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RESUMO

EFEITO DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE CURTA DURACAO,
BASEADO NO METODO PILATES, SOBRE O ESTRESSE OXIDATIVO E
FUNCIONALIDADE DE DIABETICOS TIPO 2. SAMARA SOUSA VASCONCELOS
GOUVEIA. Tese (Doutorado). Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias Médico-
cirargicas. Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara. Orientador: Prof.
Dr. Luiz Gonzaga Porto Pinheiro.

Obijetivo: Este estudo surgiu do interesse em analisar o efeito que um protocolo de exercicios,
baseado no método Pilates, teria sobre as variaveis indicativas de estresse oxidativo e
funcionalidade em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Tratou-se de um
ensaio clinico randomizando tendo como populacdo alvo diabéticos tipo 2, residentes em
Parnaiba-Pl, cadastrados no Hiperdia. Foi realizado um protocolo de exercicio, baseado no
método Pilates, com duracdo de 8 semanas, sendo 2 atendimentos por semana. As varidveis
avaliadas foram: sinais vitais e glicemia, forca muscular respiratéria (Pimax e Pemax),
estabilometria, eletromiografia, variabilidade da frequéncia cardiaca e os niveis séricos de
glicose, hemoglobina glicada, perfil lipidico, proteina C reativa e malondialdeido. Os
resultados foram expressos como média + desvio padrdo para variaveis continuas e frequéncia
e porcentagem para variaveis categoricas. Todas as variaveis foram testadas para distribuicdo
normal. Utilizou-se o teste ANOVA com post hoc de Tukey para as varidveis com
distribuicdo normal, e os testes Kruskal-Wallis, Wilcoxon, Friedman e Correlagdo de
Spearman para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal, com nivel de
significancia de 5%, por meio do SPSS 21.0. Resultados: Participaram do estudo 44
diabéticos tipo 2 (grupo intervencdo:22; grupo controle: 22), com idade média de 61,23+8,49
anos, sendo a maioria do género feminino (77,3%), casado ou em unido consensual (59,1%),
tendo concluido a alfabetizacéo (31,8%), com IMC médio de 26,96+4,35 kg/m?. Ao analisar 0
efeito do protocolo sobre os sinais vitais e a glicemia, os sinais vitais ndo sofreram
importantes alteragdes, e houve uma redugéo significativa da glicemia, de 16mg/dL (p=0,00).
Quanto as varidveis respiratérias, ndo houve diferenca quanto Pimax e Pemax. Na
estabilometria com olhos abertos, houve reducao da posicdo média anteroposterior (p=0,008)
e da frequéncia média anteroposterior (p=0,039). Com os olhos fechados, houve reducao da
posicdo média anteroposterior (p=0,018) e mediolateral (p=0,048), do deslocamento total
(p=0,022) e da velocidade anteroposterior (p=0,022). Na eletromiografia, ndo houve
diferencas significativas. Houve diferenca na variabilidade cardiaca, no dominio tempo, para
as variaveis Mean RR (p=0,00), SDNN (p=0,001), RRtri (p=0,00) e TINN (0,001), e aumento
significativo para a variavel SD2 do indice geométrico de Poincaré (p=0,001). Nas analises
bioguimicas, houve reducdo significativa da hemoglobina glicada (p=0,002) e do estresse
oxidativo (p=0,004). Conclusdo: O protocolo de exercicios baseado no método Pilates
produziu a reducdo da glicemia pds-prandial e da hemoglobina glicada e do estresse oxidativo
e alteracOes estabilométricas e na modulacéo autondmica.

Descritores: Diabetes Mellitus. Técnicas de Exercicio e de Movimento. Biomarcadores.
Estresse Oxidativo.



ABSTRACT

EFFECT OF A SHORT-TERM EXERCISE PROTOCOL BASED ON THE PILATES
METHOD, ON THE OXIDATIVE STRESS AND FUNCTIONALITY OF TYPE 2
DIABETICS. SAMARA SOUSA VASCONCELOS GOUVEIA. Thesis (Doctorate).
Postgraduate Program (Stricto Sensu) in Medical-Surgical Sciences. Faculty of
Medicine, Federal University of Ceara. Supervisor: Professor. PhD. Luiz Gonzaga Porto
Pinheiro.

Objective: This study was based on an interest in analyzing the effect that an exercise
protocol based on the Pilates method would have on the variables indicative of oxidative
stress and functionality in patients with type 2 diabetes mellitus. Methodology: This was a
randomized clinical trial having as target population type 2 diabetics, resident in Parnaiba-Pl,
enrolled in Hiperdia. An exercise protocol, based on the Pilates method, was carried out, with
a duration of 8 weeks, with 2 visits per week. The variables evaluated were: vital signs and
blood glucose, respiratory muscle strength (Pimadx and Pemaéax), stabilometry,
electromyography, heart rate variability and serum glucose levels, glycated hemoglobin, lipid
profile, C-reactive protein and malondialdehyde. The results were expressed as mean *
standard deviation for continuous variables and frequency and percentage for categorical
variables. All variables were tested for normal distribution. The Tukey post hoc ANOVA test
was used for the variables with normal distribution, and the Kruskal-Wallis, Wilcoxon,
Friedman and Spearman correlation tests were used for the variables that did not present a
normal distribution, with a significance level of 5%, for through SPSS 21.0. Results: A total
of 44 type 2 diabetic patients (intervention group: 22, control group: 22), with a mean age of
61.23 £ 8.49 years, were the majority (77.3%), married or in (59.1%) and literacy (31.8%),
with a mean BMI of 26.96 + 4.35 kg / m2. When analyzing the effect of the protocol on vital
signs and blood glucose, vital signs did not change significantly, and there was a significant
reduction in blood glucose of 16mg / dL (p = 0.00). Regarding the respiratory variables, there
was no difference between Pimax and Pemax. In the stabilometry with open eyes, there was
reduction of the anteroposterior mean position (p = 0.008) and the mean anteroposterior
frequency (p = 0.039). With the eyes closed, there was a reduction of the anteroposterior (p =
0.018) and mediolateral mean position (p = 0.048), total displacement (p = 0.022) and
anteroposterior velocity (p = 0.022). On electromyography, there were no significant
differences. There were differences in cardiac variability in the time domain for Mean RR (p
= 0.00), SDNN (p = 0.001), RRtri (p = 0.00) and TINN (0.001), and a significant increase for
the variable SD2 of the Poincaré geometric index (p = 0.001). In the biochemical analyzes,
there was a significant reduction of glycated hemoglobin (p = 0.002) and oxidative stress (p =
0.004). Conclusion: The exercise protocol based on the Pilates method produced the
reduction of postprandial glycemia and glycated hemoglobin and oxidative stress and
stabilometric changes and autonomic modulation.

Keywords: Diabetes Mellitus. Exercise Movement Techniques. Biomarkes. Oxidative Stress.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante problema de saude mundial, sendo uma
sindrome de origem metabdlica caracterizada por elevados niveis glicémicos, decorrentes da
falta da insulina ou da incapacidade desta em atuar adequadamente. Tal sindrome resulta do
metabolismo defeituoso dos carboidratos, lipideos e proteinas (BEAGLEY et al., 2014). E
uma doenca crénica silenciosa, levando a demora em seu diagnostico e tratamento precoces,
favorecendo o desenvolvimento de varias complicacfes oriundas da mesma (SORIO FLOR,;
CAMPOS, 2017).

Considerando o numero de diabéticos no mundo estima-se que, no ano de 2013 havia
aproximadamente 382 milhGes, tendo projecdo para atingir os 592 milhdes em 2035
(GUARIGUATA et al.,, 2014). Estudos epidemiol6gicos apontam um crescimento da
prevaléncia do DM em paises em desenvolvimento, bem como com a progressdao da idade,
chegando a ser cerca de 400 vezes maior ao se comparar a populacao idosa com a populagéo
jovem (IDF, 2015). Sua natureza crdnica associada as complicacfes e as acdes necessarias
para a prevencdo, o controle e o tratamento do DM e/ou de suas complicacdes, tornam-no
uma doenga extremamente onerosa para os individuos afetados, suas familias e o sistema de
salde (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - DSBD, 2017).

O DM pode ser classificado como tipo 1 ou tipo 2, sendo tal classificacdo determinada
a partir da analise da etiologia, fisiopatologia, evolugdo clinica e tratamento da doenca. O DM
tipo 2 é o mais frequente, estando relacionado a fatores de risco tais como estilo de vida,
obesidade, sedentarismo, hereditariedade entre outros (TUOMI et al., 2014)

O individuo com DM tipo 2 tem um risco aumentado de sofrer lesGes micro e macro
vasculares que comprometem diversos 6érgdos e sistemas (CAMPBEL et al., 2012). Muitos

estudos s@o direcionados as complicagBes renais, visuais, circulatorias e neurologicas
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advindas do DM, atribuindo-se a etiologia destas alteracdes a formacdo dos produtos de
glicacdo avancada (AGEs). Estes compostos sdo capazes de gerar modificagfes das
propriedades quimicas e funcionais das estruturas bioldgicas (AHMED, 2005).

Apesar de ndo haver um consenso sobre o impacto que o estresse oxidativo decorrente
do DM possa produzir nos tecidos e se tal impacto é o fator explicativo das complicacdes
decorrentes desta condicdo clinica, acredita-se que as alteragdes celulares decorrentes do
processo de glicacdo ndo enzimatica e da glicoxidacdo induzidas pela hiperglicemia, podem
estar relacionadas a origem das complicacGes. Sabe-se que estes processos levardo ao
aumento da producéo de espécies reativas do oxigénio (EROs) que acarretardo a modificacdo
irreversivel de proteinas, lipideos e DNA, entretanto ainda € precoce atribuir ao estresse
oxidativo a génese das complicacdes decorrentes do DM (OLIVEIRA, 2010).

O exercicio fisico € um importante agente regulador do estresse oxidativo, uma vez
que, apesar de promover uma gradativa elevacdo na producdo de EROs, promove também
mecanismos eficazes de adaptacdo capazes de minimizar os danos causados por tais agentes.
Em decorréncia desta resposta adaptativa, as EROs agirdo como sinalizadores ativando as vias
de regulacédo de genes responsaveis por manter o equilibrio intracelular entre oxidantes e néo-
oxidantes (BARBOSA et al., 2010).

O método Pilates diferencia-se das abordagens tradicionais de exercicios (exercicios
aerobicos / exercicios resistidos), entretanto € caracterizado como um tipo de atividade fisica
gue promove resisténcia muscular, ganho de flexibilidade e melhora do equilibrio (BULLO et
al., 2015). E um método de grande aceitacdo pelos praticantes e, por ser executado sempre
sob supervisdo de um fisioterapeuta ou educador fisico, é muito seguro para os praticantes.

Diversos estudos apontam o uso do Pilates em condic@es clinicas musculoesqueléticas
e na populacdo idosa, entretanto, pouco se sabe sobre os efeitos do método na DM. Diante

desta lacuna, e considerando-se 0s beneficios da atividade fisica para pessoas com DM, é
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relevante analisar o impacto que um protocolo de exercicios, baseados no método Pilates, tem

sobre o estresse oxidativo e funcionalidade de diabéticos tipo 2.

1.1 Referencial Teorico
1.1.1 Diabetes Mellitus

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, esta doenca pode ser
considerada uma das maiores emergéncias mundiais do século XXI, estimando-se que 415
milhdes de adultos possuem esta enfermidade, além de apresentar uma tendéncia mundial de
aumento do numero de casos a cada ano (IFD, 2015). Tal fato é preocupante, uma vez que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada seja o terceiro fator, em
importancia, de causa de mortalidade prematura (WHO, 2009), além disso, estima-se que,
devido a uma série de fatores, entre eles a ineficiéncia dos servi¢os de salde para detectar
precocemente esta situacdo, cerca de 46% dos casos de diabetes em adultos ndo sejam
diagnosticados e que a maioria destes casos estdo em paises em desenvolvimento (BEAGLEY
etal., 2014).

E dificil estimar o impacto do DM sobre a mortalidade, uma vez que esta pode ser
ocasionada por complicacdes oriundas do mesmo, mas que podem ndo estar relatadas nos
documentos de registro, ocasionando, portanto, uma subestimacao das estatisticas referentes a
esta doenca. Nos paises desenvolvidos, quando se analisa a causa béasica do obito, 0 DM esta
entre a quarta e a oitava principais causas. Ao analisar a causa de ébito relacionada ao DM,
destacam-se 0 coma cetoacidotico e a nefropatia diabética para individuos com diabetes tipo
1, e as doencas cardiovasculares para individuos com diabetes tipo 2 (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O Brasil destaca-se mundialmente como o quarto pais com maiores himeros de casos

de pessoas com DM (20 a 79 anos), sendo superado pela China, india e Estados Unidos (IFD,
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2015). Um estudo realizado em seis capitais brasileiras, com pessoas na faixa etéaria de 35 a
74 anos, encontrou prevaléncia de 20% (SCHMIDT et al, 2014), superando
consideravelmente a estimativa referente ao ano de 1980 de 7,6% (MALERBI; FRANCO,
1992).

A classificacdo do DM tem sido baseada em sua etiologia, podendo o mesmo ser
divido em DM tipo 1 e DM tipo 2, entretanto, devido a grande heterogeneidade desta doenca,
esta divisdo provavelmente sera ampliada (TUOMI et al., 2014).

O tipo 1 é definido como autoimune, poligénico, decorrente de destruicdo das células
B pancreaticas, ocasionando deficiéncia na produgdo de insulina (CHIANG et al., 2014).
Historicamente era considerada uma doenca de criancas e adolescentes, mas esta visdo mudou
atualmente. No tratamento desta condicdo clinica necessita-se da reposicdo exdgena de
insulina (ATKINSON; EISENBARTH; MICHELS, 2014). A prevaléncia mundial desta
doenca é muito variada, representando aproximadamente 5 a 10% de todos os casos de DM,
sendo que o Brasil ocupa o terceiro lugar em prevaléncia mundial de DM tipo 1 (IFD, 2015).

