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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o efeito do treino aquatico regular sobre
o controle da glicemia capilar, a velocidade do fluxo vascular arterial, equilibrio e risco
de quedas de individuos com diabetes tipo 2. Foi realizado um ensaio clinico
controlado e randomizado, com individuos com Diabetes mellitus tipo 2 onde os
participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
Experimental (GE). Todos os grupos foram avaliados, utilizando o Ultrasonic Vascular
Doppler, Biodex Balance System e escala de Berg. A intervencdo experimental
consistiu na realizagao do treino em piscina coberta, com temperatura da agua entre
32°C e 34°C, durante 8 semanas, realizadas duas vezes semana por 60 minutos.
Participaram do estudo 27 individuos de ambos os sexos, sendo estes 14 no GC e 13
no GE. Quanto a média da idade foi de 64,71 anos no GC e 66 anos no GE. Na analise
da glicemia, velocidade do fluxo sanguineo, do equilibrio estatico e dindmico e risco
de quedas, ndo foram observadas melhoras estatisticamente significativas apos a
intervencgao, exceto na comparagao do valor médio da artéria dorsal do pé direito. O
protocolo de exercicio aquatico durante 8 semanas realizado 2 vezes por semana
mostrou efeito significativo apenas para a velocidade média do fluxo sanguineo da
artéria dorsal do pé direito. Ndo apresentoou efeito significativo para o equilibrio e o

risco de quedas.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Hidroterapia. Equilibrio Postural.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the effect of regular aquatic training on the control
of capillary glycemia, the speed of arterial vascular flow, balance and risk of falls in
individuals with type 2 diabetes. A controlled and randomized clinical trial was
conducted, with individuals with type 2 Diabetes mellitus where the participants were
randomized into two groups: Control Group (CG) and Experimental Group (EG). All
groups were evaluated using the Ultrasonic Vascular Doppler; Biodex Balance System
and Berg scale. The experimental intervention consisted of training in an indoor pool,
with water temperature between 32°C and 34°C, for 8 weeks, performed twice a week
for 60 minutes. Twenty-seven individuals of both sexes participated in the study, 14 of
them in the CG and 13 in the EG. The mean age was 64.71 years in the CG and 66
years in the EG. In the analysis of blood glucose, blood flow speed, static and dynamic
balance and risk of falls, no statistically significant improvements were observed after
the intervention, except when comparing the mean value of the dorsal artery of the
right foot. The 8-week aquatic exercise protocol performed twice a week showed a
significant effect only on the mean blood flow rate of the dorsal artery of the right foot.
It had no significant effect on balance and the risk of falls.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hydrotherapy. Postural Balance.



AGEs
ASCOM
DE
DM
DM2
DMG
FC

FR
GC
GE
HbA1c
IBRADI
IMC
AVDs
BBS
DNP
oSl
API
MLI
NO
NPD
OA
OMS
PA
Qv
TCLE
UFPE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Advanced Glycation End-Products
Assessoria de Comunicagao
Disfuncdo Endotelial

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional
Frenquéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Grupo Controle

Grupo Experiemental

Hemoglobina Glicada

Instituto Brasileiro de Diabetes
indice de Massa Corporal
Atividades de Vida Diaria

Biodex Balance System

Doenca Neuromuscular Periférica
indice Geral de Estabilidade

indice de Estabilidade Anterior/Posterior
indice de Estabilidade Medial/Lateral
Oxido de Nitrogénio

Neuropatia Periférica Diabética
Osteoartrite

Organizagao Mundial da Saude
Pressé&o Arterial

Qualidade de Vida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco



2.1
2.2
2.3

2.4

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.7.1
4.7.2
4.7.2.1
4722

4.7.2.3
4.7.3
4.7.31

4.7.3.2
4.8
4.9

SUMARIO

INTRODUGAO .......oooieieeeeeeeee et 11
REFERENCIAL TEORICO ..........coooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
DIABETES MELLITUS........ooeeeeeeee ettt 14
DISFUNGCAO VASCULAR.......ccoieeeeee et 16
EQUILIBRIO. ..... oottt en e en e 18
EXERCICIOS EM MEIO

AQUATICO. ...t 19
OBUETIVOS ... ..ot e e e e 22
OBUETIVO GERAL.......co oottt 22
OBJETIVOS ESPECIFICOS......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
METODOLOGIA. ...... .o 23
DESENHO DO ESTUDO.....cciiiiiieeeeeee ettt eee e e e 23
LOCAL DO ESTUDO....cciiiiiiiieiiieeee ettt e e aeeaaeaa e e e e an e 23
PERIODO DO ESTUDO.......ccuieitieeeteeeeeeceeee e 23
POPULACAO DO ESTUDO......coouioeeeeeeeeeee e 23
AMOSTRAGEM..... .t 23
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE.........cootiieeieeeeeeeee e 24
COLETA DE DADOS......oeooieeeiieee ettt 24
Recrutamento e Consentimento dos Voluntarios............................. 24
Avaliacao Inicial..............cooooiii s 25
Anamnese € Exame FiSiCO.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiei e 25
Avaliacdo da Circulagdo Periférica: Velocidade do Fluxo

SANGUINEO.... .ottt e e e e e e e e e e e e ee 25
Avaliagao do equilibrio e Risco de Quedas............ccceeiieiiiiiieeeeiiienneee. 26
INEEIVENGAO. .. ..o e 28
Informagdes sobre Autocuidado relativas ao Diabetes.......................... 28
Protocolo de Treinamento FiSiCO..........cooeeiiiiiiiiiiii e 28
ASPECTOS ETICOS.......oeoeieeeeeeee et 29
ANALISE DOS DADOS........oouieeeeeeeeeeeeeeee e, 30

