Revista Eletronica

EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO INDICE
GLICEMICO, FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL
EM MULHERES PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS TIPO
2: ESTUDO ANTES E DEPOIS

Hellen Tamirys Alves de Franca Silvat
hellentamirys@hotmail.com

Izabelly Karina Santos Rodrigues?
bellykarina@gmail.com

Maria Carolina Simdes Vieira de Melo?
maria.vmelo@estacio.br

RESUMO:

Diabetes Mellitus é uma doenga caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a diminuicdo da secrecdo ou na acdo do horménio
insulina, que sdo produzidas no pancreas, pelas chamadas células betas, levando a
disfuncdes de 6rgdos alfa como rins, cérebro, coracdo e olhos. O Diabetes Mellitus tipo 2
constitui um problema de sautde pablica mundial, sendo a forma mais comum da doenga,
chegando a 90% dos casos em individuos com mais de 40 anos e cerca de 70% em
individuos com menos de 45 anos, ambos com caracteristicas genéticas herdadas ou
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos da fisioterapia aquéatica na reducdo do indice glicémico em mulheres portadoras
de Diabetes mellitus tipo Il, acrescentando a literatura académica mais informacdes a
respeito de um tema ainda escasso nos bancos de dados.
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ABSTRACT:

Diabetes Mellitus is a disease characterized by elevated blood glucose (hyperglycemia).
Loss of secretion or hormonal action of insulin, which is produce without pancreas, may
occur by cells caused by cells, leading to dysfunctions of alpha organs such as kidneys,
brain, heart and eyes. Type 2 Diabetes Mellitus presents a worldwide public health
problem, being a more common form of the disease, reaching 90% of cases in cases over
40 years and about 70% in individuals under 45 years, both with characteristics genetic
disorders or physical inactivity and inadequate eating habits. The objective of this study
was to analyze the effects of aquatic physiotherapy on the reduction of the glycemic index
in women with type Il diabetes mellitus, adding to the academic literature more
information about a subject still scarce in the databases.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Salde (SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, 2006) diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela elevagdo da glicose no
sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a diminuigcdo da secrecdo ou na acgdo do
horménio insulina, que sdo produzidas no pancreas, pelas chamadas células betas,
levando a disfungbes de 6érgdos alfa como rins, cérebro, coracdo e olhos (MARTINS,
2000).

A funco principal da insulina é promover a entrada da glicose para as células do
organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares
(SILVA; LIMA, 2002).

Os tipos de diabetes na sociedade sdo: Tipo 1 que é caracterizado como uma doenca
autoimune onde os anticorpos se desenvolvem contra componentes do pancreas causando
faléncia da célula B, Tipo 2 que se caracteriza como uma doenga metabodlica complexa
devido a diminuicéo ou resisténcia da insulina nos érgdos periféricos, sendo este tipo o
mais encontrado, alcancando em torno de 90% dos casos (SILVA; LIMA, 2002).

O Diabetes Mellitus tipo 2 constitui um problema de satde publica mundial, sendo
a forma mais comum da doenca, chegando a 90% dos casos em individuos com mais de
40 anos e cerca de 70% em individuos com menos de 45 anos, ambos com caracteristicas
genéticas herdadas ou sedentarismo e habitos alimentares inadequados (POITOUT,
2002).

Complicacdes encontradas e relacionadas a resisténcia a insulina sao causadas por
conta do estresse oxidativo crénico no nivel tecidual e € observado, inicialmente, no
tecido muscular, por conta da necessidade do midcito captar glicose para 0 bom
funcionamento muscular (BASSI; CABIDDU et al., 2014).

Outra complicacdo encontrada € a hipertenséo arterial, sendo esta trés vezes maior
que em pacientes sem DM Il (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011),
devido ao aumento da rigidez dos vasos sanguineos e artérias causadas pelo processo de
aterosclerose e pela reabsorcdo da agua e sodio junto com a glicose filtrada nos rins. A
pressao alta no paciente diabético deve ser tratada de forma efetiva com objetivo de
prevenir riscos de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio ou angina; lesdes
renais e na retina, causados pelo proprio diabetes (CAROMANO et al., 2003).