O DM tipo 2 é o mais prevalente, correspondendo a cerca de 90% dos casos mundiais
de diabetes. E considerado uma doenca complexa, poligénica, com forte influéncia de
componentes ambientais, dentre 0s quais se destacam os habitos dietéticos e a inatividade
fisica (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Caracteriza-
se por relativa deficiéncia de insulina, causada pela disfungdo das células B pancreaticas e
resisténcia a insulina em orgaos alvo (CHATTERJEE; KHUNTI; DAVIES, 2017). A
ocorréncia de hiperglicemia se da concomitantemente com hiperglucagonemia, aumento da
resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producdo hepética de
glicose, aumento da lipolise e dos acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsor¢édo
renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e secrecdo de insulina pelas células

B pancreaticas (DE FRONZO, 2004).
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Os fatores de risco relativos a DM tipo 2 sdo: histérico familiar da doenca, aumento da
idade, obesidade, sedentarismos, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes gestacional e
presenca de componentes da sindrome metabdlica, como hipertensdo arterial e dislipidemia
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Os critérios diagndsticos de DM séo similares independentemente do tipo, sendo que
no DM tipo 1 é mais comum a ocorréncia de sintomas relacionados. De acordo com as
recomendacbes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2017), considera-se pré-
diabético os individuos que apresentem valores de glicemia em jejum entre 100 e 126mg/dL,
teste de tolerancia a glicose com valores entre 140 e 199mg/dL e hemoglobina glicada com
valores entre 5,7 e 6,5%. Confirma-se o diagndstico de diabetes quando os individuos
apresentam valores de glicemia em jejum maior ou igual a 126mg/dL, teste de tolerancia a
glicose com valores maiores ou iguais a 200mg/dL, hemoglobina glicada com valores maiores
ou iguais a 6,5% e glicemia ao acaso maior ou igual a 200 com sintomas inequivocos de
hiperglicemia.

O estado de hiperglicemia cronica presente no DM é o que desencadeia as
complicacdes oriundas desta condicdo clinica, sendo assim, existe uma associacao entre o
tempo de diagndstico da doenca e as complicacBes relacionadas a ela (NOGUEIRA et al.,
2015). Tais complicacdes relacionam-se ao desenvolvimento de macroangiopatias (artérias
coronarianas, dos membros inferiores e cerebrais) e microangiopatias (afetando a retina, o
glomérulo renal e os nervos periféricos) (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009). O DM
tipo 2 estd relacionado a um aumento no risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares a longo prazo, sendo assim, os individuos com esta condicdo clinica
necessitam de intervengGes precoces, relacionadas aos habitos de vida e medicamentos, para

controlar as alteracdes metabolicas oriundas da mesma (LEON; MADDOX, 2015).
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A sindrome metabdlica caracteriza-se pela associacao entre distirbio de tolerancia a
glicose, dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica e excesso de peso ou obesidade. Dentre 0s
portadores de DM tipo 2, a prevaléncia de sindrome metabolica € alta, sendo esta a
anormalidade metabdlica mais comum e diretamente relacionada ao desenvolvimento de
comprometimentos cardiovasculares (QUEIROZ et al., 2011). Entretanto, ndo ha estudos
nacionais suficientes que avaliem a influéncia da sindrome metabdlica no desenvolvimento de
complicagdes micro e macrovasculares em pacientes com DM tipo2.

Os custos relacionados a DM incluem o aumento do uso dos servi¢os de saude, o
desenvolvimento de incapacidades com consequente perda da produtividade, produzindo
impactos importantes em nivel individual, familiar e social (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2013; YANG et al., 2012). Estima-se que os gastos referentes aos cuidados
com saude para pessoas com DM sejam cerca de duas a trés vezes maiores se comparados a
individuos sem esta doenca, e que o investimento mundial em salde para a area especifica da
DM representou entre 5% e 20% dos investimentos totais em satude (OECD, 2011).

1.1.2 Diabetes Mellitus e Estresse Oxidativo

A geracdo de radicais livres é um processo continuo e fisiolégico que ocorre durante
as diversas reacfes bioquimicas nos organismos vivos. Uma vez que a producdo excessiva
destes radicais livres pode gerar danos oxidativos, existe uma série de mecanismos de defesa
antioxidantes que objetivam controlar os niveis intracelulares de radicais livres e limitar os
danos produzidos pelos mesmos. Quando ocorre um desequilibrio entre a producdo e a
remocdo de radicais livres, diz-se estar diante de um processo de estresse oxidativo, cuja
cronicidade impactara como dano permanente em células e tecidos (BARBOSA et al., 2010).

A formacdo de produtos finais da glicacdo avancada (AGES) ocorre fisiologicamente
de forma vagarosa, entretanto em condi¢bes de hiperglicemia ou estresse oxidativo este

processo aumenta consideravelmente, o que se confirma pelo fato de individuos com DM
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possuirem concentracBes séricas de AGEs mais elevadas do que individuos ndo-diabéticos
(LAPOLLA; FEDELE; TRALDI, 2005; SHARP; RAINBOW; MUKHERGEE, 2003). Os
AGEs podem modificar as células por trés mecanismos: 1) modificacdo de estruturas
intracelulares, podendo afetar a transcricdo génica; 2) interacdo da matriz com proteinas
extracelulares, alterando a sinalizagdo entre as moléculas da matriz e a célula; 3) modificacdo
de proteinas ou lipideos sanguineos, podendo estes ligarem-se a receptores especificos,
produzindo citocinas inflamatorias e fatores de crescimento (BROWNLEE, 2005).

O estresse oxidativo relaciona-se diretamente as complicagbes do DM, sendo uma
caracteristica importante desse a manifestacdo da peroxidacao lipidica, processo decorrente da
acao das Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) sobre os acidos graxos polinsaturados nas
membranas celulares (MATOUGH et al., 2012). Bandeira et al. (2012) confirmam isto ao
observar em seu estudo um aumento da peroxidacédo lipidica e uma relacdo entre altos niveis
séricos de glicose em jejum e aumento na glicacdo da hemoglobina.

Dentre os marcadores de peroxidacao lipidica, destacam-se a mieloperoxidase e o
malondialdeido (MDA) séricos e o perfil lipidico, sendo que estes marcadores possibilitam a
deteccdo precoce das complicacdes da DM (BEGUM et al., 2015). Bhutia et al. (2011)
apontam que niveis séricos elevados de MDA foram encontrados em pacientes diabéticos ha
mais de cinco anos e que tinham desenvolvido complicagdes (micro e macrovasculares).

Outra forma de mensurar o estresse oxidativo € indiretamente por meio da
concentracdo de antioxidantes. A Glutationa (GSH) é uma molécula que participa de diversos
processos como antioxidante e destoxificante, além de ter uma participacdo na morte celular
programada, sendo assim, o nivel intracelular de GSH é um preditivo para a longevidade
desta célula, e quanto menor o conteddo de GSH de uma célula, menor a probabilidade de

sobrevivéncia da mesma (PARK; YOU, 2010).
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1.1.3. Exercicio Fisico, Diabetes e Estresse Oxidativo

Define-se exercicio fisico como uma atividade fisica programada, estruturada e
repetitiva com o objetivo de melhorar os componentes da aptiddo fisica (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al., 2009). A prética regular de exercicio fisico €
benéfica para qualquer individuo, sendo que nos individuos com DM impacta na melhora do
controle glicémico e de algumas comorbidades, tais como excesso de peso, hipertenséo
arterial, dislipidemias, risco cardiovascular dentre outras (NOCON et al., 2008). Boyer et al.
(2018) afirmam que o exercicio fisico desempenha um importante papel na reducédo dos riscos
associados ao DM tipo 2, independentemente da etnia.

Todos os tipos de exercicios fisicos (aerobicos, resistidos e de flexibilidade) sdo
indicados aos pacientes com DM para promover efeitos benéficos, e a prescricdo dos mesmos
deve ser feita de forma cautelosa, considerando-se a intensidade, a frequéncia e a duracdo (DE
ANGELIS et al., 2006). O exercicio fisico tem efeito hipoglicemiante, porém em individuos
com alteragbes no metabolismo de carboidratos, que frequentemente ocorrem no DM tipo 2,
este efeito € menos evidente (BARRILE et al., 2015).

O Colegio Americano de Medicina do Esporte e a Associacdo Americana de Diabetes
ratificam a importancia do exercicio fisico na prevencdo e controle da DM e afirmam que
tanto o exercicio fisico aerdbico quanto o treinamento resistido melhoram a acao da insulina,
favorecendo o manejo dos niveis de glicose e de lipideos além de reduzir o risco
cardiovascular e a mortalidade (COLBERG et al., 2010).

VINETTI et al. (2015) desenvolveram um estudo no qual realizaram um treinamento
fisico supervisionado com DM tipo 2 durante um ano, incluindo treino aerébico e exercicios
de resisténcia e flexibilidade, e verificaram a reducdo no estresse oxidativo e melhora da

aptiddo cardiovascular, da composicao corporal e da sensibilidade a acdo da insulina.
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Gordon et al. (2008) analisaram os efeitos da Hatha yoga sobre o perfil lipidico e o
estresse oxidativo de diabéticos tipo 2, avaliando mais de duzentos participantes nesta
pesquisa, e concluiram que este método foi eficaz para melhorar o controle glicémico, o perfil

lipidico e o estresse oxidativo, tendo efeitos similares ao treinamento fisico convencional.

1.1.4 Pilates e Diabetes Mellitus

O método Pilates é considerado uma modalidade de treinamento resistido ndo
convencional criada por Joseph Pilates em 1920. E uma abordagem de exercicios de corpo e
mente que tem como fundamentos o ganho de estabilidade, forca e flexibilidade, além do
trabalho de controle muscular, postura e respiracdo (WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI,
2012). Os exercicios desse método podem ser realizados somente no solo (mat Pilates) ou
com aparelhos especificos (Pilates studio) e baseiam-se em seis principios: centralizagdo,
concentracdo, controle, precisdo, respiragdo e fluidez do movimento (LUZ et al., 2014,
KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).

Diversos estudos incluem o Pilates como uma ferramenta de reabilitacdo de alteracGes
algicas relacionadas ao sistema musculoesquelético e apontam sua eficacia na prevencdo de
dores na coluna (principalmente lombar), diminui¢cdo de incapacidades e melhora da
capacidade funcional, além disso é muito utilizado na populacdo idosa devido ao seu baixo
risco e importantes melhorias para esta populacdo (BARROCAL et al., 2017; WELLS et al.,
2014; MIYAMOTO; COSTA; CABRAL, 2013; ALADRO-GONZALVO et al.,, 2013;
PEREIRA et al., 2013; POSADZKI; LI1ZIS; HAGNER-DERENGOWSKA, 2011; LIM et al.,
2011; LA TOUCHE; ESCALANTE; LINARES, 2008).

O fortalecimento da musculatura profunda de estabilizacdo lombar é um dos efeitos
obtidos por meio do método Pilates. Um estudo realizado por PAUNGMALI et al. (2018)
verificou que os exercicios de fortalecimento desta musculatura tém efeito sobre os niveis

plasmaticos de f-endorfina.
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Além dos efeitos ja confirmados, diversas pesquisas tém sido realizadas analisando
outros efeitos ainda ndo muito elucidados desta modalidade de exercicio. Alvarenga et al.
(2018) associou treinamento muscular respiratério ao método Pilates em idosos e identificou
que o grupo que fez este treinamento apresentou melhora da fungdo pulmonar e do
condicionamento fisico geral, quando comparado ao grupo controle.

Tinoco-Fernandez et al. (2016) realizou um estudo sobre as adaptagdes
cardiovasculares promovidas pelo treinamento com o método Pilates e identificou uma
influéncia positiva sobre varidveis cardiorrespiratorias de jovens saudaveis, que pode
contribuir para melhorar a resisténcia aerébica e reduzir a gordura corporal.

Melo et al. (2018) analisaram o efeito do método Pilates sobre a capacidade funcional
e o controle glicémico de idosas com diabetes tipo 2, e concluiram que esse método induziu
melhoras na capacidade funcional e no controle glicémico.

Nessa perspectiva, percebeu-se uma lacuna na literatura quanto aos efeitos do Pilates

sobre o estresse oxidativo em diabéticos tipo 2.

1.2 PERGUNTA DE PARTIDA
Qual o efeito que um protocolo de exercicios de curta duracdo, baseado no método

Pilates, teria sobre o estresse oxidativo e a funcionalidade em diabéticos tipo 2?

1.3 HIPOTESE

Considerando-se que os individuos com DM tipo 2 apresentam alteracGes em diversos
sistemas e aumento do seu estresse oxidativo, acredita-se que a aplicacdo de um protocolo de
exercicios fisicos, baseados no método Pilates, produziria efeitos benéficos sobre a

funcionalidade global e a reducdo do estresse oxidativo nestes individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o efeito de um protocolo de exercicios de curta duracdo, baseado no método

Pilates, sobre o estresse oxidativo e a funcionalidade de diabéticos tipo 2.

2.2 Objetivos Especificos

- Tragar o perfil clinico e epidemioldgico dos participantes do estudo.

- Avaliar o efeito do protocolo na (0s):
* Sinais vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacéo
periférica de oxigénio e glicemia no grupo experimental.
* Forca muscular respiratoria (PImax; PEmax) em todos os participante do estudo.
* Controle motor (estabilometria e eletromiografia) entre os grupos experimental e
controle.
* Variabilidade da frequéncia cardiaca, dominio tempo e frequéncia, e grafico
poincaré somente No grupo grupo experimental.
* Niveis séricos de hemoglobina glicada, colesterol total, triglicerideos, LDL,
HDL, LDLc/HDLc, e proteina C reativa entre os grupos experimental e controle.
* Niveis séricos de malondialdeido (MDA) entre os grupos experimental e
controle.

- Correlacionar o estresse oxidativo com as demais variaveis bioguimicas e funcionais.



29

MATERIAIS E METODO




30

3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, com abordagem quantitativa
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia e no Laboratério de Fisioterapia Avaliativa e
Terapéuticas — LaFAT, da Universidade Federal do Piaui, na cidade de Parnaiba-Pl, no
periodo de maio de 2018 a marco de 2019.

