisas, assim como em razao do afilamento, da fragmentacéo e
da fratura das fibras elasticas na camada média da parede dos vasos. Além das alteracGes
estruturais, a disfuncéo endotelial desenvolve-se com o passar do tempo tanto pela idade quanto
pela hipertensdo e outras comorbidades, contribuindo funcionalmente para aumentar a rigidez
arterial em idosos com HSI. A reducdo da sintese ou secrecdo de 6xido nitrico contribui para
aumentar o espessamento da parede dos vasos de condutancia. Esses fatores podem alterar o
endotélio e influenciar em toda cascata descrita. O aumento da rigidez arterial também contribui
para alargar a pressdo de pulso, comumente observada em individuos idosos, por elevacéo na
velocidade de onda de pulso (GONZAGA, 2009).

A hipertensdo é uma doenca silenciosa. Como a hipertensdo ndo costuma dar sinais €
necessario medir a pressdo a0 menos uma vez a cada ano. Se 0s seguintes sintomas abaixo
forem percebidos, provavelmente a hipertensao arterial ja estard em uma fase mais avancada.
Os sintomas da hipertenséo arterial sao; dores de cabeca, falta de ar, visdo embacada, zumbido
no ouvido, tonturas e dores no peito. Com isto deve-se procurar um profissional da salde e
realizar o diagnostico precocemente (FREITAS; GARCIA, 2013).
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As complicagbes da HA surgem por consequéncia das modificagdes na anatomia e
fisiologia devido ao fluxo de pressdo a que estdo submetidas as cAmaras cardiacas e, também,
da aceleracao do processo de aterosclerose. Existem outros fatores que atuam coligados a HA,
como a hiperlipidemia, o diabetes mellitus, a obesidade, o sedentarismo e o habito de fumar,
além de outros (CORTEZ, et al, 2015).

As lesbes causadas pela HA estdo relacionadas com o nivel da PA. Sendo que sao
importantes a elevacdo tanto da PAS quanto da PAD. Estas lesbes sdo basicamente
espessamento arteriolar e, nas fases de maior complicacdo que séo a formacéo de ateromas, de
necrose arteriolar, trombose intravascular, formagdo de aneurismas em grandes vasos e de
microaneurismas das artérias intracerebrais (aneurismas de Charcot-Bouchard). As alteracdes
morfologicas e fisioldgicas sdo mais frequentemente observadas em érgdos como o coracao,
que ocorre uma hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, doenca corondria, no
encéfalo, ocorrendo doenga cerebrovascular hemorragica ou isquémica, encefalopatia
hipertensiva, os rins, ocorrendo uma nefrosclerose, insuficiéncia renal cronica, a retina fica
comprometida, causando uma retinopatia hipertensiva, e 0s vasos que podem gerar aneurismas
de aorta, dissecantes ou ndo, aneurismas de outros vasos, obstrucéo arterial cronica (CORTEZ,
et al, 2015).

A atuacdo do fisioterapeuta torna-se extremamente importante no ambito da estratégia
da salde, pois este pode propiciar com o seu atendimento beneficios relevantes para o paciente
hipertenso, ja que, este associado a um tratamento interdisciplinar promove prevencdo de
complicagbes advindas da HAS, promovendo menor risco de comprometimentos
cardiovasculares e como consequéncia menor numero de hospitalizacdes e 6bitos, sendo assim
o fisioterapeuta desenvolve orientacGes e prescricdo dos exercicios fisicos, com o objetivo de
promover o controle da pressao arterial e contribuir para um estilo de vida com qualidade
(ARAUJO, TONIOLLI,DRUMMOND, 2012).