Concomitante a elevacdo da hipertensdo arterial sistémica, temos o0 aumento da
frequéncia cardiaca também associada a falta de autonomia do SNA. Danos nas estruturas
provocados pela aterosclerose e pela dificuldade na filtracdo renal, dificultam a inervacdo
do coracéo e vasos sanguineos, levando ao aumento da frequéncia cardiaca e falta do
dinamismo vascular (CAROMANQO et al., 2003).

A atividade fisica no portador de DM Tipo Il vem sendo amplamente estudada ao
longo dos anos, principalmente sua influéncia sobre os sintomas de doengas
cardiovasculares. De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte, 0
exercicio fisico € muito importante na prevencdo de doencas cronicas na populagéo
mundial. Ao seguir um programa de exercicios corretamente, o risco de sofrer uma morte
subita, problemas musculares, vasculares, ou seja, sofrer com comorbidades associadas
ao Diabetes Tipo Il reduz bastante, prevenindo as incapacidades ligadas a patologia. Além
do mais, a pratica de exercicios fisicos proporciona beneficios ao organismo e bem-estar,
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auxilia na prevencdo na diminuicdo ou manutencdo do peso corporal, reducdo a
resisténcia a insulina contribuindo para o controle glicémico (GARBER et al., 2011)

Dentre os exercicios mais adequados para o portador do DM II, temos aqueles que
sdo realizados em meio aquatico, os quais podem ser realizados por individuos de todas
as idades, facilitando o movimento devido as propriedades fisicas da agua, as quais
permitem que 0s exercicios sejam praticados com o minimo de risco de lesdo articular
(SUNTRALUCK et al., 2017), também sendo muito bom para favorecer a regulacéo da
homeostasia, regulando a acéo reflexa do tonus dos vasos promovendo um efeito
hipotensor sobre a pressao arterial, melhorando o debito cardiaco e a diurese, reduzindo
assim a glicemia nesses individuo, tudo isso promovido pelo aumento da presséo
hidrostatica da &gua (TEIXEIRA; BIASOLI; MACHADO, 2006).

Em relacdo ao efeito do exercicio aquatico na hipertenséo arterial, ocorre a
reducdo, pois estima-se que cerca de 700ml do sangue sdo deslocados para torax e
membros inferiores, causando aumento do retorno venoso e aumento do volume central.
Como resultado, temos aumento do retorno venoso no atrio direito e aumento da forca de
contragdo do miocardio resultando em aumento do volume sistolico médio em cerca de
30%, levando a uma queda da frequéncia cardiaca e reducéo da pressdo arterial (BATES;
HANSON, 1998; RUOTI, 2002; ALVES et al., 2004; HALL et al., 1990).

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia (CREFITO), a fisioterapia
aquatica trata-se da pratica cientifica assegurada por um fisioterapeuta, em um ambiente
aquatico seguro e aquecido (em torno de 34 graus), proporcionando conforto e respaldo
para diversos objetivos de tratamento (CREFITO, 2014).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o comportamento da
glicose capilar, frequéncia cardiaca e pressdo arterial em mulheres com diabetes tipo 11
que participaram do protocolo de exercicios aquaticos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo quase experimental antes/depois, envolvendo 8
voluntarias com Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticadas ha pelo menos 3 anos, com idade
superior a 45 anos, normotensas e sedentéarias, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no periodo de outubro de 2018 a
dezembro de 2018.

2.1 Procedimento de Coleta

As voluntarias que participaram da pesquisa foram recrutadas no setor de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas da UFPE (HC), no Instituto Brasileiro de
Diabetes (IBRADI), através da divulgacdo com panfletos, no boletim informativo da
UFPE (ASCOM) e midias digitais.