A populagdo do estudo foi composta por individuos com diagnostico de Diabetes
Melitus tipo 2, residentes em Parnaiba e cadastrados no Hiperdia (sistema de cadastro e
acompanhamento de diabéticos e hipertensos atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saide). A amostra deste estudo foi do tipo probabilistico aleatério simples por meio
da utilizacdo de um programa estatistico para calculo da mesma, baseando-se em pesquisas
anteriores e em estudo piloto, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: - estar cadastrado no Hiperdia, possuindo diagnéstico
clinico comprovado de diabetes mellitus tipo 2; - residir no municipio de Parnaiba; - ter idade
entre 35 e 80 anos; - ndo apresentar doencas pulmonares ou renais; ndo realizar atividades
fisicas durante a pesquisa; - concordar em participar da pesquisa por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que nao tiveram capacidade cognitiva e
fisica suficiente para executar os procedimentos avaliativos e participar do protocolo de
exercicios, que ndo participaram do protocolo de exercicios completo (sendo permitido uma
falta, que deveria ser reposta), que ndo compareceram a todas as avaliacBes e, que
apresentaram descompensacdes da pressdo arterial sistémica e que solicitaram a retirada do
consentimento durante a realizacdo da pesquisa.

Os participantes foram divididos aleatoriamente entre 0s grupos experimental e

controle, por meio de sorteio, realizado com aplicativo Randomizer®. Os do grupo
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experimental participaram do protocolo de exercicios descritos a seguir. Os do grupo controle
receberam orientacdes de exercicios domiciliares de relaxamento e alongamento, sendo
acompanhados quinzenalmente por meio de mensagens telefonicas. Todos os participantes
realizaram as avaliacGes ao inicio e ao final da pesquisa.

No fluxograma a seguir (Figura 01), estdo detalhadas as etapas de selecdo e

randomizacéo dos participantes.
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- Avaliados para elegibilidade (n = 54)

Excluidos ou retirados (n= 02)

- Apresentava HAS descompensada (n= 01)
> - N&o realizou todos os procedimentos
avaliativos (n=01)

- Solicitaram sua retirada da pesquisa (n= 0)

- Tratamento externo (n= 0)

Randomizados (n=52): Randomizer

l ) :

Alocacdo para a intervencdo (n=26) Alocacdo para o grupo controle (n=26)
Avaliacéo sociodemogréfica, funcionalidade e Avaliacao sociodemogréfica, funcionalidade e
marcadores bioquimicos. marcadores bioquimicos.
Protocolo de exercicios, baseados no método Orientacdo de alongamentos em domicilio.
Pilates (08 atendimentos, duas vezes por semana,
60 min).
Excluidos ou retirados (n = 04) Excluidos ou retirados (n = 04)
- Faltaram a mais de um atendimento - Faltaram alguma avaliaco.
sem reposicéo.
Analisados (n=22) Analisados (n= 22)
- Excluidos da analise (n=0) - Excluidos da analise (n=0)
Follow up

Avaliacdo sociodemogréfica, funcionalidade e marcadores bioquimicos.

Figura 01. Fluxograma da populagdo do estudo, incluindo o ndmero de pacientes que foram selecionados,
consentiram, submetidos & randomizacéo, completaram o tratamento do estudo e foram incluidos na anélise.
Fonte: Aquivo pessoal, adaptado de:CAMPOS, 2017.
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3.1 Instrumentos e Procedimentos para coleta dos dados:
3.1.1 Questionario sociodemografico e clinico

Os sujeitos foram direcionados a uma sala de avaliagdo com climatizagao controlada,
préxima ao ambiente de atendimento, com boa iluminacdo e sem fluxo de pessoas que
pudessem atrapalhar a dindmica da entrevista.

O questionario, desenvolvido para abordar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, teve 36 variaveis estudadas, a saber, idade, género, renda familiar, local de moradia,
comorbidades, estado civil, habitos de vida e vicios, dentre outras variantes (APENDICE B).
3.1.2 Sinais vitais e glicemia

Para verificacdo dos sinais vitais dos participantes, antes e apds cada intervencao,
optou-se por padronizar o membro superior esquerdo para a coleta dos dados de pressdo
arterial sistémica (PA) e o index (segundo quirodactilo) homolateral a mensuracdo anterior
para verificar a frequéncia cardiaca (FC). Além destes, também foram mensuradas a
frequéncia respiratdria e as taxas glicémicas.

Presséo arterial sistémica

Para a realizacdo do teste, todos os participantes foram orientados a ndo fazerem uso
de gualquer substancia que contivesse em sua formula derivados de cafeina, tabaco ou alcool,
bem como, ndo realizarem atividade fisica previamente ao protocolo nem uso de
descongestionante nasal. Utilizou-se um esfigmomandmetro de marca BD® e um estetoscépio
de marca Premium® (Figura 02). A afericéo foi realizada de acordo com as recomendacdes da

72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016).
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Figura 02: Esfigmomandmetro (marca BD) e estetoscopio (marca premium).
Fonte: Google imagens (2018).
Frequéncia Cardiaca e Respiratoria, e Saturacdo Periférica de Oxigénio
Para a verificacdo da frequéncia cardiaca, os participantes permaneceram sentados e
em repouso por cinco minutos sem conversar e fazer movimentos bruscos. Com o intuito de
padronizar e facilitar a avaliacdo utilizou-se o oximetro de marca oximeter® (Figura 03) no
index esquerdo, por um minuto, e anotada a média de valor da pulsacéo e saturagdo periférica.
Para evitar erros de medicao, foi solicitado aos participantes estarem com as unhas cortadas e
sem uso de esmaltes escuros. J& a frequéncia respiratoria foi verificada por meio da

mobilidade toracica durante um minuto.

Figura 03: Oximetro de dedo, marca oximeter.
Fonte: Google imagens (2018).
Glicemia
O teste de glicemia capilar foi efetuado sempre antes e ap6s a realizagcdo do protocolo,

pelo mesmo profissional e com o participante na mesma posicdao: sentado com 0s pés
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apoiados no solo ou estrutura adaptada e bragos sobre um apoio regulével. Optou-se pelo teste
pos-prandial, apés uma hora da refeicdo, no qual o profissional coletard o sangue da polpa
digital, sendo efetivado o rodizio diério dos quirodactilos, evitando desconforto da regiao.
Para a realizacdo da medicéo, elegeu-se o aparelho de marca ACCU-CHEK® Active
(Figura 04), sendo realizada a assepsia da polpa digitalica com algodéo e alcool 70% em um
Unico sentido da ponta do quirodactilo a regido central da falange média. O técnico em
enfermagem esteve com todos os equipamentos de protecdo individual de biosseguranga
como jaleco de manga longa, luvas de procedimento, que sera trocada a cada teste, dculos de
protecdo e mascara. Na sequéncia com a caneta disparadora, retirou uma goticula de sangue
capilar e a inseriu na fita biossensora descartavel e aguardou o resultado em cinco segundos.

Ressalta-se que o aparelho foi calibrado diariamente e a bateria trocada a cada semana.

@ Accu-CHeke 9
Active

Figura 04: Glicosimetro, marca ACCU-CHEK® Active.
Fonte: Google imagens (2018).
3.1.3 Manovacuometria
A forga muscular respiratéria foi mensurada pelas medidas de pressdes respiratorias
maximas, tanto inspiratoria quanto expiratdria (PImax e PEmax), a partir do volume residual
(VR) e da capacidade pulmonar total (CPT), respectivamente, fazendo-se uso do

manovacudmetro da marca Comercial Médica®, escalonado em c¢cmH,O como unidade de

pressdo (Figura 05).
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Figura 05: Kit manovacuémetro anal6gico, marca comercial médica.
Fonte: Google imagens (2018).

Para essas avaliacBes foi utilizado um clipe ocluindo o orificio nasal para a
mensuracdo de trés medidas, sendo registrada a maior delas. Os voluntarios foram
previamente orientados sobre o uso do aparelho e os tipos de respiragdes necessarias, sendo
realizadas trés repeticOes do teste com intervalo de um minuto de repouso em cada uma. Para
melhor desempenho da avaliagdo, os participantes foram posicionados em sedestagdo,
mantendo cabeca e pés em posicdo neutra, evitando qualquer estimulo diafragmatico.
Ressalta-se que todo o procedimento seguiu o protocolo das Diretrizes para Testes de Fungéo
Pulmonar.

Neste estudo, os valores de PIméx e PEméx encontrados foram comparados com 0s
valores preditos (y) pelas equacgdes de Pereira et al. (2015), Costa et al.(2010) e Neder et
al. (1999), e, descritas abaixo:

PIméax
- Mulheres: y=-0,49 (idade) + 110,4
- Homens: y=-0,80 (idade) + 155,3

PEmax
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- Mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6

- Homens: y=-0,81 (idade) + 165,3

Para melhor compreenséo dos resultados, realizou-se a converséo dos dados reais para
porcentagem dos valores preditivos em relacdo ao género e idade para cada grupo
(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

3.1.4 Estabilometria

Na estabilometria foi avaliado o equilibrio postural mediante a quantificacdo das
oscilacbes posturais na posicdo ortostatica na plataforma de forca, que envolve a
monitorizacdo dos deslocamentos do centro de pressdo (CP) nas direcOes lateral (X) e
anteroposterior ().

Antes da realizacdo do exame os individuos permaneceram sentados em repouso por
cinco minutos. Durante o exame foi solicitado ao participante adotar a postura ortostatica,
sobre a plataforma com os pés descalcos, afastados 30 graus e calcanhares aproximados
(distancia de quatro centimetros), bracos relaxados ao longo do corpo, devendo permanecer
nesta posicdo por cerca de um minuto com os olhos abertos.

A captacdo dos sinais na plataforma foi feita a partir de trés transdutores de carga
presentes na superficie da plataforma e registrados por um microcomputador acoplado a
plataforma, por meio do software EMGSystems do Brasil® (Figura 07). Os dados foram

tratados e enviados ao banco de dados para posterior analise estatistica.
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Figura 06: Plataforma de forca (estabilometria), marca EMGSystems do Brasil Ltda.
Fonte: Google imagens (2018).
3.1.5 Eletromiografia

Apb6s a realizacdo da coleta da estabilometria, ocorreu a captacdo dos sinais
eletromiograficos (Figura 08) dos participantes, que permaneceram em sedestacdo por cinco
minutos, portando vestimentas adequadas ao teste, como short frouxo e acima do joelho, sem
camisa e, quando necessario, com top. Durante este procedimento solicitou-se que 0s

participantes mantivessem a respiracdo eupneica.
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Figura 07: Eletromidgrafo e captagdo do sinal bioldgico do musculo tibial anterior, marca EMGSystems do
Brasil Ltda.
Fonte: Google imagens (2018).

Os eletrodos autoadesivos (Figura 09) do Eletromidgrafo foram colocados conforme
preconizado por Senian.org (2014), ap6s assepsia da regido e quando necessaria a tricotomia.
Em relacdo ao eletrodo de referéncia optou-se por colocar no tornozelo direito sobre o

maléolo lateral, fixado por meio de esparadrapo e atadura sobre a peca jacaré. Ainda,

selecionou-se os seguintes musculos (gastrocnémio medial, tibial anterior, reto femoral, reto
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abdominal, diafragma - indiretamente, peitoral maior fibras esternais, grande dorsal e trapézio
fibras inferiores) por estarem relacionados ao metdmero do pancreas ou ao declinio funcional

dos participantes.

| SV SHVE SSVE SV IV
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M 3M 3M 3
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Figura 08: Eletrodo autoadesivo, marca 3M.
Fonte: Google imagens (2018).

Posteriormente, foi solicitado o ato de contrair, de acordo com a acdo de cada
musculo, por quatro segundos, seguidos de relaxamento por janela de tempo dobrada (oito
segundos), sendo observados a quantidade de repeticdes eficazes e o tempo de fadiga. Para
melhor captacdo dos dados, descartam-se a primeira e a Ultima contragdo. Outros exercicios
solicitados ao publico alvo foram o ato de levantar-se e sentar-se na cadeira, esta com altura
regulavel que permitisse ao final da acdo uma angulacdo dos joelhos em maximo de 90°;
inspiracdo forcada, seguida de tosse. Para evitar lipotimia ou sincope, optou-se por quatro
repeticbes com intervalos de 30 segundos entre cada janela de tempo.

Como parametros do aparelho preconizou-se uma janela de tempo de 10 segundos,
totalizando 0 méximo de tempo que o paciente conseguisse, com taxa de amostragem de 2000
Hz. Para evitar interferéncia do aparelho, preestabeleceu-se o desligamento de qualquer
aparelho eletrénico como celular, roteador e ar condicionado, além do notebook de captacédo
desligado da fonte de energia, por apresentarem interferéncia eletromagnética (60Hz),
previamente testada, além da retirada de qualquer objeto metalico que estivesse em contato
corporal. Ressalta-se que antes de cada registro dos sinais biologicos musculares, o aparelho

era calibrado.
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Apobs aquisigdo dos sinais bioldgicos, estes foram transferidos para o computador,
sendo posteriormente entregues cépias a dois examinadores com vasta experiéncia na analise
desses sinais, que utilizaram o programa EMGWorkAnylisis® para tratamento dos dados por
meio do filtro "band pass” de ordem 4 e frequéncia 1 de 20hz e frequéncia 2 de 400 hz e, por
conseguinte, transferidos ao Excel e ao programa estatistico.

3.1.6 Frequencimetro (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca)

O frequencimetro (polar®) é um aparelho de precisdo composto por uma cinta,
instalada na altura do peito do paciente e um monitor. Este aparelho tem como funcgéo
verificar os batimentos cardiacos de uma pessoa, por meio da analise do complexo R-R, em
qualquer modalidade. Seu uso € de extrema importancia, porque com ele é possivel fazer o
acompanhamento das variacdes da frequéncia cardiaca durante o repouso ou durante o
movimento.

O monitoramento dos batimentos cardiacos € realizado por meio do envio da
frequéncia cardiaca (FC) a um monitor especifico, que € salvo em memoria de computador e
analisado por meio de um software (Protainer®) e devidamente acompanhado pelos
profissionais da area da saude.

O Frequencimetro Rs800cx Polar® (Figura 10) foi fixado por meio de uma cinta/faixa
elastica regulavel na altura do peito esquerdo do paciente, com 0 mesmo em sedestacdo apos
repouso de cinco minutos, ndo podendo falar nem realizar algum tipo de movimento brusco.
Esta coleta se deu em trés etapas, conforme discriminadas a seguir:

A primeira etapa foi realizada antes da execu¢do do protocolo de atendimento, com
duracdo de 30 minutos sem intervencao da equipe. A segunda etapa durante a execu¢do do
protocolo e a terceira etapa, com mesma duracdo da primeira, ap6s imediatamente a execucao

do protocolo.
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Figura 09: Frequencimetro rx 800, marca Polar®.
Fonte: Google imagens (2018).