A pratica de exercicios regularmente pode diminuir expressivamente o risco de
mortalidade cardiovascular em até 60%. Porém, a prescricdo deve levar em conta a avaliacdo
do risco cardiovascular global, as condigGes sociais e interesses do paciente, com intuito assim

de promover a boa aderéncia as mudancas no estilo de vida (HORTENCIO et al, 2018).
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E importante ressaltar que o exercicio fisico causa reducdo do débito cardiaco, o que
pode ser esclarecido pela diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e diminui¢do do ténus
simpatico no coracdo, em decorréncia de menor intensificacao simpatica e maior retirada vagal.
A reducdo do tdnus simpatico provoca, ainda, uma diminuigéo na resisténcia vascular periférica
que, associada a fatores humorais como adrenalina, fator atrial natriurético e éxido nitrico,
colabora para o efeito vasodilatador pos-exercicio e consequente queda da Pressdo Arterial,
sendo assim, € significativo para pacientes que apresentam hipertensao (PRADO et al, 2012).

No estudo proposto por Hortencio et al (2018), foi realizado um protocolo de exercicios
de abril a junho de 2016, sendo um ensaio clinico ndo randomizado, realizado em uma clinica
escola de Fisioterapia em Sao Paulo, em 2016, com amostra de 34 idosos. As varidveis avaliadas
foram: pressdo arterial, indice de massa corporal, fracbes de colesterol, colesterol total e
triglicérides. Houve comparacdo dos dados em dois momentos, no inicio e ao término. Os
idosos foram divididos em dois grupos para organizacdo melhor das atividades propostas, que
ocorriam no periodo da tarde duas vezes por semana, que tinha duracdo aproximadamente de
90 minutos por dia para cada grupo. Com isso, o protocolo consistiu de trinta minutos de
caminhada inicial, trinta minutos de exercicios ativos livres para membros superiores e para
tronco em forma de circuito, e trinta minutos de caminhada final. O circuito era composto por
cinco movimentos realizados durante um minuto cada, repetindo-se seis séries: flexdo de
tronco, flexdo de ombros, extensdo de ombros, abducéo horizontal de ombros, flexdo lateral da
coluna. A selecdo do protocolo pelos autores baseou-se em dados da literatura acerca dos
beneficios dos exercicios aerobios, como as caminhadas, para reducdo da HAS e para controle
dos demais fatores de risco cardiovascular, como obesidade, hiperlipidemia e hiperglicemia.
Para o circuito, considerou-se realizar exercicios livres com 0s membros superiores e para
tronco, pois ndo aumentam tanto a frequéncia cardiaca, mas promovem alta estimulagdo da
circulacdo periférica da musculatura envolvida. O método de intercalar os movimentos, por
meio de séries curtas de exercicios, consistiu em uma estratégia para motivar e incentivar o
publico idoso. Porém, neste estudo ndo houve o incremento de equipamentos. Ainda, no estudo,
observou-se que o exercicio fisico de intensidade moderada, totalizando 180 minutos semanais,
por um periodo de trés meses, foi capaz de reduzir cronicamente e de forma significativamente

estatistica tanto a PAS média quanto a PAD média de pacientes idosos com HAS moderada,
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comparando-se os valores iniciais, de quando os sujeitos se encontravam sedentarios, com 0s
valores finais, apos trés meses de atividades.

Ja no estudo Krinski et al citado por Nogueira et al (2012), seu estudo era composto por
um protocolo de treinamento 3 vezes na semana e duracdo de seis meses. Foi constituido
inicialmente de 20 minutos de exercicio fisico aerdbio, desenvolvido em esteira, com
intensidade de 60 a 70% da FC maxima determinada e com o auxilio da escala de Borg sobre
percepcao subjetiva de esforco. Ja na segunda etapa foi baseada em 40 minutos de exercicio
fisico resistidos dinamicos, executados de forma aleatdria por meio do treinamento em circuito.
Sendo assim, desenvolvido de forma concéntrica e excéntrica para membros superiores, tronco
e membros inferiores, constituido de oito estacGes, cada uma composta por trés séries completas
de dez repeti¢des cada, realizadas em ritmo moderado e continuo com intensidade estimada em
60% de 1 RM, totalizando 60 minutos. Os ajustes das cargas do treinamento resistido foram
realizados por meio de aplicagéo do teste de 1 RM, executado a cada dois meses.