RESULTADOS . ... ..ot e 31



CONCLUSAO.........cocuoiiiiieietceeeeee et 32
LIMITAGOES DO ESTUDO...........cocoouiiiiiiiieieieieicee e 33

REFERENCIAS ...........ooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34

APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO....... .o 40
APENDICE B — FICHA DE VALIAGAO............c.cccoviviieeeeeeeeeeeeeeeee, 43
APENDICE C - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG......................... 46
APENCIDE D = ARTIGO 1......cooiiiiiiiiiieecceeeeee e 49

APENDICE E —ARTIGO 2..........cooiiiiicececceceee e, 59



11

1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é reconhecido como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade prematura e tornou-se uma epidemia em muitos paises.
Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) demonstram quatro vezes maior
mortalidade por doencga cardiovascular (SUNTRALUCK; TANAKA; SUKSOM, 2017).

O DM esta entre as principais doengas nao transmissiveis que afetam grande
parte da populagdo em todo o mundo. Sua prevaléncia continuou a aumentar ao longo
das ultimas décadas, tornando-a uma das epidemias mais prementes do mundo.
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) informou que aproximadamente 422 milhdes
de pessoas tinham diabetes em 2014 e aproximadamente 1,6 milhées morreram de
DM (RAMADHAN et al., 2019).

Caracterizada pela condicdo hiperglicémica, que resulta no aumento das
espécies reativas de oxigénio, o qual foi apontado como a principal causa subjacente
a disfungao endotelial induzida pelo diabetes, e que esta amplamente correlacionado
ao inicio do evento da macro e microangiopatia observado precocemente nessa
enfermidade, pois o comprometimento da circulagdo sanguinea da pele ocorre desde
o inicio da patogénese do DM2 (NUTTAMONWARAKUL; AMATYAKUT; SUKSOM,
2014; SUNTRALUCK; TANAKA; SUKSOM, 2017).

A disfungdo vascular desempenha um papel importante na patogénese da
doenca vascular diabética, que é caracterizada por vasodilatagdo reduzida
dependente do endotélio e endurecimento das artérias centrais (SUNTRALUCK;
TANAKA; SUKSOM, 2017).

Além disso, o comprometimento da funcéo endotelial, parece contribuir para os
déficts da funcdo muscular e o desempenho fisico. Pacientes com DM2 sofrem de
reducado na funcgéo fisica, com diminuicdo da absor¢do de oxigénio e ma fungao
muscular. Consequéncias danosas sao também encontradas no musculo esquelético,
tais como aumento no numero de fibras musculares de tipo |l, baixa densidade capilar
e diminuicdo da capacidade oxidativa (CIDER et al., 2012).

Mais tardiamente, a instalacdo de neuropatia periférica, a reducéo da acuidade
visual, a instalagédo de episddios de tonturas, hipoglicemia resultante do mau uso da
medicacgdo, associados as mudangas na adaptacéo fisica que geralmente ocorrem no
processo fisiologico do envelhecimento, favorecem o risco de quedas nesta populagao
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que apresenta um déficit de equilibrio (OLIVEIRA et al., 2012; SALES; SOUZA;
CARDOZO, 2012).

O exercicio é tradicionalmente preconizado para individuos com DM2, sendo
a caminhada um dos tipos de exercicio mais populares. As atuais diretrizes de
atividade fisica e exercicio para individuos com o DM2 recomenda uma combinagao
de exercicios aerobicos e de resisténcia para regular os niveis glicémicos e evitar as
complicagdes advindas desta patologia (REIS FILHO et al., 2012; REES; JOHNSON;
BOULE, 2017). Recentemente, o reconhecimento de condicdes coexistentes
comumente associadas ao DM2, como osteoartrite (OA), obesidade e neuropatia
periférica diabética (NPD), levou a percepgéo de que modos alternativos de exercicio
gue melhor ajudem na gestao da dor sejam recomendados ou oferecidos a esse grupo
populacional (REES; JOHNSON; BOULE, 2017).

Em 2019, a Associagdo Americana de Diabetes recomendou a pratica de
exercicio de intensidade moderada de pelo menos 150 min semanalmente para todos
pacientes com diabetes, além de permanecer fisicamente ativo durante todo o dia e
interromper atividades sedentarias pelo menos a cada 30 minutos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019). Verificou-se que isso melhora o controle glicémico
nivel hemoglobina glicada (HbA1c) e diminui complicagbes macrovasculares
associadas. Além disso, varios estudos mostraram uma associagao positiva entre
atividade fisica e menor incidéncia de outras comorbidades como hipertensao,
dislipidemia e depressao (RAMADHAN et al., 2019).

Nesse sentido, o treino aquatico surge como uma excelente alternativa de
auxilio na melhoria do condicionamento aerébio, da forca e resisténcia muscular,
assim como da flexibilidade. A imersdo aquatica tem profundos efeitos biologicos,
estendendo-se por essencialmente todos os sistemas homeostaticos e em relagéo ao
sistema musculoesquelético, os efeitos sdo causados pela agdo compressiva da
imersao, bem como pela regulagao reflexa do tdbnus dos vasos sanguineos. Esses
efeitos sdo benéficos no manejo de pacientes com problemas musculoesqueléticos,
doengas cardiovasculares, doengas reumaticas e outras condigdes (REIS FILHO et
al., 2012; CUGUSI et al., 2015).