Os critérios de incluséo aplicados ao estudo foram voluntarios diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 ha pelo menos trés anos, com idade igual ou superior a 45 anos,
com ou sem neuropatia periférica, aptos a deambular sem assisténcia ou supervisdo de
outros, sem historia de doengas neuroldgicas, musculares ou reumaticas fora da etiologia
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da diabetes. Os critérios de exclusdo foram voluntarios com presenca de hipertensédo
arterial ndo controlada (sistolica =140 mmHg e/ou diastolica =90mmHg); presenca de
condicdo reumatoldgica que impossibilite a realizacdo ativa dos movimentos realizados
na avaliagéo e na intervencdo terapéutica; individuos que realizam alguma atividade fisica
regular; tabagismo; dependéncia de alcool e drogas ilicitas.

Todas as voluntarias desta pesquisa participaram mediante a assinatura formal do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explica as abordagens que
foram realizadas com os mesmos. O projeto obteve a aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa, CAAE: 84511518.8.0000.5208 e o recrutamento dos voluntarios iniciou apos a
aprovaco no Comité de Etica e Pesquisa.

Apds serem verificados os critérios de inclusdo da pesquisa, assinatura do TCLE
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, foi dado inicio avaliaco inicial que consistiu
na anamnese e exame fisico, onde foram coletados os seguintes dados: identificacao
pessoal; historia clinica do paciente (hipertensdo e complicacGes cardiacas); historia
social (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia funcional e
limitacdes nas atividades de vida diaria (AVDs) e medica¢des em uso, logo apds foram
aferidos os sinais vitais (Pressdo Arterial — PA, Frequéncia Cardiaca — FC e Frequéncia
Respiratoria — FC), mensurados a altura, o peso e calculado o indice de Massa Corporea
—IMC).

2.2 Intervencao

Apdbs a selecdo e coleta de dados, a intervencdo experimental foi iniciada, e
consiste na realizacdo de exercicios em piscina coberta, com temperatura da agua entre
32°C e 34°C, durante oito semanas, realizadas duas vezes por semana, totalizando 16
sessOes de 60 minutos cada. Destes, 10 minutos foram reservados para adaptacéo ao meio
aquatico, aquecimento e alongamento muscular; 45 minutos de exercicios localizados: (a)
fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores executando duas séries com
15 repeticbes para cada exercicio, (b) exercicios aerdbicos com o tempo marcado no
crondmetro de 3 minutos para cada série, respeitando-se de 1 a 2 minutos de intervalo
para cada descanso entre elas; e, 5 minutos de relaxamento.

Ao final de cada sessdo durante as 8 semanas, fora realizada, antes e
imediatamente apds o protocolo, afericdes da pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
glicemia capilar.

3. RESULTADOS

As amostras do estudo sdo compostas por mulheres com uma média de idade
predominante de 63,71 anos, com uma média de IMC igual a 28,75, em uso de
hipoglicemiantes orais e com Diabetes Mellitus tipo Il diagnosticado em média de 3,60
anos (Tabela 1).
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Tabela 1: Médias das caracteristicas gerais das pacientes avaliadas.

CARACTERISTICAS Grupo intervencdo (n=7/58,3%)
Idade (anos) (média/DP) 63,71+ 6,72
Homem/Mulher (n/n) 0/7
Altura (cm)(média/DP) 159,00 + 3,74
Peso (Kg)(média/DP) 72,37 £ 14,85
IMC (Kg/m2) (média/DP) 28,75+ 5,59

Hipoglicemiantes

Orais (n) 7
Insulina (n) 0
Ambos(n) 0

Ja a Tabela 2 demonstra as varia¢cdes do indice glicémico das pacientes pré e pds-
terapia em 8 semanas de treinamento do protocolo proposto. Os dados afirmam que os
resultados positivos em relacdo a melhora do indice glicémico encontrados podem estar
relacionados ao exercicio fisico e as alteracfes fisiologicas promovidas pelo ambiente
aquatico. Esta reducdo se deve ao fato do sistema musculoesquelético necessitar de uma
quantidade maior de glicose aumentando sua captacdo diante da intensidade do exercicio.