As analises da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a partir de métodos
lineares, podem ser executadas em funcdo de dois pardmetros: dominio de tempo e de
frequéncia.

O dominio do tempo realiza analises com registros que derivam de tempos superiores
a 10 minutos, expressos em milissegundos, por meio do qual se determinar a variagdo de
duracdo dos intervalos entre os complexos QRS normais resultantes da despolarizacdo
sinusal, seus indices matematicos sdo: SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval),
desvio padrédo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo;
SDANN (Standart Deviation of the Average NN Interval), representando o desvio padréo das
médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um intervalo de tempo; SDNNi (The
Mean of the 5 minutes Standard Deviation of NN Intervals) é a média do desvio padrdo dos
intervalos RR normais a cada 5 minutos; rMSSD (Root-Mean of square sucessive NN interval
difference) é a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo e pNN50 (Percent of normal-normal NN
intervals whose difference exceeds 50 ms) representa a porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferencas de duracdo maior que 50ms. SDNN, SDANN, SDNNi séo indices
obtidos por meio de intervalos RR individuais e representardo as atividades simpatica e
parassimpatica, enquanto que, rMSSD e pNN50 foram obtidos por meio de intervalos RR

adjacentes e refletem a atividade parassimpatica.
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O dominio da frequéncia utiliza registros da intensidade das ondas verificadas em
intervalos de tempo menores tendo sido verificado na literatura intervalos de tempo de até 4
segundos, sua unidade de medida € o Hertz e seus componentes sdo: HF (High Frequency)
com variacdo de 0,15 a 0,4Hz que corresponde a modulacao respiratoria e € um indicador da
atuacdo do nervo vago sobre o coracdo; LF (Low Frequency) com variacdo entre 0,04 e
0,15Hz, decorrente da acdo conjunta dos componentes parassimpatico e simpatico sobre o
coracdo, com predominancia do simpatico; VLF (Very Low Frequency) e ULF (Ultra Low
frequency) sdo indices menos utilizados por ndo ter explicacdo fisiologica bem estabelecida.
Para todos esses dados foram utilizadas a transformada rapida de Fourrier e autorregressivo.

Outro método utilizado para analisar as repercussdes cardiacas foi o ndo linear, que
abrange a avaliacdo batimento por batimento por um determinado tempo, sendo calculada
pela plotagem de Poincaré. Essa remete uma imagem em nuvens de pontos na forma
aproximada de uma elipse, que apresenta em seu eixo longitudinal o desvio padrdo (SD,), que
expressa a tendéncia do conjunto de intervalos R-R analisados em médio e longo prazo,
enguanto que seu eixo transversal exibe o desvio padrdo (SD1), representando a variabilidade
imediata do intervalos R-R (CAMBRI et al., 2008).

Todos estes dados da VFC foram analisados por meio do programa Kubios HRV
Analysis® (versdo 2.2), que emite um relatério constando os valores de todos dados
supracitados e, por conseguinte, foram digitados em um banco de dados para ulteriormente

serem aplicados o0s testes estatisticos.

3.1.7 Avaliacéo laboratorial das amostras sanguineas
As coletas sanguineas foram feitas por um biomédico com comprovada experiéncia na

area com no minimo dois anos e 0 mesmo esteve equipado com material de biosseguranca,
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conforme item anterior. Para o procedimento adequado foram obedecidas as etapas
preconizadas por Ebah (2017), como:

1. posicionamento do braco;

2. garroteamento do brago;

3. selecdo da regido de puncdo;

4. técnica para coleta de sangue a Vacuo;

5. cuidados basicos com o participante ap6s a coleta;

6. armazenamento e transporte das amostras.

ApoOs a coleta sanguinea, cada amostra recebeu uma etiqueta contendo um cddigo de
identificacdo, o qual apenas um integrante da pesquisa conhecera sua informacéao. Preconizou-
se 0 seguinte codigo: CxPy DD.MM.AAAA, sendo C = nimero da coleta (x: 1 - antes e 2 -
depois), P = identificagdo numérica do participante (y variando de 01 a 60) e X = nimeros
correspondentes, e, D,M e A = data.

Apos a coleta sanguinea, as amostras foram transportadas em um isopor lacrado e que
manteve a témpera ideal de aproximadamente oito graus em termémetro e, por conseguinte,
armazenadas em um Freezer com temperatura - 20°C, mantendo a conservacao e estabilidade
do ensaio. Para evitar quaisquer problemas como envelhecimento das amostras ou outros
danos, determinou-se que todas seriam avaliadas com o mesmo periodo de armazenamento.

Foram verificados os parametros de hemoglobina glicada, perfil lipidico (colesterol
total, triglicerideos, LDL, HDL e LDLc/HDLc), funcdo renal (creatinina sérica e uréia no
sangue), proteina C reativa e concentracdo de Malondialdeido (MDA), antes e apds a
realizacdo do protocolo de intervencéo e, antes e ap6s 8 semanas, no caso do grupo controle.
As anélises das amostras foram realizadas utilizando os kits de anélise Labtest Diagnéstica®,

seguindo as recomendacdes expressas para a realizacdo das andlises. O LDL foi calculado
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utilizando-se a formula de Friedewald (LDL = Colesterol total — HDL — (triglicerideos/5))
(FRIEDEWALD; LEVI; FREDRICKSON, 1972).

O método empregado para determinagdo do MDA em amostras bioldgicas foi baseado
na sua reacdo com acido tiobarbiturico (TBARS). Nessa reacdo, duas moléculas de TBARS
reagem estequiometricamente com uma molécula de MDA para formar um croméforo réseo
que tem absorvancia maxima em solugdo 4cida 535 a 560nm (DRAPER; HADLEY, 1990).
Foi retirado 125ul. das amostras de soro e incubadas em banho-maria a 370 C por 1 hora.
Depois foi adicionado 200 pL de 4cido perclorico (35%) a todas as amostras para precipitar as
proteinas. As amostras foram entdo centrifugadas a 14000 rpm por 20 minutos. Depois foi
retirado 100 pL de TBARS (0,6%) em tubos de vidro que foram posteriormente incubados em
banho-maria a 90-1000 C por 30 minutos. Apos refriada, as amostras foram centrifugadas e o
sobrenadante adicionado a placa de 96 pocos. Depois foi feita a leitura em absorvancia em um
leitor de microplacas a 560nm.

3.2 Protocolo de Atendimento

O protocolo de atendimento teve duragédo de oito semanas, com frequéncia semanal de
dois atendimentos, tendo cada atendimento duragédo aproximada de uma hora.

O programa de exercicios foi desenvolvido baseado nos principios fundamentais do
Pilates, considerando as caracteristicas esperadas do publico alvo. Este programa foi
montando por uma fisioterapeuta com formacdo no método e experiéncia de mais de dois
anos e foi aplicado por pessoas devidamente habilitadas a praticar o método. Os atendimentos
foram divididos em 3 momentos:

1) Foram realizados alongamentos globais de musculatura de membros inferiores e
superiores, sendo cada posicdo mantida por 30 segundos, conscientizacdo da contracdo da

musculatura estabilizadora do tronco e da respiracao.
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2) Realizagdo dos exercicios de fortalecimento do CORE baseado no protocolo
proposto por Souza et al. (2017) e de acordo com o detalhamento contido no Apéndice C. O
protocolo citado foi dividido, e, no primeiro atendimento semanal foram realizados os dez
primeiros exercicios, e, no segundo atendimento semanal, 0s nove Gltimos. A progressao dos
exercicios foi baseada no aumento do nimero de repeticdes e nas variaces de posturas de
iniciante para intermediarias e avancadas. Os movimentos foram repetidos de 8 a 12 vezes
cada.

3) Relaxamento.

Os pacientes foram avaliados quanto a pressdo arterial, saturacdo periférica de
oxigénio, frequéncia respiratoria e glicemia antes e apds todos os atendimentos.

3.3 Anélise dos dados:

Foi realizada por meio do software SPSS (versdo 21.0). Realizou-se a distribuicdo de
frequéncia simples das variaveis de interesse do estudo; medidas de tendéncia central e
variancia. Em seguida, foi realizado o teste de normalidade (Kolmogorov-Sminorv), para
selecdo adequada dos demais testes.

Para as variaveis continuas com distribuicdo normal, utilizou o teste ANOVA com
post hoc Tukey para comparac@es entre 0s momentos antes e depois e 0s grupos experimental
e controle. O teste t pareado foi selecionado para as comparac@es das variaveis continuas e
normais, analisadas somente no grupo experimental, antes e apds a aplicacdo do protocolo de
atendimento. Para as variaveis continuas que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram
aplicados os testes ndo paramétricos de Friedman, Wilcoxon e Kurskal-Wallis, e Correlacédo
de Spearman. Para as variaveis categorias, utilizou-se o teste de qui-quadrado (PAGANO;

GAUVREAU, 2006). Foi considerado estatisticamente significante p<0,05.
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3.4 Aspectos éticos

A Pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012) e so teve inicio apds analise e aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui, tendo aprovacdo por meio do parecer nimero 2.573.960
(ANEXO A).
3.4.1Riscos e Beneficios da Pesquisa

Esta pesquisa trouxe como beneficios aos participantes a oportunidade de realizar um
protocolo completo de exercicios do método Pilates, sendo pioneira a aplicacdo deste método
no publico alvo, possibilitando a ampliacdo das abordagens terapéuticas nos pacientes
diabéticos.

No entanto, poderia trazer riscos minimos aos participantes, tais como hipoglicemia,
diminuicdo ou aumento da pressdo arterial. Estes riscos foram minimizados uma vez que,
antes e apos cada atendimento, os pacientes foram avaliados minunciosamente. Porém, caso
referissem qualquer desconforto como dor, alteracao da respiracédo e lipotimia, foi oferecido
todo o suporte necessario com uma equipe especializada.

Foi garantido, aos participantes, sigilo absoluto sobre as informacdes oferecidas e
anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo ao seu atendimento, bem como o direito de desistir

de participar da pesquisa a qualquer momento.
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RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 44 diabéticos, com média de idade de 61,23+8,49 anos,
mediana de 61 anos, tendo variado de 44 a 80 anos. A maioria era do género feminino
(77,3%), pardo (52,3%), casado ou em unido consensual (59,1%), tendo concluido a
alfabetizacdo (31,8%). Quanto ao perfil antropométrico, a média da altura foi de 1,56+0,07m,
do peso foi de 65,7 +11,09 Kg e do indice de massa corporal foi de 26,96 + 4,35 kg/m?.

A maior parte dos participantes morava com varios parentes ou cuidadores (47,8%) e
possuia mais de 4 filhos (38,6%). Em relacdo a ocupacdo, a maioria era de aposentados
(61,4%). Ao considerar habitos gerais de vida, apenas um participante era fumante (2,3%) e
trés (7%) referiram consumir bebidas alcodlicas esporadicamente.

Quanto as comorbidades, a mais prevalente foi a hipertensdo arterial, presente em
43,3% dos participantes. As medicacdes hipoglicemiantes mais utilizadas foram a metformina
(64,02%) e a glibenclamida (25,2%).

Realizou-se a comparacdo entre os dois grupos quanto as caracteristicas gerais,
podendo-se perceber uma homogeneizagdo dos mesmos, conforme a Tabela 01 que apresenta

uma descricdo detalhada dessas caracteristicas.
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Tabela 01- Caracteristicas socio-demograficas dos diabéticos participantes de ambos os grupos,

Parnaiba, 2019.

Grupo de Grupo
Variaveis Intervencgdo Controle p valor
(n=22) (n=22)
Idade (anos), va (+Dp) 59,1 (7,4) 63,4 (9) 0,095**
. Feminino 18 (40,9) 16 (36,4) 0,472%**
[0)
Genero, n (%) Masculino 4(9,1) 6 (13,6)
Peso (Kg), va (+Dp) 65,69 (10,61) 65,72 (11,79) 0,994
Altura (m), va (+Dp) 1,56 (0,07) 1,56 (0,09) 0,823**
indice de Massa Corporal o
(Kg/m?), va (+Dp) 27,13 (4,76) 26,78 (3,99) 0,792
Tempo de DM (anos) 5,8 (5,4) 7,7 (6,5) 0,310**
Pardo 12 (27,3) 11 (25) 0,305***
Raca/Cor, n (%) Negro 4(9,1) 8 (18,2)
Branco 6 (13,6) 3(6,8)
Solteiro(a) 4(9,1) 0 (0) 0,062***
Casado(@ ou em unido
B ) consensual 12 (27,3) 14 (31,8)
Estado Civil, n (%) Separado(a), desquitado(a) ou 5 (11,4) 3 (6.8)
divorciado(a) ’ ’
Viavo(a) 1(2,3) 5(11,4)
) ) Nunca estudou 0 (0) 1(2,3) 0,544***
(NO}V)E' de escolaridade, N Ajfapetizacio 8 (18,2) 6 (13,6)
° Ensino fundamental 4(9,1) 6 (13,6)
Ensino médio 6 (13,6) 3(6,8)
Ensino superior 4(9,1) 6 (13,6)
Renda Individual (salarios o
minimos)*, va (+Dp) 1,1 (0,75) 1,6 (2,08) 0,270
Renda Familiar (salarios o
minimos)*, va (+Dp) 2,4 (1,8) 2,6 (3,46) 0,846
Uso ~ de  medicagdo g, 20 (455) 19 (432) 0,635%+
hipoglicemiante
Né&o 2 (4,5) 3(6,8)
Uso de medicacdo para ., 11 (25) 10 (22,7) 0,763%%*
hipercolesterolemia
Né&o 11 (25) 12 (27,3)
Uso de medicagdo anti- o, 8 (18.2) 10 (22,7) 0,540%%*
hipertensiva
Né&o 14 (31,8) 12 (27,3)

Legenda: * valor do salario minimo referente ao ano de 2019 é de R$998,00 (reais); va — valor absoluto; n —
amostra; Kg — quilograma; m — metro; DM — diabetes mellitus. Todas as varidveis seguiram distribuicdo normal.
** teste t para amostras independentes; *** teste de quiquadrado (x?).