Além disso, a pratica de exercicio aquatico tem sido indicada para individuos
de meia idade e idosos devido ao ambiente diferenciado, que favorece maior adesao,
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por tratar-se de uma atividade que possibilita a ativacdo de grandes grupos
musculares em sinergia, conciliando ainda, exercicios aerdbios, e, por possuir
menores riscos de quedas. Para pacientes com DM2, que s&o frequentemente
obesos, o exercicio aquatico deve ser indicado por oferecer um ambiente mais seguro
e protetor para pessoas com excesso de peso devido aos efeitos de flutuabilidade de
imersao, que reduz o risco de lesao articular. Além de que o treinamento realizado na
agua pode minimizar alguns dos riscos de exercicio como lesdes tendineas ou trauma
em pacientes sedentarios com DM2 ao iniciarem um programa de atividade fisica
(REIS FILHO et al., 2012; CUGUSI et al., 2015).

Entretanto, apesar do exercicio aquatico representar uma forma alternativa
promissora de exercicio que pode reduzir os niveis de glicose no sangue, além de
também ajudar no gerenciamento da dor e melhorar a qualidade de vida (QV), as
recomendacgdes de exercicios aquaticos permanecem pouco especificadas para a
pratica clinica de pacientes com diabetes (REES; JOHNSON; BOULE, 2017).

O crescente numero de diabetes diagnosticados, associados ao aumento da
populacio idosa, da obesidade e do sedentarismo, leva a uma preocupagao na busca
de reduzir as complicagdes envolvidas nesta sindrome. O meio aquatico, através da
utilizacdo das suas propriedades fisicas somado ao exercicio fisico, apresenta
vantagens para esta populagdo quando comparados aos exercicios terrestres (REIS
FILHO et al., 2012; CUGUSI et al., 2015). Contudo, os estudos atuais sobre os efeitos
dos exercicios aquatico nos individuos com diabetes mellitus, sdo escassos e nao
avaliam os seus efeitos sobre o retorno venoso e tdo pouco sua repercussiao no

equilibrio e consequente risco de quedas nesses individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DIABETES MELLITUS

O termo diabetes mellitus (DM) descreve uma sindrome de desordem
metabdlica de etiologias variadas, caracterizada por hiperglicemia crénica decorrente
de defeitos na secrecao e/ou agcao da insulina, resultando em resisténcia insulinica.
Altas concentragdes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de
degeneragdes cronicas associadas a faléncia de diversos 6rgéos, principalmente
olhos, rins, coragao, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et al., 2011; CENCI et
al., 2013).

O DM é classificado em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos. No DM
tipo 1 ocorre uma destruicdo crénica das células [ pancreaticas, por meio de
mecanismos autoimunes, mediados por células como linfécitos T e macréfagos. O
processo de autodestruigcdo se inicia meses a anos antes do diagnéstico clinico da
doenca e, dependendo da idade do diagndstico, cerca de 70 a 90% das células (3 ja
foram destruidas apos os primeiros sintomas de hiperglicemia (FERREIRA et al.,
2011).

No DM2, o principal fenébmeno fisiopatoldgico é a resisténcia a agao da insulina,
que esta associado principalmente, a defeitos nos secretores de insulina relacionados
a inflamacéo e estresse no metabolismo, entre outros colaboradores, incluindo fatores
genéticos, diminuindo a captagao de glicose em tecidos insulina dependentes. No
inicio da doenca, em resposta a esta resisténcia, ocorre hiperinsulinemia
compensatoria, continuando por meses ou anos. Com o avanco do DM2, por causa
da disfuncao e reducio das células B pancreaticas, a sintese e a secrec¢ao de insulina
poderdo ficar comprometidas e, em alguns casos, a insulinoterapia sera essencial
(FERREIRA et al., 2011; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

O DM 2 também é caracterizado por multiplas anormalidades metabdlicas,
tornando-os particularmente propensos a desenvolver doenga cardiovascular
aterosclerotica devido a um efeito combinado de resisténcia a insulina, hiperglicemia

e anormalidades metabdlicas associadas (MADONNA et al., 2018).

O DM gestacional € determinado pela diminuigdo da tolerancia a glicose. O
inicio ou o reconhecimento acontece pela primeira vez durante a gestagéo, podendo

ou nao persistir apos o parto. No periodo pos-gestacional ha redugao da concentragéo
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plasmatica de hormdnios contrainsulinicos, diminuindo as necessidades maternas de
insulina e a glicemia voltando a normalidade. No entanto, as gestantes que
apresentam DMG possuem alto risco de desenvolverem DM2 posteriormente
(FERREIRA et al., 2011).

Tanto no diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, varios fatores genéticos e ambientais
podem resultar na perda progressiva de massa e/ou fungédo das células B que se
manifesta clinicamente como hiperglicemia. Uma vez apresentando hiperglicemia,
pacientes com todas as formas de diabetes correm risco de desenvolver as mesmas
complicagdes cronicas, embora as taxas de progressao possam diferir (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019).

O diabetes pode ser diagnosticado com base nos critérios de glicose no
plasma, seja o valor da glicose no plasma em jejum ou o valor da glicose plasmatica
apos 2 h de realizagao do teste de tolerancia oral a glicose (com 75g de glicose) ou
teste de hemoglobina glicada (HbA1c). Geralmente, todos estes métodos séao
igualmente apropriados para teste diagnostico (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019).

E considerado um problema de satde publica, com prevaléncia global prevista
para 2025 de 300 milhdes de pessoas, devido ao envelhecimento populacional
crescente, além das modificagdes no estilo de vida que geram fatores de risco para
essa doenga, como estresse, sedentarismo e obesidade. O Brasil € o sexto pais no
mundo em numero de pessoas com DM, com cerca de 11,3 milhdes de casos
notificados (PINHEIRO; VILACA; CARVALHO, 2014).