Depois de seis meses de treinamento, 0s autores citados acima verificaram que a
utilizacdo de um programa de treinamento fisico baseado em exercicios aerdbios associados a
exercicios de resisténcia (circuito com pesos), resultou em reducdes significativas na PAM e
FC de repouso, sendo seguidos de uma reducdo linear no percentual de gordura corporal (%GC)
de idosos hipertensos. O autor relembra que é importante apontar que ap6s os dois primeiros
meses, estes valores foram menos evidentes em relacdo aos meses subsequentes de exercicios,

tornando o ajuste das cargas de treinamento importantes no resultado final.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Paracatu — Minas Gerais, cidade do noroeste
mineiro, que possui 92.386 habitantes (IBGE, 2010), foram selecionados pacientes que
apresentam hipertensdo arterial associada ou ndo ao diabetes mellitus, assistidos pelo ESF
Santana/ Arraial D’angola. O grupo participante do estudo passou por uma avaliagdao a qual
foram coletados dados pessoais para a sua identificacdo, dados a respeito dos habitos
alimentares, etilismo, tabagismo, medicamentos em uso, histéria da moléstia, e se é portador de

HAS e/ou Diabetes. O exame fisico para coleta dos resultados consta-se da aferi¢do da presséo
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arterial ao inicio e ao final de cada atividade fisica, a anédlise da FC méaxima durante os
exercicios, o grau de forca mensurado na primeira e Gltima avaliagdo e a analise semanal da
taxa de glicose no sangue de cada paciente.

Foram utilizados como materiais para a pesquisa o esfigmomanémetro, estetoscopio e
oximetro para aferi¢cdo da presséo arterial, ausculta pulmonar, frequéncia cardiaca e saturacéo.
Os dados estdo anexados a uma ficha de avaliagdo contendo as informagdes primordiais para
uma analise especifica das condic¢des do idoso, com isso foi tracado o tratamento adequado as
suas condicOes patoldgicas. Para analise, foram utilizados a formula de karvonen, , a escala de
Borg para a classificacdo da percepc¢do subjetiva do esforco, como também a escala gradual de
for¢a muscular Medical Research Council. Assim como a cinesioterapia de forma ativa, ativa-
assistida, como também exercicios resistidos com de forma manual ou mecénica como halteres,

caneleiras e faixas elasticas.

Resultados e Discussao

O estudo foi realizado no ESF Santana e Arraial D’angola, situado na cidade de Paracatu
— Minas Gerais. Foram selecionados e avaliados 21 pacientes com idade média de 67,33 anos,
com diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus. Desde grupo,
11 pacientes foram excluidos devido as faltas cometidas durante o tratamento. Sendo assim, o
grupo de estudo foi formado por 10 pacientes, sendo 8 do sexo feminino (80%) com idade
média de 67 anos; e 2 do sexo masculino (20%) com idade média de 80,5 anos de idade.

Inicialmente os pacientes passaram por uma avaliagdo contendo anamnese e exame
fisico a fim de identificar as principais caracteristicas de cada paciente, apds foi iniciado o
tratamento fisioterapéutico individual para cada um deles. Durante os atendimentos, era aferido
a Pressao Arterial (PA) pré e po6s atendimento, assim como a Frequéncia Cardiaca (FC) e a
Frequéncia Respiratdria (FR); juntamente coma glicemia, que serviram de base para mensurar
os efeitos do tratamento fisioterapéutico, que teve duracdo de 6 semanas. A avaliacédo inicial
constava com o Teste de Romberg, o qual 30% dos pacientes apresentaram oscilagdes durante

sua realizagéo, sendo destes, 90% mulheres e 10% homens.
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Tabela 1: Resultados da PA, pré e pds condutas.