Fonte: dados da pesquisa
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Durante a realizacdo dos atendimentos no grupo intervencdo, foram avaliados
diariamente os sinais vitais e a glicemia capilar. Para fins de analise, comparou-se 0S
resultados obtidos no primeiro atendimento e no ultimo atendimento, considerando-se as
mensuracdes realizadas antes da execucao dos exercicios, conforme apresentado na Tabela
02. Todos os dados seguiram uma distribuicdo normal, possibilitando a utilizacdo do teste t
pareado para comparacao desses resultados, conforme apresentado na Tabela 02.

Tabela 02: Analise dos sinais vitais e da glicemia, antes e apds o protocolo no grupo de
intervencdo de diabéticos tipo 2, Parnaiba, 2019.

Grupo
Intervencao Média da

Variaveis Média  Média diferenca entre p valor*

inicio final 0S momentos

(DP) (DP) (1C-95%0)
PA
Sistolica 1&2%‘ 1(307'? (-7,56; 3,01) 0,381
(mmHg) ’ ’
PA
Diastolica ?126227) ?éi;‘ (-5,08; 6,53) 0,797
(mmHg) ’ ’

77,23 83,14 . t
FC (bpm) 1067)  (7.23) (-10,37; -1,44) 0,012

. 18,95 19,18 .

FR (ipm) 2.3) 2,01) (-1,06; 0,6) 0,576
Sat.0, (%) (917’55) ?2634) (-3,3; 2,4) 0,128
Glicemia
pos 194,61 178 _ i
orandial  (85.84) (8576)  (18:24.04) 0,00
(mg/dL)

Legenda: Dp: Desvio Padrdo (+); PA: pressdo arterial; mmHg: milimetro de mercurio; FC: frequéncia cardiaca;
bpm: batimentos por minuto; FR: frequéncia respiratéria; ipm: incursdo por minuto; Sat.O,: saturacdo periférica
de oxigénio; mg/dL: miligramas por decilitro. *Teste estatistico utilizado: teste t pareado. " Houve diferenca
estatistica.

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar que houve um aumento estatisticamente significante da FC,
entretanto a mesma ainda se manteve dentro dos valores de normalidade. Houve também uma
reducdo estatisticamente significante da glicemia p6s prandial ao término do protocolo de

atendimento, o que indica um importante resultado dessa pesquisa.
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4.1 Forga Muscular Respiratoria

Na andlise da forca muscular respiratoria, expressa pelas medidas de Presséo
Inspiratoria Méaxima (Pimax) e Pressdo Expiratoria Maxima (Pemax), ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. Optou-se por realizar também a analise levando em
consideracdo os valores preditos para cada individuo, e, ap6s a realizacdo deste célculo,
obteve-se o percentual que os valores obtidos representavam dos mesmos (A%), entretanto
também nao foram observadas diferencas significativas, conforme apresentado na Tabela 03.

Tabela 03: Anélise da forga muscular respiratdria, antes e apds o protocolo em cada grupo de
diabéticos tipo 2, Parnaiba, 2019.

Grupo
o Grupo Controle
Intervencao
Variaveis média média média média p valor*

antes depois antes depois
(DP) (DP) (DP) (DP)

Pimax 7159 89,77 81,13 86,36 0,086
(cmH,0) (24,66) (22,86) (2526)  (25,74)

A% Pimax 84,18 99,25 93,71 106,91

%) (3013) (26.19) (26.63) (314) 0009
Pemax 8682 9295 95 9273 0,781
(CmH,0)  (2552) (24.62) (3417) (24.09)

A% Pemax 101,78 107,91 104,75 110,51 0,799

(%) (31,15)  (32,08) (29,05)  (30,14)

Legenda: Dp: Desvio Padrdo (+); Pimax: pressdo inspiratdria maxima; A% Pimax: variacdo da porcentagem da
pressdo inspiratoria maxima, referente ao seu preditivo; Pemax: pressdo expiratéria maxima,A% Pemax:
variacdo da porcentagem da pressdo expiratéria maxima, referente ao seu preditivo. Os valores para Pimax e
Pemax foram expressos na unidade cmH,O; *Teste estatistico utilizado: ANOVA.

Fonte: dados da pesquisa.

4.2 Estabilometria

Na andlise estabilométrica, comparou-se 0s dados obtidos antes e apds, com os olhos

abertos e fechados, conforme apresentado na Tabela 04.
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Tabela 04: Andlise estabilométrica, antes e ap6s o protocolo, referente aos parametros de
equilibrio estatico avaliados com os olhos abertos e olhos fechados, Parnaiba, 2019.

Grupo Intervencéo Grupo Controle

Variaveis Meédia antes Media Meédia antes Media p valor*
(DP) depois (DP) (DP) depois (DP)
Olhos Abertos
Z%S"?ao Média 515 366) -3.98(305 -649(314) -3.13(313)  0,008'
,F\)A"E"?ao Media  5640277) 2000195 -3.27(189) -475(1341) 0,089
Deslocamento
oadio AP 045(0,17) 042 (0,13) 045(0,18) 048(0,19) 0,801
Deslocamento
53010 ML 0,37(0,10)  041(0,18) 037(0,11) 042(0,18) 0,699
t%f::ocame”to 90,85 (32,28) 85,75 (30,85) 98,74 (26,92) 83,75(30,63) 0,095
Amplitude AP 2,41 (0,67) 2,26 (0,72)  2,45(0,85)  2,43(0,81) 0,755
Amplitude ML~ 2,15(0,71)  2,19(087)  226(0,68)  2,24(084) 0,918
Area 266 (162) 262(141) 281(235  371(267) 0,363
Direcéo de -25,03 -15,92 -33,96 -22,79 0.650
Oscilacao (29,46) (40,57) (14,51) (40,11) '
Velocidade AP 2,02 (0,68)  1,91(0,69) 228(067) 1,91(077) 0,102
Velocidade ML~ 1,89 (0,71)  1,75(0,61)  1,95(0,50) 1,69 (0,55) 0,157
Frequéncia
Medians AP 031(0,12) 0,29 (0,12) 0,36 (0,08) 0,31(0,15) 0,098
Frequéncia
Medians ML 029(0,12) 027(0,09)  0,32(0,10) 0,30 (0,12) 0,390
Frequéncia +
Media AD 063(021) 054(023) 072(0,15) 054 (022) 0,039
Frequéncia
Media ML 056 (0,15) 0,52 (0,18) 0,63 (0,26) 0,52 (0,22) 0,213
Olhos Fechados
Z‘;,S"?ao Media  443(362) -344(278) 565(311) -262(297) 0,018
P osigao Media 5662000 -2.14(220) -353(226) -1,89(239)  0,048'
Deslocamento
oadi0 AP 0,48 (0,17)  047(033) 053(021) 051(020) 0,370
Deslocamento
53010 ML 0,44 (0,16) 042 (022) 049(0,19) 044 (0,17) 0,438
Deslocamento 101,29 118,81 +
-t (G503  9004(B368) 00 9657(3037) 0022
Amplitude AP 2,66 (0,97)  245(1,38) 3,01 (1,19) 2,73(1,14) 0,130
Amplitude ML~ 2,54 (1,14)  3,61(6,09) 267 (097)  239(091) 0,508
Area 313(214) 3,6 (261)  4,65(499)  390(251) 0,385
Direco de 21,22 -36,84 -15,65
Oscilagio 8252315 (3457 (16,42) @1e8) 92
Velocidade AP~ 227(0,78)  2,15(0,87)  2,84(1,18)  217(097) 0,022
Velocidade ML~ 2,09 (0,79) 1,87 (0,73) 2,24 (0,62) 1,87 (074) 0,039
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agg?aénn;iAap 038(0,16) 038(0,16) 046(0,25) 04L(017) 0,796
mgf;n”::al_ 037(0,17) 033(0,13)  035(019) 033(0,12) 0,059
'Jiﬂt‘ae nAC;a 0,61(0,17)  061(0,19) 0,74(0,23) 059(0,22) 0,124
'Jggf;r,{jf 056 (0,17) 054(0,18) 060(0,22) 0,52 (017) 0,628

Legenda: AP — anteroposterior; ML — mediolateral; *p valor realizado por meio do teste Kruskal Wallis; DP-
desvio padrao; T Houve diferenca estatisticamente significante.
Fonte: dados da pesquisa.

Em seguida, utilizou-se o teste de Wilcoxon para definir onde ocorreram as diferencas,

sendo os resultados expostos a seguir:

- Andlise com os olhos abertos: 1) posicdo média AP: grupo intervencdo: p = 0,003;
grupo controle: p=0,002; 2) frequéncia média AP: grupo intervencdo: p = 0,02; grupo

controle: p=0,053.

- Andlise com os olhos fechados: 1) posicdo média AP: grupo intervencao: p = 0,014;
grupo controle: p = 0,007; 2) posicdo média ML: grupo intervencdo: p= 0,01; grupo controle:
p = 0,07; 3) Deslocamento total: grupo intervencdo: p = 0,002; grupo controle: p = 0,005; 4)

velocidade AP: grupo intervencgédo: p = 0,002; grupo controle: p =0,001.

4.3 Eletromiografia de superficie

Para andlise eletromiogréafica, considerou-se a medida expressa pela raiz quadréatica
média (RMS) normalizada de acordo com o pico de atividade eletromiografica dos masculos
avaliados, conforme metodologia proposta por Knutson et al. (1994). Ao realizar as
comparagcbes intra e intergrupo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre 0s grupos e os momentos avaliados, conforme exposto na Tabela 05.
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Tabela 05: Analise eletromiogréfica, antes e apds o protocolo, referente aos musculos
gastrocnémio, tibial anterior, reto femoral, reto abdominal, diafragma, peitoral maior, grande
dorsal e trapézio fibras inferiores, Parnaiba, 2019.

Grupo Intervencéo Grupo Controle

Variaveis Média antes Média Média antes Média p valor*
(RMS) (DP) depois (DP) (DP) depois (DP)
Gastrocnémio 215,19 208,39 239,24 220,09 0.749
medial (86,05) (106,78) (94,87) (110,98) !
Tibial anterior 195,30 214,75 202,49 192,42 0.885
(107,85) (117,83) (90,88) (68,98) !
Reto femoral 70,35 (44,39) 87,01 (54,38) 80,12 (47,94) 82,68 (39,7) 0,610
Reto abdominal 11,65 (18,13) 37,38 (56,73) 1593 (16,63) 27,78 (47,88) 0,287
Diafragma 7,88 (6,46) 1096 (855) 9,96 (69)  9,76(899) 0,910
Peitoral maior ¢ 35 34 57) 63.17 (43.26) 48,76 (33,80) 51,04 (37,86) 0,615
fibras esternais
Grande dorsal 65,37 (42,05) 62,78 (38,74) 70,08 (48,56) 77,94 (61,24) 0,946
Trapezio fibras o7 19 1999y 4224 (332) 44,79 (33.63) 5027 (33,06) 0,642

inferiores

Legenda: RMS: Root Mean Square, *p valor realizado por meio do teste Kruskal Wallis; DP- desvio padréo;
Fonte: dados da pesquisa.

4.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi analisada nos momentos antes,
durante e ap0s os atendimentos, considerando-se os dominios tempo, frequéncia e por meio da
plotagem de Poincaré.

Os resultados obtidos referentes ao dominio tempo, encontram-se descritos na Tabela

06.
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Tabela 06: Anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio tempo), antes, durante e
apos o protocolo em diabéticos tipo 2, Parnaiba, 2019.

Grupo Intervencéo

p valor
Média Média | (teste de Wilcoxon)
Variaveis Média antes durante depois FiV? %r

(DP) b F(rie?jrz f] antes/  durante antes/
(DP) (DP) edman) durante  /depois depois
) 741,34 683,96 793,99 - § f t
Mean R-R (118.29) (107.45) (101.93) 0,000 0,01 0,000 0,008

rMSSD 18,16 (18,36) 41,90 (58,86) 19,95 (22,66) 0,091 - - -
SDNN 34,17 (25,37) 63,01(45,50) 31,28 (17,32) 0,001* 0,013"  0,000° 0,733
pNN50 2,59 (6,53) 7,44(11,61) 3,40(8,92) 0,027* 0,019 0,082 0,223
RRtri 6,46 (3,41) 9,07 (2,92) 6,35 (3,52) 0,000* 0,001  0,001" 0,976

176,96 283,47 148,04 * §

TINN (87,54) (194,77) (34,43) 0,001 0,034 0,001 0,258

Legenda: VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Dp: Desvio Padrdo (+); SDNN: desvio padrdo de todos
os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms; pNN50: representa a
porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms; rMSSD: raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo, expresso em ms.
RRtri - indice triangular; TINN - interpolagdo triangular dos intervalos RR. * houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,05). "houve diferenca estatisticamente significante (<0,017).

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se perceber que houve diferencas significativas quanto a modulagéo autondémica,
principalmente entre os momentos antes/durante e durante/depois, entretanto, ndo foi possivel
determinar qual sistema (simpatico ou parassimpatico) estd mais envolvido nessas alteracoes.
Os indices rMSSD e pNN50 que estdo mais relacionados a atividade parassimpatica, ndo
apresentaram alteracGes significativas entre os momentos avaliados, 0 que aponta uma
possivel predominancia da atividade simpatica.

A comparacgédo dos valores das variaveis da VFC dominio frequéncia, transformada
rapida de Fourier, revelou ndo haver diferencas significantes entre os grupos, conforme

exposto na Tabela 07.
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Tabela 07: Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio frequéncia) pela
transformada rapida de Fourier, antes, durante e apds o protocolo em diabéticos tipo 2,
Parnaiba, 2019.