Os resultados da 9? edicdo atual da International Diabetes Federetaion —
Diabetes Atlas (2019) confirmam que o diabetes € um dos fatores de saude global que
mais cresce emergencialmente no século XXI. Em 2019, estima-se que 463 milhdes
de pessoas tenham diabetes e esse numero esta projetado para chegar a 578 milhdes
até 2030 e 700 milhdes até 2045. Dois tercos dos pessoas com diabetes vivem em
areas urbanas e trés em cada quatro tém idade para trabalhar. Estima-se que mais
de quatro milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, morreram de causas relacionadas
ao diabetes em 2019. O numero de criangas e adolescentes (ou seja, até 19 anos)
que vivem com diabetes aumenta anualmente. Em 2019, mais de um milhdo de

criangas e adolescentes apresentaram diabetes tipo 1. Estima-se que 136 milhdes de
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pessoas maiores de 65 anos tém diabetes e a prevaléncia de diabetes nesta faixa

etaria varia significativamente entre regides (IDF ATLAS, 2019).

O prognéstico para o individuo portador de DM € bem pior quando esta
associado a doencga cardiovascular, além de existir um maior risco para doencga
arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica e
insuficiéncia cardiaca, que sado as principais causas de morte para esta doenca
(SCHEFFEL et al., 2004).

Como o DM2 esta associado a maus resultados cardiovasculares, foi aceito
como um equivalente de doenga cardiovascular, o que significa que esses pacientes
devem ser aceitos como portadores de doenca aterosclerética no momento do
diagnostico. Os fatores subjacentes atribuidos a esses riscos s&o a inflamagéo
endotelial mencionada e a disfungdo microcirculatéria. Desde cerca de uma década,
um numero crescente de estudos relatou a associacao entre varias estimativas de
disfungdo microvasculares no DM2 (CAKAR et al., 2015).

2.2 DISFUNCAO VASCULAR

Tanto o diabetes tipo 2 quanto o tipo 1 estdo associados a complicacdes
microvasculares e macrovasculares, afetando varios 6rgaos, incluindo musculos,
pele, coragéo, cérebro, rins e membros inferiores. Os mecanismos da doencga vascular
em pacientes com diabetes sdo glicagdo avancada de diferentes constituintes do
tecido e biodisponibilidade reduzida de 6xido de nitrogénio (NO), que pode causar
disfuncao endotelial (DE), uma das primeiras deterioragbes mensuraveis da parede
arterial na aterogénese, seguidas de inflamacdo crénica e formacdo de placas
ateroscleroticas (BESIC et al., 2017).

A hiperglicemia é o fator primario desencadeador dessas complicagdes micro
e macrovasculares, sendo a formagao enddégena dos produtos de glicagdo avangada,
também chamados (AGEs) - advanced glycation end-products, um dos principais
mecanismos responsaveis pelos danos celulares e teciduais observados nessa
doenca (BARBOSA et al., 2009; NAKAMURA et al., 2019).
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Os AGEs sao formados através de uma via ndo enzimatica como parte do
envelhecimento normal. Como os redutores de agucares reagem com proteinas ou
lipidios, formam-se AGEs irreversiveis. Uma acumulagdo de AGEs tem sido associada
a varios estados patologicos que ocorrem durante o envelhecimento, como doengas
cardiovasculares, neurolégicas e oculares. A hiperglicemia acelera a formacgao de
AGE e, portanto, o aumento dos niveis de AGEs tém sido associados a varias

complicagdes relacionadas ao diabetes mellitus (SHAIKH - KADER et al., 2019).

Os AGEs podem alterar a estrutura e fungéo das proteinas formando ligagbes
cruzadas com proteinas, e quando os AGEs se ligam aos receptores, eles afetam
importantes vias de sinalizacdo celular, resultando em apoptose, inflamacao e
ativacado de fatores de transcricdo. Estudos demonstraram que niveis elevados de
AGE estao associados a apoptose aumentada em estados patoldgicos, e € através
da morte celular que os AGEs tém efeitos toxicos nos processos fisiologicos normais,
como cicatrizacao de feridas (SHAIKH - KADER et al., 2019).

A disfungdo vascular desempenha um papel importante na patogénese da
doenca vascular diabética, caracterizada por reducdo do endotélio, vasodilatagao
dependente e enrijecimento das artérias centrais. Além da lesdo macrovascular, a
disfuncdo evidéncia um comprometimento microvascular também aparente no
diabetes, com o mesmo tempo de diagndstico, pois o comprometimento do fluxo
sanguineo da pele ocorre precocemente nesta patogénese (SUNTRALUCK;
TANAKA; SUKSOM, 2017).

Além disso, existe o desenvolvimento de doenga microvascular especifica na
retina, no glomérulo renal e nos nervos periféricos, e a doenga macrovascular
aterosclerdtica acelerada afeta as artérias que irrigam coragdo, cérebro e
extremidades, caracterizando as complicacbes do diabetes dos tipos 1 e 2
(BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009).

Contudo existe a necessidade de exames complementares para uma melhor
avaliagao dos vasos, uma vez que a avaliagao clinica dos membros inferiores por si
s6 nao identifica os sistemas envolvidos ou os niveis anatdémicos. Esses exames
podem ser invasivos ou n&o-invasivos. Os invasivos, como flebografia e pressao
venosa ambulatéria, apesar de terem boa acuracia, trazem desconforto e

complicacbdes. Dentre os nao-invasivos, destacam-se o Doppler ultrassom de ondas
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continuas, a fotopletismografia, pletismografia a ar e o mapeamento duplex (SALIBA
JR.; GIANNINI; ROLLO, 2007).