Pressdo Arterial Pré-Conduta Pds-Conduta

12 Semana 123x76 mmHg 124x77 mmHg
22 Semana 127x77 mmHg 123x76 mmHg
32 Semana 124x74,5 mmHg 120x74 mmHg
43 Semana 122x75 mmHg 119x73 mmHg
52 Semana 116x74,5 mmHg 111x70 mmHg
62 Semana 115x71 mmHg 115x71 mmHg

FONTE: O Autor.

A PA foi aferida ao inicio e ao final do atendimento, para garantir a seguranca do
paciente e nortear as condutas que seriam realizadas, j& que 100% dos pacientes eram
portadores de HAS. Pode ser observado na tabela 1, que a média das PAs iniciais comegou a
reduzir a partir da 42 semana de tratamento, j& a média das PAs finais reduziu a partir da 32
semana, confirmando o beneficio do tratamento.

Os resultados do presente estudo demonstraram que treinamento aerébico € capaz de

promover reducdes significativas na glicemia e na pressao arterial em idosos diabéticos. Takata
e cols apud Monteiro (2010), submeteram 207 individuos com hipertenséo essencial de graus
1 e 2 aum programa de exercicio fisico por 8 semanas. Foram divididos em 5 grupos baseados
na duracdo e frequéncia por semana de exercicio. Verificaram que a PA diastdlica ndo mudou
em repouso no grupo controle. No entanto, houve significativa reducdo na pressao arterial
sistolica e diastdlica em repouso nos 4 grupos submetidos a exercicios. Tornando este estudo
benéfico, devido a reducdo da PA ao final dos atendimentos.
Esse resultado concorda com os achados da pesquisa de Possamai (2017), ao realizar um
protocolo fisioterapéutico baseado em exercicios resistidos, em sete pacientes hipertensos
durante 8 semanas, todos os participantes apresentaram reducdo na PAS final no término do
estudo. A concordancia entre os estudos se da pelo uso do mesmo tipo de exercicio, embora no
presente estudo tenha sido realizado exercicios aerébicos de forma associada, isso mostra que
ambas modalidades sdo eficazes para controlar a presséo arterial dos individuos.

Em concordancia com o presente o estudo Souza; Colacioppo e Bassini (2012), relatam

resultados satisfatorios em suas pesquisas, ao utilizar um programa de exercicios para 12
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individuos hipertensos, elaborado por fisioterapeutas com intuito de melhorar o
condicionamento e prevenir complicagdes desses pacientes durante 10 sessfes. Assim, 0
periodo de intervencdo e o numero de pacientes participantes foram semelhantes, comprovando
gue mesmo em curto prazo um protocolo de exercicios especializados é eficaz para promover
melhora no quadro clinico dos participantes.

Segundo a pesquisa de Silval et al.(2014), ao realizar um protocolo de exercicios fisicos
supervisionado por fisioterapeutas, em 5 pacientes portadoras de HAS, em um periodo de 3
meses ndo obteve reducao significativa na PAS, mas obteve na PAD, os autores relatam que o
resultado controverso pode ter ocorrido devido aos exercicios ndo terem sido realizados com
controle da intensidade, eles ainda citam que existem varios outros estudos com resultados
diferente. Isso discorda com o presente estudo que obteve reducdo na PA dos pacientes
participantes, que realizaram os exercicios controlando a intensidade que foram aumentadas de

forma progressiva a fim de obter uma adaptacao do organismo frente ao estimulo.

Analise da Glicemia
180
160
140 . .
—o—Glicemia
120 -
100 T T T T T 1
12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 52 Semana 62 Semana

Figura 1: Resultados da reducédo da glicemia durante os atendimentos.
FONTE: O Autor

Em relagéo a Diabetes Mellitus, 50% dos pacientes sdo diabéticos, sendo 5 mulheres
com idade meédia 69,6 anos. O tratamento fisioterapéutico teve um resultado satisfatorio sobre
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a glicemia, visto que a média na primeira semana de atendimento foi 158,1 mg/dl, ja na ultima
semana, essa média era de 119,9 mg/dl, essa reducao pode ser vista na Figura 1.