Variaveis Média antes Média durante Média depois valor*
(DP) (DP) (DP) P
HF 36,74 (18,16) 26,85 (13,62) 37,16 (17,72) 0,066
LF 63,12 (18,24) 73,01 (13,70) 62,63 (17,77) 0,066
Relagdo LF/HF 3,09 (3,54) 3,74 (2,35) 2,63 (2,61) 0,426

Legenda: Dp: Desvio Padrdao (+); HF: high frequency (alta frequéncia — parassimpatico); LF: low frequency
(baixa frequéncia — simpatico). *Teste estatistico utilizado: ANOVA.
Fonte: dados da pesquisa

Ao considerar os dados da VFC, antes, durante e apds o protocolo de Pilates quanto as
variaveis SD1 e SD2 do indice geométrico de Poincaré, encontrou-se diferenca
estatisticamente significante para a varidvel SD2, e a mesma ocorreu Nnos momentos
antes/durante e durante/depois, conforme apresentado na Tabela 08.

Tabela 08: Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca pela plotagem de poincaré, antes,
durante e ap0s o protocolo em idosos diabéticos tipo 2, Parnaiba, 2019.

Grupo Intervencao

p valor*
Média antes Média Média p valor* (teste de Wilcoxon)
Variaveis (DP) durante depois (teste de antes/  durante antes/
(DP) (DP) Friedman) durante  /depois depois
SD1 12,87 (12,99) 29,63 (41,63) 14,12 (16,03) 0,091 - - -
SD2 47,33 (33,14) 82,30 (52,08) 41,14 (20,00) 0,001* 0,017 0,0007 0,403

Legenda: Dp: Desvio Padrdo (+); SD1: desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2:
desvio-padrdo em longo prazo dos intervalos R-R continuos. * houve diferenga estatisticamente significante
(p<0,05). Thouve diferenca estatisticamente significante (<0,017).

Fonte: dados da pesquisa.
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4.5 Andlises Bioquimicas

Na andlise referente aos valores de hemoglobina glicada e malondialdeido, houve
diferenca estatisticamente significante no grupo intervencdo. Em relagdo aos niveis de glicose
sérica e ao perfil lipidico ndo houve diferenca estatisticamente significante ao se comparar 0s
resultados intra e intergrupo, conforme detalhado na Tabela 09.

Tabela 09: Analises bioquimicas antes e ap6s o protocolo em cada grupo de diabéticos tipo 2,
Parnaiba, 2019.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Variaveis Média antes Média P Meédia antes Média p p
(DP) depois (DP) (DP) depois (DP)
HbAlc (%) 11,14 (2,99) 8,89 (4,2) 0,02* 10,75 (3,61) 9,26 (3,95) 0,06 0,006*
Glicose (mg/dL) 148,34 - 199,96 178,76 -
146,3 (59,76) (56,87) (105,03) (66,22) 0,055
Colesterol Total 224,92 210,12 - 228,39 222,23 - 0654
(mg/dL) (38,39) (49,48) (64,54) (46,04) ’
HDL (mg/dL) 42,98 (8,08) 47,12 (12,81) - 43,9 (7,52) 46,43 (15,86) - 0,591
LDL (mg/dL) 142,55 129,69 - 150,18 141,93 - 0.564
(38,34) (45,38) (62,54) (42,28) ’
LDL/HDL 3,47 (1,26) 2,91 (1,17) - 3,56 (1,84) 3,33 (1,31) - 0,45
Triglicerideos 196,83 - 171,54 169,38 -
6102  1666(3853) (54,24) (49.77) 0,192
MDA (ng/ml) 6,85 (6,35) 3,61 (4,16) 0,013* 6,79 (4,71) 8,64 (8,71) 0,733 0,004*

Legenda: Dp: Desvio Padrdo (+); HbAlc: hemoglobina glicada; MDA: malondialdeido; * houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,05). Testes ndo paramétricos utilizados (HBAlc e MDA): Friedman e
Wilcoxon. Teste paramétrico utilizado (demais variaveis): ANOVA.

Fonte: dados da pesquisa.

Outra variavel avaliada foi a proteina C reativa, sendo analisada por meio de teste
qualitativo em que valores acima de 6 mg/L séo considerados como reagentes. Na avaliacdo

inicial, no grupo intervencdo 12,5% foi reagente, e no grupo controle 15,9%. Na avaliacédo
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final, houve diminuicdo estatisticamente significante em ambos os grupos (p = 0,017, teste

quiquadrado), sendo que no grupo intervencao, 5,7% foi reagente e no grupo controle 6,8%.

Por fim, foram realizadas correlagdes entre o estresse oxidativo e demais variaveis,

encontrando-se as seguintes: 1) correlacdo positiva moderada entre a hemoglobina glicada e o

estresse oxidativo (r = 0,44, p = 0,000); 2) correlagdo negativa fraca entre estresse oxidativo e

atividade eletromiogréafica do tibial anterior (r = -0,25; p = 0,02); 3) correlacdo negativa fraca

entre estresse oxidativo e atividade eletromiografica do diafragma (r = -0,28, p = 0,007),

conforme apresentado na Figura 10.
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eletromiografica do tibial anterior e MDA e avaliacdo eletromiogréafica do diafragma.
Legenda: MDA: malondialdeido; HbAlc: hemoglobina glicada; EMG: eletromiografia. Teste realizado:

Correlacdo de Spearman.
Fonte: dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo apontam para uma maior prevaléncia de DM tipo 2
em mulheres, com idade superior a 60 anos, casadas, com sobrepeso. Ap6s a execu¢do do
protocolo de exercicios, baseado no método Pilates, houve reducdo dos valores de glicemia
p6s prandial, manutencdo das pressdes maximas inspiratorias e expiratorias, melhora do
equilibrio, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca durante a préatica dos exercicios e
reducdo da fracdo de hemoglobina glicada e do estresse oxidativo. O estresse oxidativo
apresentou correlacdo com os valores de hemoglobina glicada, bem como com a atividade
eletromiografica dos musculos diafragma e tibial anterior.

A maior prevaléncia desta condicdo clinica em idosos, com predominancia do género
feminino, esta de acordo com Santos, Sousa e Barros (2018) que, ao realizarem um estudo
retrospectivo do perfil epidemiologico dos diabéticos cadastrados no Hiperdia no Estado do
Piaui (2005 a 2012), encontraram dados similares. Estes autores encontraram também alta
prevaléncia de sobrepeso entre os diabéticos tipo 2, estando em consonancia com os achados
do presente estudo. Em contraposicdo, Filho et al. (2017) ao realizarem também um estudo
retrospectivo sobre o perfil epidemiolégico do DM no estado do Piaui, abrangendo o periodo
de 2002 a 2012, encontraram dados distintos quanto a idade, apontando maior predominancia
desta condicdo clinica na faixa etaria de 40 a 59 anos. Entretanto, seus achados se
assemelharam aos do presente estudo quanto ao género feminino ser predominante, bem como
a alta ocorréncia de sobrepeso nessa populagéo.

Essa maior prevaléncia em idosos, também € apresentada por Santos et al. (2018) ao
investigar o perfil epidemioldgico de pacientes com diabetes em Alagoas — Maceid, no biénio
2016-2017. Outra similaridade encontrada com o presente estudo foi quanto a baixa renda

familiar, a baixa escolaridade e a alta prevaléncia associada de hipertensdo arterial sistémica.
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Entretanto, ao analisar a prevaléncia por género, os resultados contrapdem-se pois, na
pesquisa citada, houve predominancia do género masculino.

Prado, Francisco e Barros (2016) realizaram uma pesquisa com 1517 idosos em que
analisaram o uso de medicamentos e o risco de interagcbes medicamentosas. Dentre 0s idosos
diabéticos, os farmacos mais utilizados foram a metformina, a glibenclamida, as insulinas e
analogos e a glimeprida, corroborando com os resultados encontrados no presente estudo em

que os mais utilizados foram a metformina e a glibenclamida.

5.1 Glicemia, Hemoglobina Glicada e Perfil Lipidico

Considerando-se a forte recomendacdo da Associagdo Americana de Diabetes de que a
pratica de exercicio fisico € uma importante ferramenta para o controle glicémico do DM 2
(ADA, 2016), é importante elucidar como diferentes formas de exercicio influenciam a
glicemia de pessoas com essa doenca.

O Pilates ¢ um método que promove beneficios a saude fisica e mental de seus
praticantes. Quanto aos beneficios fisicos, Souza (2015) afirma que 0s mesmos estdo
relacionados aos cinco componentes da aptiddo fisica relacionados a salde, propostos pelo
American College of Sports Medicine (ACSM, 2011), sendo eles: flexibilidade, resisténcia
muscular, aptiddo cardiovascular, forca muscular e composicéo corporal.

Pode-se considerar que o Método Pilates utiliza treino resistido com o objetivo de
reforco muscular, sendo viavel relacionar os presentes resultados aos de Barbosa e Navarro
(2009) que compararam as variag¢fes da curva glicémica em trabalhos com peso, de reforgo e
hipertrofia muscular, e concluiram que o treinamento com o objetivo de reforco promove
queda da glicemia, entretanto no treinamento de hipertrofia a glicemia sofre um aumento.

O protocolo elaborado para execucdo nessa pesquisa é classificado como um protocolo

de exercicio de baixa intensidade, logo, corrobora com os achados de Manders, Van Dijk e
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Loon (2009) que compararam os efeitos dos exercicios de baixa e alta intensidade sobre os
niveis glicémicos de diabéticos tipo 2 durante 24 horas ap0s o exercicio e concluiram que o
exercicio de baixa intensidade reduziu mais significativamente a glicemia durante o periodo
analisado.

Um estudo realizado por Macédo et al. (2017) avaliaram os efeitos de uma sesséo aguda
de Pilates no solo e Pilates aquatico na glicemia de mulheres com diabetes tipo 2 e concluiram
que no exercicio do Pilates aquatico houve reducdo na glicemia imediatamente apds o
exercicio e aos 15 minutos de recuperacdo apds o exercicio, entretanto ndo ocorreu redugéo
durante o Pilates no solo, o que vai contra os presentes resultados em que houve reducdo da
glicemia apds a aplicacéo do protocolo de oito semanas.

Nia e Abedi (2018) pesquisaram o efeito que 8 semanas de treinamento com o método
Pilates teve sobre a resisténcia a insulina em criangas com sobrepeso e obtiveram uma
reducdo significativa da resisténcia a insulina, da insulina e da glicose sérica, além de
melhoria da composicao corporal, corroborando com os resultados encontrados no presente
estudo em que houve uma diminuicédo significativa da glicemia pos-prandial e do percentual
de hemoglobina glicada.

Uma revisao narrativa publicada por Fortunatti, Delevatti e Kruek (2015) apontou que
poucos estudos abordam os efeitos diretos do Pilates para DM tipo 2. Entretanto, em
conformidade com Junges, Jacondino e Gottlieb (2015), afirma que o método Pilates é eficaz
na diminuicdo do percentual de gordura corporal, perimetro abdominal e rela¢do cintura-
quadril, melhora dos indices de IMC e HDL, controle da pressdo arterial, aumento da massa
magra, com consequente melhoria da composicao corporal dos praticantes do método. Porém,
nessa pesquisa, ndo houve diferencas significativas quanto ao perfil lipidico dos participantes.

Nesta perspectiva, Arslanoglu e Senel (2013) ao avaliar os efeitos de um treinamento de

Pilates, com duracdo de 8 semanas, sobre os parametros fisiologicos e os fatores de risco
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cardiovasculares de mulheres sedentarias de meia idade, observaram efeito positivo sobre a
pressao arterial sistélica, flexibilidade, percentual de gordura corporal, forca de preensdo
palmar e forga muscular abdominal. Contrariamente, no presente estudo, ao considerar 0s
efeitos do método sobre a pressdo arterial, ndo houve diferencas antes e ap0s 0s exercicios,
entretanto, os valores se mantiveram dentro dos valores de referéncia de normalidade.

Em relagdo a forca muscular abdominal, nesse estudo, a mesma foi avaliada
indiretamente por meio da eletromiografia de superficie, para 0 muasculo reto abdominal,
entretanto ndo foram observadas diferencas significativas apds a realizacdo do protocolo de

Pilates, o que sera discutido com mais detalhes posteriormente.

5.2 Forca Muscular Respiratoria

Quando consideradas as variaveis relacionadas a funcdo pulmonar, nesse estudo nao
foram encontradas diferencas estatisticas entre as pressoes inspiratoria e expiratdria maximas
antes e apds a aplicacdo do protocolo de Pilates. Isso provavelmente ocorreu devido aos
participantes da pesquisa apresentarem valores proximos aos preditos, indicando que, para
haver um incremento nestas variaveis especificas, seria necessario incluir um treinamento
muscular direcionado para a musculatura respiratéria. Resultado similar foi obtido por Jesus
et al. (2015), que, ao executar um protocolo com 30 atendimentos de Pilates com mulheres
adultas saudaveis, ndo obteve alteracdes significantes na funcdo pulmonar, mobilidade
toracoabdominal e forgca muscular respiratoria.

Contrapondo-se a esses resultados, Lopes, Ruas e Patrizzi (2014) avaliaram os efeitos
de 11 sessdes de Pilates na forca muscular respiratoria de idosas e obtiveram um aumento
significativo da PEmax ap0s o protocolo. Entretanto, € valido ressaltar que os valores iniciais

desta variavel estavam consideravelmente abaixo do predito e, apds o protocolo ficaram
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préximos aos valores preditos, diferenciando-se da presente pesquisa em que os valores
iniciais da PEmax ja superavam os valores preditos.

Corroborando com a suposicdo de que, para o aumento da forca respiratoria seria
necessario associar o Pilates com o treinamento muscular respiratéorio, Alvarenga et al. (2018)
associou essas duas modalidades em idosos e concluiu que houve um aumento das forcas
musculares inspiratdrias e expiratérias, além de uma melhor performance no teste da
caminhada de 6 minutos e no teste de flexdo abdominal.

Apesar de nao ter sido foco do presente estudo a avaliacdo de volumes e capacidades
pulmonares por meio da espirometria, € valido ressaltar que Cancelliero-Gaiad et al. (2014)
descrevem o padrdo respiratorio utilizado no Pilates como “respiragdo lateral”, em que s&o
utilizados predominantemente o térax e 0s mdsculos da caixa toracica, favorecendo a
expansdo lateral do térax e, consequentemente, a expansao pulmonar, influenciando assim os

volumes e capacidades pulmonares em praticantes do método.