A aplicagcéo da monitorizagao ultrassonografica em pacientes com angiopatia
dos membros inferiores desempenha um papel no alerta precoce, retardando a
ocorréncia de doenga macrovascular e retardando o desenvolvimento de
macroangiopatia como infarto cerebral, pé diabético e assim por diante, o que o torna
base significativa para o diagnostico clinico e tratamento (DUAN et al., 2014).

Dentre as complicacbes crdnicas destacam-se as macrovasculares, as
microvasculares e a neuropatia diabética. Que podem provocar déficit significativos
de sensibilidade vibratoria, propriocepcéao, cinestesia e sensibilidade tatil, que somado
aos efeitos deletérios do envelhecimento, ocasionam declinio na percepc¢ao da
posicdo e do movimento articular. A marcha destes individuos sofre alteragdes
ocasionando episodios de desequilibrios, além da existéncia da instabilidade postural
que acarretam num maior risco de quedas (FREGONESI; CAMARGO, 2010; CENCI
et al., 2013; PINHEIRO; VILACA; CARVALHO, 2014).

2.3 EQUILIBRIO

Foi descrito retardo nas respostas musculares diante da instabilidade
provocada por superficie mével em portadores de neuropatia diabética. Também foi
visto uma piora no desempenho e maior oscilagcdo nos testes de equilibrio para a
mesma populacido quando comparados aos portadores de diabetes sem neuropatia
periférica. A diminuicdo da sensibilidade plantar e das informacdes provenientes dos
mecanorreceptores acarretam alteracbes do equilibrio em individuos idosos e
diabéticos (CENCI et al., 2013).

Idosos com DM2 tém maior prevaléncia de risco de quedas e o fator de risco
comumente identificado € a redugdo do equilibrio, cujo caracteriza-se por ser a
manutencao ou restauracéo do centro de massa de uma pessoa dentro de seus limites
de estabilidade. Uma variedade de sistemas de controle do equilibrio (reativo,
antecipatério, sensorial, dinAmico e limites de estabilidade) e sistemas fisioldgicos
(vestibular, visual, proprioceptivo, forca muscular e tempo de reagéo) contribuem para
sua manutencdo (DIXON et al., 2017). Esses componentes trabalham de forma

integrada e complementar e qualquer alteracdo de um, ou mais, desses sistemas
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resultam em instabilidade postural e, consequentemente, aumentam o risco de
quedas, lesdes cutaneas, fraturas e imobilizagdes prolongadas, levando assim a
reducdo da qualidade de vida dessa populagdo. Apesar da neuropatia diabética ser
comumente associada a causa da instabilidade postural no paciente com diabetes, ha
alguma evidéncia de que o diabetes, por si sO, pode ter também um impacto negativo
no controle postural em condigdes estressantes (SALES; SOUZA; CARDOZO, 2012).

A hiperglicemia prolongada que ocorre com o DM2 estimula uma série de
interacdes metabdlicas. Isso pode causar hipéxia endoneural, alterando a perfusédo do
nervo, particularmente no tecido dependente de glicose, incluindo nervos periféricos
(resultando em neuropatia periférica diabética [NPD]), retina (resultando em
retinopatia diabética) e sistema vestibular, NPD pode alterar a percepgdo do
movimento como resultado da diminuicdo da entrada proprioceptiva e cutanea da
pele, musculos e articulagbes. A retinopatia diabética pode afetar os receptores
sensoriais na retina responsaveis por fornecer informagdes visuais do ambiente
circundante e orientagcdo do corpo. A sensibilidade diminuida no sistema vestibular
pode alterar a percepg¢ao em relagdo ao movimento, equilibrio e orientacédo espacial
necessaria para manter a postura. Além disso, a hiperglicemia prolongada também
pode levar a fraqueza muscular, rigidez articular e altera¢gdes degenerativas precoces
no cérebro. Todos esses sao fatores que podem prejudicar ainda mais o controle do
equilibrio em pessoas com DM2 (DIXON et al., 2017).

2.4 EXERCICIOS EM MEIO AQUATICO

A atividade fisica pode contribuir de diversas maneiras para as pessoas com
diabetes, incluindo aumento da aptidao cardiorrespiratoria, aumento do vigor, melhora
do controle glicémico, diminuicdo da resisténcia a insulina, reducéo do perfil lipidico,
reducao da pressao arterial (PA) e manutencao da perda de peso. Além disso, 0
treinamento com exercicios aerdbios também podem reduzir o desenvolvimento da
neuropatia periférica (CUGUSI et al., 2015, DELEVATTI et al., 2015; REES;
JOHNSON; BOULE, 2017; SIGAL et al., 2018).

Entretanto, foi demonstrado que o exercicio resistido melhora a massa
muscular esquelética. Por esse motivo, seria desejavel incorporar esse tipo de
exercicio fisico em programas de treinamento adaptados para pessoas
diagnosticadas com DM2 combinados com os exercicios aerobios (CUGUSI et al.,
2015; REES; JOHNSON; BOULE, 2017; CONNERS et al., 2018). Porém, a
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contribuicdo energética e efeitos metabdlicos expressivos exigem que os pacientes
sejam geralmente expostos a forgas de impacto moderadas a pesadas no sistema
osteomuscular (DELEVATTI et al., 2015).

Embora o exercicio seja um fator importante no gerenciamento do DM,
pessoas com DM geralmente ndo cumprem as recomendagdes planos de exercicios.
Um estudo realizado na Arabia Saudita relatou que menos de um tergo dos pacientes
com DM seguiram o nivel recomendado de atividade fisica. Algumas das barreiras
que contribuem para n&o adeséao a atividade fisica sédo falta de tempo, clima quente,
presencga de outras doengas cronicas e dependéncia automobilistica (RAMADHAN et
al., 2019).