Silva e Pires (2002), realizaram um estudo com 33 individuos apresentando diabetes
mellitus tipo 2, onde 18 eram homens e 15 mulheres com idade de 45 a 75 anos de idade que
entravam no critério de inclusdo do estudo que era ser sedentario. Foram medidas e analisadas
as variaveis da glicemia em jejum pré-teste e pds-teste, glicemia capilar, nos dias que realizava
o0s exercicios fisicos antes e depois, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e massa gorda. O
programa de exercicios realizado teve duracdo de 10 semanas, sendo 4 vezes por semana com
duracdo de 60 minutos que consistia em 5 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicio
aerdbico, 10 minutos de exercicios resistidos localizada e 5 minutos de resfriamento. Ao final
do tratamento pode-se observar uma significativa diminuicdo da glicemia, alteracédo
significativa na frequéncia cardiaca em repouso, diminui¢do de massa gorda e a pressao arterial
ndo sofreu alteracdo apds a realizacdo dos exercicios. Ainda de acordo com Silva e Lima (2002),
a realizacdo de exercicios fisicos para a diminuicdo da glicemia pode ser justificada pela
melhora na captacdo de glicose que se encontra aumentada durante a realiza¢do dos exercicios
mesmo com 0s niveis insulinémicos baixos.

Um estudo realizado por Barrile e colaboradores (2015), observou reducdo da glicemia
apos a realizacdo de um protocolo de exercicios fisicos podendo ser explicado pelo aumento da
permeabilidade a glicose nas fibras musculares ativas, mesmo na auséncia da insulina. Durante
a realizacdo do exercicio fisico ocorre um aumento da sensibilidade da célula muscular a acao
da insulina, tendo efeito hipoglicemiante com melhora na captacdo da glicose, ocorrendo essa
acdo independente da insulina ou ndo. Em individuos saudaveis durante a realizacdo de
exercicios fisicos ocorre uma reducdo da concentracdo da insulina no plasma, evitando assim a
hipoglicemia. J& nos individuos diabéticos essa redugdo ndo ocorre, entdo quando a realizacdo
de exercicios fisicos had uma queda da producdo da glicose pelo figado aumentando o uso da
glicose pelos musculos levando assim a hipoglicemia.

Monteiro e colaboradores (2010), realizaram uma pesquisa contendo 22 idosas com
idade superior a 60 anos de idade, portadores de diabetes mellitus tipo 2, ndo praticante de
exercicio fisico regular e com glicemia inferior a 240 mg/dl. Na pesquisa foram dividas as

idosas em 2 grupos, o grupo 1 consistia em 11 idosas que submetia a orientagGes educativas de
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alimentacdo saudaveis e a préatica de exercicio fisico,1 vez por semana com duragdo de 13
semanas. O grupo 2 consistia em 11 idosas submetidas ao programa de treinamento aerébico,
3 vezes por semana com duracdo de 13 semanas. No protocolo realizado no grupo 2 foi
realizado o teste de consumo méaximo de oxigénio (VO2 max.), caminhadas com intensidade
de até 80% da frequéncia cardiaca maxima (FC méx.), caminhadas realizadas em 50 minutos
sendo verificado a FC em cada 2 minutos, a presséo arterial (PA) e glicemia capilar eram
aferidas no inicio e no final do atendimento. Ao final das 13 semanas as 22 idosas apresentaram
alteracdes significativas na glicemia, pressdo arterial e na frequéncia cardiaca, mesmo as idosas
do grupo que ndo foram submetidas ao protocolo de exercicios fisicos, podendo observar que
as orientagdes educativas foram de suma importancia para a melhora do indice glicémico.

Os individuos com sobrepeso tém maior probabilidade de desenvolver hipertensdo
arterial e mais chance ainda de desenvolver resisténcia a insulina em comparacéo a individuos
saudaveis. A realizacdo de exercicios fisicos, principalmente exercicios aerdbicos diminui a
quantidade de gordura corporal nos idosos, principalmente pela gordura abdominal esta
associado a resisténcia a insulina. (MONTEIRO et al., 2010).