Tabela 2: Média e Desvio Padrdo do indice glicémico nas avaliacdes pré e pds-exercicios
aquéticos apos 8 semanas de protocolo (p = 002).

PACIENTES GLIC.PRE. GLIC.POS. MEDIA (DP)
Paciente 1 103,3125 83,750 93,53(13,83)
Paciente 2 104,8125 90,625 97,71(10,03)
Paciente 3 177,125 118,1875 147,65(41,67)
Paciente 4 146,125 105,750 125,93(28,54)
Paciente 5 111,3125 84,500 97,90(18,95)
Paciente 6 211,9375 154,625 183,28(40,52)
Paciente 7 163,125 129,687 122,5(23,64)

GLIC.PRE = glicose medida antes do exercicio
GLIC.POS = glicose medida apos exercicio

De acordo com os resultados obtidos em relacdo a Pressdo Arterial, foi observada
uma variacao entre as pacientes avaliadas, ja que isoladamente a presséo arterial sistolica
e pressao arterial diastolica mostram comportamentos distintos diante do exercicio fisico.
Na PAD néo foi evidenciado uma diferenca significativa entre a pressao diastolica inicial
e pressdo diastolica final (Tabela 3), sugerindo a influéncia das alterac@es fisiolégicas da
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imersdo em pacientes normotensas correlacionado ao exercicio fisico, principalmente em
relacdo ao sistema cardiovascular. Ja a PAS apresentou uma discrepancia em relacdo a
variacdo entre as pacientes, PAS pré-exercicio aquatico se mostra, em meédia, diminuida
antes das participantes entrarem na agua em relacdo a PAS pos-exercicio onde foi
evidenciado o seu aumento.

Tabela 3: Média da pressdo arterial sistolica e diastolica pré e pos-exercicios (p = 003)
e (p = 007), respectivamente.

PASpré PASpos PADpre. PADpos

MEDIA _ 121,69 126,42 80,89 83,12
DESVIO PADRAO (DP) 10,55 9,87 3,03 3,49

PAS pré e pds = pressao arterial sistolica medida antes e apds do exercicio
PAD pré e p6s = pressao arterial diastélica medida antes e ap0s exercicio

Na Tabela 4 verificamos o comportamento da frequéncia cardiaca antes e apos 0s
exercicios em imersdo. Analisamos que houve diminuicao da frequéncia cardiaca apos 0s
exercicios de modo geral em todas as voluntarias.

Tabela 4: Média e Desvio Padrdo da frequéncia cardiaca nas avaliacbes pré e pds-
exercicios aquaticos ap6s 8 semanas de protocolo (p = 009).

PACIENTES FC PRE FC.POS. MEDIA (DP)
Paciente 1 69,1875 66,06 67,62 (2,20971)
Paciente 2 81,25 81 81,12(0,17678)
Paciente 3 76,1875 78 77,09(1,28163)
Paciente 4 105,75 72,06 88,90(23,82066)
Paciente 5 84,5 66,68 75,59(12,59534)
Paciente 6 154,625 72,31 113,46(58,20373)
Paciente 7 129,6875 82,68 106,18(33,23402)

FC.PRE = frequéncia cardiaca medida antes do exercicio
FC.POS = frequéncia cardiaca medida apds exercicio

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados obtidos no grupo estudado podemos concluir que a
fisioterapia aquatica é exemplo uma das intervencdes benéficas para a redu¢do do indice
glicémico de pacientes portadoras de diabetes Mellitus tipo 1l quando comparamos o
comportamento da glicemia no inicio da intervencdo em relagdo ao final dela.
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Através de um programa bem orientado, bem supervisionado e realizados de
forma regular pelo fisioterapeuta, os exercicios em ambientes aquaticos podem contribuir
para um bom condicionamento cardiaco e da pressdo arterial que, de acordo com a
intensidade do exercicio, proporciona a reducdo da pressao arterial quando associado aos
efeitos fisioldgicos da imersdo, contribuindo até para melhora sistémica do portador de
DM II. Em nossa intervencdo nédo ficou evidenciado nenhum maleficio para a satde das
praticantes.
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