Dentre as alternativas de exercicios para pacientes com DM2 incluem
exercicios aquaticos, nos quais as propriedades fisicas da agua podem fornecer
forcas de baixo impacto nas articulagdes dos membros inferiores, o risco de leséo é
comparativamente menor devido; o estresse e a compressao nas articulagdes sdo
menores e a resisténcia oferecida pela agua leva a uma melhor resisténcia e ténus
muscular; além disso, a frequéncia cardiaca € mantida em uma frequéncia mais baixa
do que em atividades como andar de bicicleta e correr. Essas caracteristicas sao
especialmente relevantes no caso do diabetes, devido a sua associacado frequente
com incapacidade funcional, principalmente quando a neuropatia diabética esta
presente (SILVA et al., 2010; SPORIS; RUZIA; NEDIA, 2013; DELEVATTI et al.,
2015; FISKEN et al., 2015).

O meio aquatico, através do seus principios fisicos, oferece menor acéo da
gravidade aos exercicios, diminuindo o impacto nas articulagbes enquanto produz
reisiténcia aos movimentos. Além de diminuir o risco de quedas e de lesdes
articulares, possibilitando a realizacado de exercicios e movimentos que muitas vezes
nao poderiam ser realizados em exercicios terrestres pela multiplicidades de sintomas
como dor, fraqueza muscular, déficit de equilibrio, obesidade, doencas articulares,
desordens na marcha entre outros (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).

Exercicios aquaticos sao recomendados para pacientes com problemas
Venosos, por proporcionarem movimentos combinados das articulagdes tarsais e
contracdes dos mucculos da panturrilha, que fazem parte da bomba musculo-vascular
e facilitam o retorno do sangue venoso. Os principais beneficios destes exercicios s&o

o0 aumento da eficiéncia cardiovascular, melhora do metabolismo, fortalecimento dos
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musculos com redugdo da carga nas articulagcbes e normalizagdo da composi¢cao
corporal (JASINSKI et al., 2015).

Apresentam vantagens quando comparados com exercicios terrestres para
pessoas com dificuldades de mobilidade e excesso de peso corporal proporcionado
pela flutuacéo, que reduz a descarga de peso e o impacto nas articulagdes permitindo
a realizacao de exercicio funcionais de cadeia fechada que, de outra forma, podem
ser muito dificeis em terra, também promove a diminuicdo na percepg¢ao da
intensidade da dor. Outras propriedades fisicas, como a agua aquecida e a pressao
hidrostatica, promovem o relaxamento da musculatura, alivio da tensao e a reducéao
de espasmos musculares, o que facilita a execugcdo dos movimentos. A turbuléncia da
agua pode ser usada como um método para aumentar a resisténcia, e a porcentagem
de peso corporal suportada através dos membros inferiores pode ser diminuida ou
progredida proporcionalmente a profundidade da imers&o. Adicionalmente, estudos
com adultos e idosos saudaveis tém mostrado que exercicios na agua sao efetivos
para aumentar a forca muscular (HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007; MATTOS et al.,
2016).

O exercicio aquatico mostrou ter efeitos benéficos em adultos mais velhos.
Em mulheres idosas saudaveis, foi relatado que um programa de treinamento em
agua trés vezes por semana por 24 semanas melhorou a forga muscular
significativamente, a flexao do tronco, a capacidade de saltar, e a mobilidade funcional
em comparagdo com um grupo controle sem exercicio. Em idosos frageis, a
independéncia funcional e a qualidade de vida foram melhoradas pela agua com
programas de exercicios realizados uma vez e duas vezes por semana (HALE;
WATERS; HERBISON, 2012).

Portanto, o ambiente aquatico favorece o treinamento fisico com menor risco
de lesdes e ulceragdes, causado pelo impacto diretamente absorvido pelo pé em
contato com o solo. Além disso, o ambiente aquatico permite a realizagdao de
treinamento com cadeia cinética aberta, sem impacto no sistema musculo-

esquelético, como corrida em aguas profundas (DELEVATTI et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do treino aquatico regular sobre o controle da glicemia capilar,
a velocidade de fluxo vascular arterial, equilibrio e risco de quedas de individuos com

diabetes tipo 2.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os efeitos do treinamento aquatico sob os niveis de glicose
capilar;

e Comparar os efeitos do treinamento aquatico sob a velocidade do fluxo
sanguineo arterial;

e Comparar os efeitos do treinamento aquatico sob o equilibrio e risco de

quedas.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um ensaio clinico controlado e randomizado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2019.

4.4 POPULAGAO DO ESTUDO

Individuos com diabetes mellitus tipo 2.

4.5 AMOSTRAGEM

A realizagao do céalculo amostral estipulou um minimo de 26 individuos (13 para
cada grupo), considerando uma taxa de perda de 20%, 32 individuos deveriam ser
incluidos no total da pesquisa. Para realizagado desse calculo, foi utilizado o software
G*Power (versao 3.1.3), considerando um teste bicaudal com os seguintes
parametros: a = 0,05; B= 0,20 e poder estatistico de 80%. Para tal calculo, foram
utilizados os valores dos cinco primeiros integrantes do grupo de intervencéo e
controle, considerando os dados de média e desvio-padrdo do risco de queda
segundo o Biodex System, apos o periodo de seguimento do estudo. Esse desfecho

foi escolhido como referéncia pois, dentre os desfechos avaliados, o risco de queda,
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além de clinico, pode ser apontado como critico e importante para o paciente com

diabetes.
4.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo: individuos com Diabetes mellitus tipo 2,
diagnosticados ha pelo menos 3 anos, com ou sem neuropatia periférica, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 50 anos; aptos a deambular sem assisténcia
ou supervisdo de outros, auséncia de macroangiopatia, sem historia de doencgas

neurolégicas, musculares ou reumaticas fora da etiologia da diabetes.