Pires e Carvalho (2012), realizaram um estudo com 10 voluntarios sendo 8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino, sendo sedentario e ndo fazendo uso de insulina injetavel. Os
individuos realizaram um treinamento de exercicio resistido de método circuito para todos 0s
grupos musculares, os exercicios foram realizados com uma volta Unica no circuito, com 20
repeticdes com velocidade de 3 a 4 segundos de repeticdo e 1 minuto de intervalo. O estudo
apresentou uma reducdo na glicemia em jejum em todos os individuos, porém de acordo com
0s autores ainda é necessario realizar mais pesquisas sobre o exercicio resistido pois ndo se sabe
a efetividade de beneficios e riscos para o diabético. De acordo com o presente estudo e 0s
estudos discutidos mostra o qudo benéfico um programa de treinamento fisico é para portadores
de diabetes, mostra ainda que tanto os exercicios resistidos quanto exercicios aer6bicos podem
auxiliar na redugdo da glicemia e melhorar na sensibilidade da celular muscular em receber

glicose
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Figura

2: Demonstragdo da relagdo da Frequéncia Cardiaca pré e pds conduta
FONTE: O autor.

A FC também era aferida pré e pds atendimento, e a principal diferenca é observada nos
valores médios da FC do final dos atendimentos, em que na primeira semana foi 81bpm, ja na
sexta e Ultima semana esse valor foi de 77bpm, tendo reducdo de 4 bpm, como pode ser
observado na Figura 2.

Segundo a pesquisa de Silval et al. (2014), ao realizar um protocolo de exercicios fisico
supervisionado por fisioterapeutas, em 5 pacientes portadoras de HAS, em um periodo de 3
meses, ao final a FC sofreu leve aumento, obtendo assim um resultado contrario ao esperado,
0s autores relatam que isso pode ter ocorrido devido aos exercicios nao terem sido realizados
com controle da intensidade, pois 0s mesmos citam que existem Varios outros estudos com
resultados diferentes a esse. Isso discorda com os achados do presente estudo que obteve
reducdo na FC dos pacientes, isso pode ser explicado pela forma de realiza¢do dos exercicios,
pois nesse estudo foram realizados os exercicios com base na FC maxima de cada um, avaliado
pela formula de Karvonen, e assim controlar a intensidade dos exercicios de acordo com o valor
obtido.

De acordo com Keller et al. (2011), ao realizar exercicios aerébicos aquéaticos em 10

pacientes hipertensos e 10 normotensos, durante 4 sessOes, pode-se concluir que esses
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exercicios foram eficazes para promover reducdo na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca
de ambos os individuos. O periodo de intervengdo foi semelhante ao do presente estudo,
entretanto os exercicios ndo foram realizados de forma aquatica, assim pode-se dizer que

mesmo sendo realizados em solo, o controle da FC sera alcancado.

Tabela 2: Resultados da forga muscular antes e apds os atendimentos.

Forca Muscular Antes Depois
MMSS MMII MMSS MMII
Paciente 1 5 4 5 5
Paciente 2 5 5 5 5
Paciente 3 5 5 5 5
Paciente 4 5 5 5 5
Paciente 5 3 4 4 5
Paciente 6 5 5 5 5
Paciente 7 5 4 5 5
Paciente 8 5 5 5 5
Paciente 9 3 4 5 5
Paciente 10 3 3 4 4

FONTE: O autor

Em relacdo a forca muscular, a maioria dos pacientes tinham forca grau 5, valor maximo
na escala Medical Research Council, mantendo esse valor ap6s o tratamento fisioterapéutico.
Ja aqueles que tinham grau 3 ou 4, aumentaram sua forca e subiram 1 ponto na escala, o que é
observado na Tabela 2.