5.3 Capacidade Funcional (Estabilometria e EMG)

O Diabetes Mellitus esta associado a varias comorbidades, sendo uma das mais
prevalentes a neuropatia periférica que tem incidéncia variando entre 50 e 80% (BACARIN;
SACCO; HENNING, 2009). A neuropatia diabética compromete fibras sensitivas,
autonébmicas e motoras do sistema nervoso periférico, podendo provocar alteracGes
importantes no equilibrio e na marcha dos individuos com esta condicédo clinica (GOMEZ et
al., 2012; VELASCO et al., 2017). Tal fato ocorre pois a interrup¢do da transmissao de
informacgdes somatossensitivas e neuromotoras dos membros inferiores para os centros
superiores ird causar desequilibrios no sistema tonico-postural, gerando compensagfes e
alterando os padrdes cinéticos dos centros de pressdo plantar, estatica e dinamicamente

(SANTOS et al., 2008).
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Ratificando estas informacOes, diversos estudos foram realizados analisando o
equilibrio postural estatico e dindmico e o risco de quedas em individuos com diabetes
mellitus. Porto et al. (2018) compararam o equilibrio postural e os acidentes por quedas em
diabéticos tipo 2 e ndo diabéticos e concluiram que os individuos com diabetes tipo 2
apresentavam maior desequilibrio postural e maior risco de quedas quando comparados aos
ndo diabéticos.

Agostini et al. (2018) avaliaram o equilibrio corporal e o desempenho motor de idosos
hipertensos e com diabetes tipo 2 e concluiram que os idosos diabéticos apresentaram o pior
desempenho na marcha e no equilibrio corporal quando comparados com hipertensos.
Apontaram ainda a importancia da implementacdo de um programa de atividades fisicas para
estes idosos como estratégia terapéutica a fim de melhorar o equilibrio e a marcha.

Nozabieli et al. (2012) avaliaram o equilibrio postural de diabéticos por meio da
baropodometria, relacionando aos prejuizos do sistema sensoriomotor, e concluiram que o
equilibrio dindmico dos pacientes com neuropatia diabética apresentou alteracbes em
decorréncia das alteracOes sensoriais e motoras, destacando-se a diminuicdo da forca
isométrica do tornozelo e a insensibilidade tatil dos pés. Quanto ao equilibrio estatico, o
mesmo ndo apresentou alteracfes, o que se atribuiu possivelmente a trés fatores: 1) maior
peso corporal do grupo com neuropatia periférica; 2) base de apoio livre, a qual o individuo ja
estd adaptado; e, 3) ndo supressdo das informacOes fornecidas pelo sistema visual.
Relacionando esse achado ao presente estudo, em que o IMC médio dos participantes foi de
27kg/m?, classificado como pré-obesidade, pode-se incluir a influéncia deste fator peso
corporal na pouca diferenca dos resultados obtidos na estabilometria.

Pinheiro, Vilaca e Carvalho (2014) analisaram a estabilidade postural, o risco de quedas
e 0 medo de cair em idosos diabéticos que realizavam exercicios terapéuticos. Participaram

deste estudo 50 idosos com neuropatia diabética e foram divididos entre o grupo que realizava
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exercicios e o grupo controle. Os exercicios terapéuticos foram prescritos pela equipe de
fisioterapeutas e incluiam exercicios aerébicos, resistidos e treino proprioceptivo, realizados
por 50 minutos, trés vezes na semana. Os autores concluiram que o grupo que realizava
exercicios terapéuticos apresentou diferenca (melhora) na estabilidade postural com os olhos
fechados, porém ndo houve diferenca quanto ao risco de quedas e ao medo de cair entre 0s
grupos. Tal resultado referente a estabilidade postural com os olhos fechados corrobora com o
presente estudo, em que se observaram diferencas no grupo intervencdo para as variaveis
posicdo média anteroposterior e mediolateral, deslocamento total e velocidade de
deslocamento anteroposterior.

Considerando-se que a maior parte dos participantes deste estudo foi composta por
idosos, e que estes, pelo proprio processo de senescéncia, ja apresentam comprometimento da
forca muscular e do equilibrio, a implementacdo de medidas que favorecam a melhora da
capacidade funcional desta populacdo é muito relevante.

Nesta perspectiva, Engers et al. (2016) publicaram uma revisdo sistematica sobre 0s
efeitos da préatica do Pilates em idosos, e concluiram que as publicacdes apontavam para
beneficios fisicos e motores do método, entretanto ndo foi possivel confirmar a efetividade do
mesmo, uma vez que os estudos incluidos nesta revisdo apresentavam baixa qualidade
metodoldgica. Oliveira e Mestriner (2018) revisaram a literatura sobre o impacto do método
Pilates no equilibrio, forca muscular e ocorréncia de quedas em idosos e concluiram que este
método é capaz de contribuir com os desfechos relacionados e, consequentemente, com a
manutencdo da saude funcional dos idosos.

Bueno et al. (2017) executaram um protocolo de exercicios de Pilates de curta duracédo
(12 semanas) em idosas e identificaram, em relacdo ao equilibrio estatico, analisado por meio
da baropodometria, uma diminuicdo na oscilacdo do centro de pressdo, apontando para uma

maior eficiéncia do sinergismo muscular em resposta as estratégias de equilibrio. Outro
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estudo teve resultados semelhantes ao aplicar um protocolo de exercicios de Pilates (solo) em
idosas, com duracdo de 8 semanas, e identificar que houve manutencdo do equilibrio além de
reducdo da hipercifose toracica das idosas investigadas (NAVEGA et al., 2016). Esses dois
estudos corroboram com a presente pesquisa em que se observou uma redugédo nos valores da
posicdo média antero-posterior, com os olhos abertos, e da posicdo média medial-lateral, com
os olhos fechados exclusivamente para o grupo que realizou os exercicios de Pilates.

Bueno et al. (2018) compararam o efeito do Pilates e de multimodalidades de exercicios
(hidroginastica, danca, natacdo e musculacdo) sobre a for¢ca muscular e o equilibrio de idosas
por meio da utilizacdo de um protocolo com duracdo de 16 semanas e frequéncia de duas
vezes na semana e, concluiram que o Pilates promoveu maior ganho de forca e de equilibrio
estatico.

Na referida pesquisa ndo foram utilizados métodos especificos de avaliacdo de forca
muscular. Entretanto, Merletti e Parker (2004) apontam que a utilizacdo de variaveis
eletromiograficas, como a RMS pode expressar uma relacdo valida com a forca muscular. O
valor de RMS é uma média estimada de poténcia de um sinal com a varia¢do no tempo e que
representa a amplitude efetiva deste sinal (HILLSTROM; TRIOLO, 1995).

A eletromiografia de superficie possibilita avaliar a soma da atividade elétrica de todas
as fibras musculares ativas, por meio da colocacdo de eletrodos sobre a pele. O sinal
mioelétrico pode fornecer dados aproximados sobre a eletrofisiologia do muasculo ativo, sendo
que estes dados sdo registrados por meio dos potenciais de acdo que ocorrem no musculo e
expressos por sinais em microvolts (UV) (FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2004). Entretanto,
ressalta-se que os dados obtidos com esse método ndo podem ser convertidos em valores
especificos de forca muscular (FIALLO; ANZORANDIA; HERRERA, 2006).

No presente estudo, ndo houve diferenca entre as medidas de RMS para os masculos

analisados antes e ap6s o protocolo de Pilates. Este fato pode ter ocorrido devido a maioria
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dos exercicios deste método trabalhar utilizando co-contragdes de sinergistas, e nao
contrac@es isoladas de um grupo muscular especifico, o que pode ter dificultado a expressdo
destes resultados ja que, a analise eletromiografica capta os estimulos das unidades motoras
especificas dos musculos avaliados, ndo sendo sensivel para a captacdo de estimulos
produzidos por sinergismos que impactam diretamente na producdo da forca muscular
(FERREIRA, GUIMARAES; SILVA, 2010).

Ratificando tais informac6es, Noda, Marchetti e Vilela Junior (2014) destacam que no
estudo da amplitude do sinal eletromiografico, relacionado a producgéo de forca, sempre deve
ser considerado o grau de sinergismo de outros grupos musculares e as diferentes quantidades
de co-contracdo de musculos antagonistas a0 movimento em questdo que podem alterar a
contribuicdo de forca do musculo sob investigacao.

Além disso, a eletromiografia de superficie é incapaz de captar o sinal total gerado no
volume muscular, restringindo-se a uma ativacdo elétrica local. Sendo assim, o nimero de
potenciais de acdo por unidade motora captados por meio da eletromiografia sempre é inferior
ao numero real de potenciais de acdo por unidade motora envolvida na tarefa. Ou seja, mesmo
ndo havendo diferencas na avaliacdo eletromiografica, é possivel que tenha havido um
incremento da forca muscular geral dos participantes da pesquisa.

Sobre a ativacdo dos musculos abdominais nos exercicios de Pilates, Queiroz et al.
(2010) avaliaram a ativacdo muscular em quatro exercicios de estabilizacdo de core na
posicdo de quatro apoios. O reto abdominal foi um dos masculos avaliados e observou-se um
menor nivel de ativacdo deste musculo indicando a manutencdo da estabilidade pélvica
durante os exercicios realizados. Outro estudo, de Barbosa et al. (2015) analisou o efeito da
técnica da respiracdo do método Pilates sobre a amplitude eletromiografica dos musculos
abdominais e encontrou um aumento da ativacdo dos musculos profundos, o que ndo ocorreu

em relagéo ao reto abdominal.
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Moon et al. (2015) compararam os padrdes de ativacdo dos musculos abdominais
superficiais e profundos durante exercicios de estabilizacdo lombar realizados por praticantes
experientes de Pilates, instrutores de exercicios resistidos e grupo controle e obtiveram como
resultados que a ativacdo dos mdusculos superficiais (reto abdominal) ndo dependia da
experiéncia na pratica do exercicio, sendo inclusive este musculo mais ativado no grupo
controle, enquanto que a ativacdo dos musculos profundos, especialmente do transverso
abdominal, foi mais efetiva no grupo praticante de Pilates.

Nesta pesquisa, ativagdo dos musculos abdominais profundos ndo foi avaliada, devido
as dificuldades metodologicas de avaliagdo dos mesmos, entretanto, apesar disso, esse efeito
do Pilates deve ser ressaltado pois pode interferir nos padrdes globais de for¢ca muscular e

equilibrio.

5.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Ao realizar um exercicio fisico é necessario que ocorram ajustes rapidos no sistema
cardiovascular para garantir os niveis adequados de oxigénio e nutrientes para o metabolismo
muscular (WILLIAMSON; FADEL; MITCHELL, 2006). Logo, é sabido que, durante o
exercicio, ocorre um aumento da frequéncia cardiaca, ocasionado inicialmente por inibicdo
vagal, e incrementado pelo predominio da modulacdo simpatica, a depender da intensidade e
duracdo da contracdo muscular (TAKAHASHI et al., 2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), definida como as mudancas no intervalo
de tempo entre os batimentos cardiacos, € um importante indicador dessa modulacdo
autonémica, sendo que uma reducdo da VFC na condicdo basal pode ser indicio de uma
adaptacdo anormal e ineficaz do sistema nervoso autbnomo (VANDERLEI et al., 2009).

Oliveira et al. (2017) analisaram a VFC com base na estratificacdo de risco para

diabéticos tipo 2, de acordo com o questionario Finnish Diabetes Risk Score, e concluiram
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que os classificados em alto risco apresentaram menor VFC, tanto em varidveis de métodos
lineares quanto ndo lineares, sugerindo menor atividade parassimpatica e simpéatica. Um dado
importante a ser relacionado com esse achado é que a VFC reduzida foi apontada previamente
como um marcador sensivel para neuropatia autonémica subclinica (STEIN et al., 2007).
Ziegler et al. (2015) propuseram o uso da reducdo na VFC como rastreamento para disfuncao
autondmica cardiaca em individuos com diferentes niveis de intolerancia a glicose. Bassi et
al. (2018) avaliaram a influéncia da hipertensdo arterial sobre a modulagdo autondémica de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 e concluiram que a hipertensdo afeta negativamente a
modulacdo autondmica desses individuos. Relacionando tais informacdes aos dados do
presente estudo, tem-se que, comparativamente, 0s participantes apresentavam indices de
VFC maiores que os dos estudos citados, mesmo muitos tendo a associacdo da diabetes
mellitus com a hipertensao arterial.

Estudos anteriores também indicaram que o diabetes mellitus repercute na modulacdo
autonémica cardiaca, uma vez que as respostas da variacdo da frequéncia cardiaca ao
exercicio demoram para atingir valores ideais, provavelmente devido a modulacdo
parassimpatica insuficiente no inicio do exercicio (MOREIRA et al., 2007; TIBANA et al.,
2013).

Leite et al. (2016) avaliaram os efeitos do Pilates sobre a VFC, flexibilidade e variaveis
antropométricas em individuos sedentarios. Esses autores realizaram 20 atendimentos de
Pilates com 14 mulheres sedentarias e concluiram que o comportamento da VFC das
participantes indica uma reducdo da atividade simpatica e aumento da atividade
parassimpatica durante a pratica do método. Esse resultado corrobora com os achados desse
estudo, em que houve aumento da modulacdo autondmica durante a pratica do método,

entretanto, ao serem comparadas as avaliagdes antes e apds o protocolo, ndo houve diferencas.
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5.5 Estresse Oxidativo

E consenso na literatura que no DM tipo 2 ocorre um aumento do estresse oxidativo ao
qual se atribuem vérias manifestacfes clinicas associadas a essa doenga, no presente estudo
encontrou-se uma correlacdo moderada entre a fracdo glicada da hemoglobina e o estresse
oxidativo, corroborando com Folli et al. (2011).

Oliveira et al. (2012) compararam o efeito de programas de exercicio de diferentes tipos
(treinamento aerodbico, treinamento resistido e treinamento combinado), com duracdo de 12
semanas, sobre o estado antioxidante, estresse oxidativo e controle metabolico em diabéticos
tipo 2 e verificaram que o treinamento aerébico foi o mais eficaz para a diminuicdo do
estresse oxidativo. Em contraposi¢do, uma pesquisa realizada por Pereira (2017) analisou a
influéncia da composicao corporal nos efeitos de um programa de treinamento fisico aerobico,
com duracdo de 12 semanas, sobre o perfil glicémico, o estresse oxidativo e a inflamacao
sisttmica de diabéticos tipo 2, e concluiu que houve melhora da capacidade aerobica,
entretanto ndo houve alterac6es no perfil glicémico, estresse oxidativo e inflamacéo.