Foram excluidos individuos que apresentaram: hipertensdo arterial nao
controlada (sistolica > 140 mmHg e/ou diastdlica > 90 mmHg); presenca de condig&o
reumatolégica que impossibilite a realizagdo ativa dos movimentos realizados na
avaliacdo e na intervencao terapéutica; individuos que realizavam algum exercicio
fisico regular; tabagismo, dependéncia de alcool e drogas ilicitas, pacientes que
necessitem de terapia insulinica atual ou prévia (ultimos 3 meses), alteragdo no uso
de corticosteroides, hipoglicemiantes orais ou qualquer tipo de dieta hipoglicemiante
dois meses antes do inicio do protocolo de exercicio e diagndsticos de patologias que

impossibilitasse a atividade em meio aquatico.

4.7 COLETA DE DADOS

4.7.1 Recrutamento e Consentimento dos Voluntarios

Os individuos foram recrutados no setor de endocrinologia do Hospital das
Clinicas da UFPE, no Instituto Brasileiro de Diabetes (IBRADI) e através de divulgagao
com panfletos, no boletim informativo da UFPE (ASCOM) e no Centro Universitario
Estacio do Recife.

No primeiro dia previsto, os voluntarios foram esclarecidos sobre todos os
procedimentos propostos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (APENDICE
A).
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Apods assinatura foi realizada a avaliagao inicial, em seguida os participantes
foram randomizados em relagao a pratica ou ndo de exercicio fisico aquatico em dois

grupos: Grupo Controle (GC), Grupo Experimental (GE).

Os sujeitos foram randomizados de acordo com uma lista de numeros
sequenciais de um a 32, por meio do programa Random Allocation Software versao
1.0., utilizando as palavras CONTROLE e EXPERIMENTAL. Outra pessoa alheia a
pesquisa recebeu a lista de numeros randdmicos e preparou envelopes opacos
numerados sequencialmente de um a 32 contendo no interior o grupo para o qual cada

paciente foi alocado.

Ambos os grupos receberam orientagbes de autocuidado em relagdo ao
diabetes, e o grupo experimental, além das orientagdes, foi submetido a um protocolo

de treinamento aquatico.

4.7.2 Avaliagao Inicial

O processo de avaliagao foi constituido de: anamnese e exame fisico. Sendo
realizada sempre pelos mesmos examinadores e estes examinadores nao

participaram da intervencao.

4.7.2.1 Anamnese e Exame fisico

Foram coletados: dados de identificagao pessoal; historia clinica (hipertenséo,
complicagdes cardiacas, alteragdes neurolégicas e alteragbes reumatoldgicas);
histéria social (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia
funcional e limitagdes nas atividades de vida diaria (AVDs); medica¢gdes em uso e
histéria de quedas e fraturas. Posteriormente foram aferidos os sinais vitais (pressao
arterial-PA, frequéncia cardiaca-FC e frequéncia respiratoria-FR), mensurados a
altura, o peso e calculado o indice de Massa Corporal (IMC) (APENDICE B).

4.7.2.2 Avaliagao da Circulagao Periférica: Velocidade do Fluxo Sanguineo



26

A andlise da velocidade do fluxo sanguineo foi realizada com o aparelho
Ultrasonic Vascular Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) com onda
emissora de forma sinusoidal. Foi usado um transdutor de alta frequéncia (8MHz *
10%) para a pesquisa de vasos mais superficiais. A intensidade média de frequéncia

foi de < 50cmW/cm?.

Antes da analise, foi realizada a tricotomia ampla do local do exame e, em
seguida, a area foi revestida por um gel soluvel em agua para promover melhor
contato entre o transdutor e a pele. O transdutor foi posicionado a um angulo de 45°
em relagdo aos vasos sanguineos, sendo analisado contra o fluxo. Os sinais das
artérias tibial posterior e a artéria dorsal do pé foram registrados usando um transdutor
de alta frequéncia, tomando como respectivos pontos de referéncia o tergo distal da
panturrilha e o dorso do pé. A constatacdo do local mais adequado para analise de
cada vaso sanguineo foi dado pelos sinais acusticos gerados pelo equipamento
(GUIRRO et al., 2014).

Foram realizadas trés medidas com 30 segundos de intervalo, o qual foi
considerado como resultado final a média dos valores obtidos com as 3 coletas
(GUIRRO et al., 2014).

4.7.2.3 Avaliacao do Equilibrio e Risco de Quedas

A avaliagao do equilibrio e risco de quedas foi realizada utilizando Biodex
Balance System (BBS) e pela escala de equilibrio de Berg. O BBS é um dispositivo
amplamente utilizado para quantificar o desempenho do equilibrio dinAmico. Avalia a
capacidade de manter o equilibrio em pé sobre uma superficie de suporte movel com
graus variados de instabilidade. O primeiro pré-requisito para o uso do BBS é
determinar o grau em que seus escores sao reproduziveis com medi¢oes repetidas
em condi¢cdes onde a variavel de resposta (isto €, desempenho de equilibrio) é estavel.
Estabelecer confiabilidade é necessario para qualquer situacéo, ao usar o BBS para
discriminar o equilibrio entre individuos ou usa-lo para avaliar mudangas no equilibrio

ao longo do tempo apds um programa de intervencao (SHERAFAT et al., 2013).
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A avaliacao do equilibrio estatico foi realizada através do Teste de Estabilidade
Postural, com a seguinte configuracédo: 3 testes de 20 segundos cada um, com

descanso de 10 segundos entre os testes e nivel 8 de estabilidade da plataforma.