Segundo a pesquisa de Portes (2015), ao realizar um estudo fisioterapeutico em
individuos com neuropatia periférica devido a DM, foi possivel observar melhora significativa
da forca muscular dos membros inferiores e do equilibrio, apos serem submetidos a sessdes de
vibracgdo na plataforma, e que exercicios ativos associados a contragdo isométrica dos membros
inferiores, resultando assim na reducdo dos niveis da hemoglobina glicada, da glicemia e dos
niveis lipidicos, além de melhorar a forca muscular e o equilibrio estatico e dindmico. O que se
torna satisfatorio este estudo no qual realizou exercicios ativos e de resisténcias, em solo livre
mostrando assim melhora tanto em equilibrio quanto em for¢a muscular.

Comparando com o estudo de Celes (2012), cujo seu objetivo foi de investigar o efeito
de 6 semanas de atividades recreativa versus treino de poténcia, na performance funcional e

neuromuscular de DM do tipo 2, em trinta diabéticos tipo 2 que foram divididos em dois grupos.
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Um para realizar atividades recreativa e outro realizando treino de poténcia. Os grupos
exercitavam-se 3 vezes por semana. Os resultados demonstram que seis semanas de treinamento
de poténcia € uma estratégia eficiente para melhorar a capacidade funcional, a forca e a poténcia
musculares em diabéticos tipo 2, podendo ser associada a atividades recreativas. Torna-se
benéfico este estudo pois durante 0 mesmo numero de semanas deste trabalho os objetivos
foram alcancados, em relagdo ao aumento da for¢a muscular.

Em contrapartida o estudo de Mendonca et al. (2011), mostra fortes evidencias de que
o treino de resisténcia combinado com exercicios aerobicos em individuos adultos com diabetes
tipo 2 contribui para a reducdo dos niveis de glicose no sangue, e aumento da forca muscular.
Sendo que a pratica regular de atividades fisicas e recomendada pela Associagdo Americana do
Diabetes, pois ha um melhor controle da glicemia, reducdo dos riscos cardiovasculares, além
de ajudar na perda do sobrepeso, e na resisténcia muscular.

O estudo realizado por Zabaglia e colaboradores (2009), teve como objetivo analisar
por meio de levantamento bibliografico os efeitos dos exercicios resistidos em portadores
de DM, concluiu-se que o trabalho de forca e o trabalho resistido causam beneficios
como aumento da massa muscular, melhora da glicose e do quadro geral na DM, melhora no
metabolismo basal e queda no risco de doencgas coronarianas. Comparando com os estudos
de Munoz e Salazar (2005), que verificaram a efetividade do exercicio de resisténcia muscular
sobre o controle glicEmico em adultos diabéticos tipo 2. O grupo experimental era composto
por 14 pessoas e 0 grupo controle por 11. Foram realizados exercicios durante 12 semanas, duas
sessdes por semana com duracdo de uma hora. O grupo experimental apresentou decréscimo
significativo nas taxas de hemoglobina glicada, incremento na forga muscular e fortalecimento
muscular percebido. Apds a intervencdo, oito em onze participantes alcangaram bom controle
da hemoglobina glicada. Neste estudo foi realizado apenas seis semanas de fisioterapia, sendo
realizadas duas vezes por semana, pode-se observar aumento relativo da forca muscular e
reducdo da glicemia. Entretanto, para uma eficiéncia maior de exercicio para o controle da
DM2, o ideal seria a combinacdo dos exercicios aerdbios com 0s exercicios anaerobicos
(ALMEIDA, et al. 2014).
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CONCLUSAO

A intervencao através do tratamento fisioterapéutico e no acompanhamento de pacientes
hipertensos e diabéticos, através da formacao de protocolos de atendimento, permitiu observar
melhora da PA em repouso e também da glicemia. Além disso foi possivel notar que os
exercicios aerdébicos trazem uma melhora mais significativa a esses pacientes. Fazendo-se
possivel notar a eficacia e a importancia do atendimento preventivo e da incorporacdo e maior

participagdo da comunidade.
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