Pitalluga et al. (2015) estudaram os efeitos do treinamento fisico moderado, com
duracdo de 4 meses, sobre o equilibrio antioxidante de diabéticos tipo 2 e de individuos
saudaveis e obteve reducdo, em ambos os grupos, das medidas de glicemia basal e da
hemoglobina glicosilada, além de reduzir o estresse oxidativo, por meio da reducdo da
producdo de espécies reativas de oxigénio e do aumento dos antioxidantes. Corroborando com
tais achados, Vinetti et al. (2015) avaliaram os efeitos que um protocolo de exercicios
supervisionados de longa duracdo (12 meses) teve sobre o estresse oxidativo e 0 risco
cardiometabolico de diabéticos tipo 2 e concluiram ter havido melhora desses parametros, o
que estd de acordo com os presentes resultados, em que houve reducdo significativa do

estresse oxidativo apds o protocolo de Pilates.
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Fortalecendo tais resultados, Sousa et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica e
metandlise sobre o efeito antioxidante do exercicio e encontraram um estudo de alta qualidade
e trés de qualidade moderada abordando esta teméatica em diabéticos tipo 2. Estes estudos
apontavam que esta populacdo apresentava um aumento nas defesas antioxidantes e reducéo

do estresse oxidativo apds a pratica de exercicios.

5.6 LimitacOes do estudo

A limitacdo do estudo se relaciona a impossibilidade de controlar os habitos dietéticos e
0 uso das medicacOes pelos participantes, o que pode ter exercido influéncia principalmente
sobre as andlises sanguineas. Outra limitacdo consiste em ndo se conhecer quantos

participantes apresentavam neuropatias periféricas instaladas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo de exercicios baseado no método Pilates teve como
principais efeitos, para diabéticos tipo 2:

- a reducdo significativa da glicemia pos prandial;

- a diminuicdo da posi¢do média anteroposterior e da frequéncia média de deslocamento
com os olhos abertos;

- a reducdo da posicdo média anteroposterior e mediolateral, do deslocamento total e da
velocidade anteroposterior com os olhos fechados;

- a modificacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, dominio tempo, mais
relacionada ao aumento da atividade simpatica;

- 0 aumento significativo da variavel SD2 do indice geométrico de Poincaré da
variabilidade da frequéncia cardiaca, durante a execu¢édo do protocolo.

- reducdo significativa da hemoglobina glicada e do estresse oxidativo.

Além disso, pode-se afirmar que o0 estresse oxidativo teve correlacio com a
hemoglobina glicada e com a atividade eletromiografica dos musculos diafragma e tibial

anterior.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do estudo: Impacto de um protocolo de exercicios, baseado no método Pilates, sobre o
estresse oxidativo e a funcionalidade de Diabéticos tipo 2
Pesquisador (es) responsavel(is): Samara Sousa Vasconcelos Gouveia
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui
Telefone para contato: (86) 99904-79297
Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui — curso de Fisioterapia
Prezado Senhor:
Vocé esta sendo convidado (a) participar deste estudo de forma totalmente voluntéria. Antes
de concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas davidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo. O objetivo deste trabalho € analisar o impacto de um protocolo de
exercicios, baseado no método Pilates, sobre o estresse oxidativo e a funcionalidade de
diabéticos tipo 2 em Parnaiba- Piaui.
Procedimentos. Caso concorde em participar, vocé realizard algumas avaliacbes nédo
invasivas, que consistem em alguns testes fisicos, tais como ficar em pé sobre uma plataforma
e realizar contragdes musculares. Também serdo realizados exames com coleta de sangue.
Apos as avaliacdes, vocé participara de um protocolo de exercicios baseado no método
Pilates, em que serdo realizados exercicios de fortalecimento e alongamento.
Beneficios. Esta pesquisa trard como beneficios aos participantes a oportunidade de realizar
um protocolo completo de exercicios do método Pilates, sendo pioneira a aplicacdo deste
método no publico alvo, possibilitando a ampliacdo das abordagens terapéuticas nos pacientes
diabéticos.
Riscos. Esta pesquisa podera trazer riscos minimos aos participantes, tais como hipoglicemia,
diminuigdo ou aumento da pressédo arterial. Estes riscos serdo minimizados uma vez que, antes
e ap0Os cada atendimento, os pacientes serdo avaliados minunciosamente. Entretanto, caso
refiram qualquer desconforto como dor, alteracdo da respiracdo e lipotimia, serd oferecido
todo o suporte necessario com uma equipe especializada.
Sigilo. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Local e data
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Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de FEtica em Pesquisa - UFPI. Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - P1. Telefone: 86 3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br



APENDICE B
Ficha sociodemografica
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Variavel Categorias Respostas | NSR / Caodigo

Bloco NQR
Idade (em anos) IDADE
Data de Nascimento DATNASC
(dia/més/ano)
Sexo (D)masculino  (2)feminino SEXO

ZEJ Altura (cm) ALT

z

= | Peso (Kg) PES

@)

zg indice de Massa Corporea IMC

&)ﬂ (IMC Kg/m?)

N

E Raca/Cor (1)branco (2)amarelo  (3)negro RACA

E’ (4)pardo

g:: Estado Civil ()solteiro (2)casado ou em ESTCIV

®) unido consensual (3)separado,

UQJ desquitado, divorciado (4)vilvo

w

2 Composicdo familiar (Com | (1)sozinho (2)pais COMFAM

E gquem mora?) (3)companheiro (4)filhos

< (5)outros

&

g Numero de filhos FILHOS

w

a Escolaridade (at¢ que ano|(1)nunca estudou ESCOL

@) . .

) estudou?) (2)alfabetizacdo (3)ensino

9 fundamental (4)ensino

E médio (5)ensino superior

>

it Ocupagdo OCuUP

o

<>E Renda Individual (em salarios) RENDAI
Renda Familiar (em salarios) RENDAF
Bairro de residéncia BARES
No momento atual esta: (L)empregado  (2)desempregado SITAT
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(3)aposentado

Vocé fuma? (1)Sim  (2)ndo FUMO

A (1) frequentemente (2) raramente
Frequéncia em que fuma. (3) todos os dias FREQFUMO
Quantidade que fuma. QUANTFUMO

. (1) cigarro (2) cachimbo

Tipo de fumo (3)fumo mascar  (4) outro TIPFUMO
Vocé ingere bebida alcodlica? |(1)Sim  (2)ndo BEBAL

A (1) frequentemente (2) raramente
Frequéncia em que bebe. (3) todos os dias FREQBEB
Quantidade que bebe. QUANTBEB




APENDICE C - Protocolo de Pilates

Exercicio 01
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Regressao

Exercicio 12

Exercicio 14
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Exercicio 15

96



Exercicio 18
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ANEXO A
Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS 'wewm
MINISTRO PETRONIO

FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADS DO PROJETO DE PESGUISA

mummmmmmm-amm. baseano no maindo Pllakes, sobie o esiresse
midathvg e a fundonalidade de Ciabédicos tipo 2

Peaquisador: SAMARA SOUSA VASCONCELCS GOUNVELA

Araa Temathca:

Wersloe 1

CAAE. 55263561E.5.00005214

Inathulgao Proponants: FUNDACAD UNNERSIDADE FEDERAL DO FAUI
Patrocinador Principal: Francamenio Propio

DADDS DO PARECER

Mimero oo Panecer: 2573560

Apresentacie do Projsto:

Este estuto surglu 0o Nteresse em ltentificar o IMpactn que um protocols oe exerciclos, Daseado no
metnda Fllates, poderia exsrser sobre a5 vanavels Indicativas de funclonalldade e esinesse axidathvo em
paciznies com Diabetes Mellitus tipo 2. Esta tematica %l proposta uma vez que @ sabldo que diversas
alteracles sistémicas pepmem como complcacles do Diabeies Melihe 2 airioul-s= 30 esiesse padativo a
principal explcacdo para 3 ocomencla 03 mesmas. Uma vez que o exercicio Tislco & um dos fatores
reguladonss sobre 0 estresse oxldativo, acredia-s& que 3 aplicagdo de um protocolo O eXercicios
contribulria poslivameanie melhorands a funclonalidage global e dminuinde o estresse oxldativo em
dlanéticos tipn 2 Propde-se, portana, a redizagio de um estuds imtervendionista fendo como populacao
alvo diabéiicos ipo 2, resifenies em FPamalza-Fl, cadasTados no Hperda Serd ealFasn um profocois de
EEETicio, Daseado no metndo PIEes, com duracio de 12 semanas, sendo 2 atendmenios por 5EmMana. As
varavals avalladas serSo; varablldade cardiaca, elebromiografia, establometria, forpa muscular respirattna
(Pimax & Pamax), & o Nivels sarcos de gicemia, hemog obina glicada, partl Iipisico, fungSo renal, proteirs
C reativa, maliondakieddo & guationa.

Objativo da Pasquisa;
Objettvo Prmano:
Ardlsar o iImpacio de um protocoln de exercicios, baseadn no mebado Pllaies, sobie o SEnesse

Erdetegs. Lampn Ustrensiric Wnsbs: Pebomeo Fodells - Fro-seficcs de Fesguss

Balrso: nngm CEP: B4 S50

uF: Nuniciplo: TERESMA

Tabsloren. | g pIIrET-II Fax. [BEPIUERI00 E-mall! cozcfoiofol mdokbr

FRGS LT O LS



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

ozl gl by Pragwwomd . 3£ 73 Dol
owidativo & a funcicnalidade de diabeticos tipo 2 em Pamaiba- Piaui.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes com DM tipe 2 do municipio de Pamaiba-PlL

- Aplicar o protocolo de exercicios na populacSo alvo.

- Avaliar o efeito do MABR na (os): 1) Estabilometria enfre os grupos expenmental & controde. 2) Controle
mictor {eletromicgrafia) dos idosos diabéficos em estudo. 3) Varabilidade da frequéncia cardiaca, dominio
tempo & frequéncia, & grafico poincare nos grupos experimental econfrole. 4) Sinais vitais como pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria, saturacio de oxigénio e glicemia entre os grupos experimental e
controle. 5) Niveis séricos de glutationa humana (G5H) e malondialdeido (MDA) entre os grupos
expermental e controle. 6] Miveis séricos de hemoglobina glicada, colesteral total, trigliceridess, LDL, HIDL,
LDLeHDL e, cretatinina sérica, uréia no sangue & proteina C reativa entre os grupos expermental e controle
e 7) Forga muscular respiratoria (Pimax; PEmax) e pico de fluxo expiratono (PFE) no pdblico alve.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera trazer riscos minimes 305 participantes, tais como hipoglicemia, diminuigio ou aumente da pressac
arterial. Estes riscos serdo minimizados uma wez que, ankes & apds cada atendimento, os pacientss serdo
avalizdos minuncicsamente. Porém, caso refiram qualquer desconforto coma dor. alteragdo da respiragao e
lipotimia, sera oferecido todo o suporte necessario com uma equipe especializada. Sera garantido, 305
participantes. sigilo absoluto sobre as informagdes oferecidas & anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo
ao seu atendimento, bem como o direito de desistr de participar da pesquisa a qualquer momento.

Beneficios:

Esta pesquisa trara como beneficios aos participantes a oporfunidade de realizar um protocolo completo de
exercicios do método Pilates, sendo pioneira a aplicagdo deste método no plblico alvo, possibilitande a
ampliagio das abordagens terapéuticas nos pacientes diabéticos.

Comentarios e Considerapies sobre a Pesquisa:
Pesquiza relevants
Endsrego:  Campus Uriversitana Minisro Fetrosic Forisla - Pré-Retora de Pesquisa

Ealmo:  Ininga CEP: g4.pascsp
WF: F Munioipdo: TERESINA
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %"m“'ﬂﬂ .
MINISTRO PETRONIO

Cantinuadls o Paieos: 573 060

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Temmos anexados e confenidos pelo secretano do CEP durante validagio documental.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesguisa com parecer APROVADO e apio a ser desenvolvido.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documendo Anguno Fostagem Futor Siuagan
Inl’nl'malgﬁes Basicas | FE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/03/2018 Aceite
do Projeto ROUJETD 1101302.pdf 21:35:30
Owtros AMNUEMCIA pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite

2134581 | VASCOMCELOS
GOUNVELS
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
213422 [VASCONCELDS
GOUNVELS
Owtros Curiculo. pd 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
12:0043 | VASCONCELOS
GOUNVELS
TCLE § Termos de | TCLE pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
Assentimento [ 12:00:12 | VASCONCELOS
Justificativa de GOLUVELA
Auséncia
Owtros INSTRUMENTODECOLETA pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
11:58:53 | VASCONCELOS
GOUNVELS
Projeto Detalhado [ | PROJETOPLATAFORMABRASIL pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
Brochura 11:58:31 | VASCONCELOS
 Investigador GOUVELA
Owtros TERMODECOMFIDENCIALIDADE pdf 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
11:558:18 | VASCONCELOS
GOLNVELA
Owtros CARTADEEMCAMIMHAMENTO po 26/03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
11:58:84  |VASCONCELOS
GOLNVELA
Deda:igin de DECLARACACDOSPESQUISADORES.| 26/M03/2018 | SAMARA SOUSA Aceite
Pesquisadores pdf 11:5827 |VASCONCELOS
GOLNVELA

Situagdo do Parecer:

Enderegn: Campus Universithrio kinisiro Petronio Porisla - Pré-Reloda de Pesguisa
Ealme: Ininga CEP: 54043550
F: F Mundolplo: TERESIMA

Telefons: (85)3237-2332 Fax: [BEIZ23T-Z332 E-mall: cep.uiplIiurpd. edubr



102

' UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Cantinuagie do Pareoss; 2575 060

Aprovado

MNecessita Apreciagac da CONEP:
Mao

TERESIMA, 02 de Abril de 2018

Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Emdorego:  Campus Universitirio Minisiro Fetronio Forizla - Prd-Reionia de Pesguisa

Ealro:  Ininga CEP: g4 pasccn

UF: Fl Muniiiplo: TERESINA

Telefone: (85 3237-2332 Fax: ([BE)323T-Z332 E-mall: cep.ufpkurpd. eoubr