Para avaliacdo do equilibrio dindmico foi utilizado o Teste de Limites de
Estabilidade, com a seguinte configuragao: 3 testes com duragéo correspondente ao
tempo que o individuo necessitar para finalizagdo de cada teste, com descanso de 10
segundos entre os testes e nivel 8 de estabilidade da plataforma.

O risco de quedas foi avaliado com o protocolo Fall Risk Test (BBS-FR): Teste
de Risco de Quedas, no qual a plataforma ¢é instavel e permite obter o indice de risco.
Para realizagdo desse teste sera utilizada a seguinte configuragao: 3 testes de 20
segundos cada um, com descanso de 10 segundos entre os testes e nivel 6 de

estabilidade da plataforma.

Em todos os testes os participantes foram posicionados no BBS em apoio
bipodal, de olhos abertos e bracos livres, fixando o visor de feedback durante toda a
execucao. Para os testes de equilibrio estatico e risco de quedas, os participantes
tinham que manter o ponto do visor o mais proximo possivel do centro de um circulo
dividido em zonas -A, B, C e D- movimentando o proéprio corpo. Para o teste de
equilibrio dindmico, o participante deveria movimentar o ponto do visor até os locais

sinalizados em varias direcdes movimentando o proprio corpo.

A BBS considera equilibrio normal e sem risco de quedas, pessoas saudaveis
com idade entre 60 e 71 anos que apresentarem uma oscilagao entre 0,9 e 3,7 graus;
pessoas com idade entre 72 e 89 anos podem oscilar seu centro de pressédo de 2.0 a
4.0 graus na plataforma (SANTOS; BORGES; MENEZES, 2013).

Todos os testes foram realizados antes e apds intervencdo, com os
participantes descalcos e as posigcdes dos pés foram gravadas utilizando as
coordenadas na grade da plataforma para garantir o mesmo posicionamento durante

todo o teste.

A escala de equilibrio de Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido
ampla utilizagdo para avaliar o equilibrio nos individuos da terceira idade acima dos
60 anos. Esta escala foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamoto

et al (2004), na sua dissertagcao de mestrado, pelo que a versado brasileira € um
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instrumento confiavel para ser usado na avaliacdo do equilibrio dos pacientes idosos.
A escala de equilibrio de Berg tem uma pontuagdo maxima de 56 que pode ser
alcangada, possuindo cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0
a 4 pontos. O teste é simples, facil de administrar e seguro para a avaliagdo de
pacientes idosos. Ele somente requer um cronbémetro e uma régua como
equipamentos e a sua execucgao leva-se em torno de 15 minutos (SILVA et al., 2008).
(APENDICE C)

4.7.3 Intervencgao

4.7.3.1 Informagdes sobre Autocuidado relativas ao Diabetes

Os sujeitos dos dois grupos (controle e experimental) receberam informagdes
sobre autocuidado relativas ao diabetes através de palestras e panfletos explicativos
durante o periodo de intervencdo. O grupo experimental além dessas informagdes,
foram submetidos ao protocolo de treinamento aquatico. Ambos os grupos foram
reavaliados com todos os procedimentos anteriormente citados apés um periodo de

no maximo 12 semanas apo6s a avaliagao inicial

4.7.3.2 Protocolo de Treinamento Fisico

A intervencdo experimental consistiu na realizagdo de treino aquatico em
piscina coberta, com temperatura da agua entre 32°C e 34°C, durante 8 semanas,
realizadas duas vezes por semana, totalizando 16 sessdes, cada sessdo com duracao
média de 60 minutos. Destes, 10 minutos de aquecimento e alongamento muscular
(cadeia anterior e posterior dos membros superiores, cadeia posterior dos membros
inferiores, musculos adutores e abdutores do quadril); 45 minutos de exercicios
localizados: (a) 5 exercicios resistidos para fortalecimento muscular dos membros
superiores (musculos flexores e extensores do ombro, musculos adutores e abdutores
do ombro) e inferiores (musculos flexores e extensores do quadril, musculos adutores

e abdutores do quadril, musculos da panturrilha) (b) 4 exercicios aerébios (saltos,
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simulacéo de bicicleta, step); e, 5 minutos de volta a calma (flutuacdo). Foram
executadas duas séries com 15 repeticbes para cada exercicio de fortalecimento
muscular, com descanso de 1 minuto entre as séries. Para os exercicios aerobios
foram marcados o tempo no cronbmetro de 3 minutos para cada série, respeitando-
se um minuto de intervalo para descanso entre elas. Foram realizadas diariamente,
antes e imediatamente apds o protocolo, afericdes da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, glicemia capilar e saturagcdo de oxigénio. Foram utilizados para alguns
exercicios os seguintes acessorios: aquafins e flutuadores (macarrdo) (REIS FILHO
et al., 2012).

A progressao da carga de trabalho foi realizada conforme o sugerido por Ramos
(2002) para individuos diabéticos, sendo inicialmente realizada a adaptagcado ao meio
liquido, deslocamentos e corregcdes posturais, e, posteriormente, exercicios aerobios
e localizados. A intensidade foi mantida entre 11 a 13 (razoavelmente leve e um pouco
dificil) segundo a escala de percepc¢ao subjetiva de esforgo de 0 a 20. Os voluntarios
foram dispersos na piscina de forma a manter o nivel da agua na altura do térax,
assim, em virtude da flutuabilidade foi favorecida uma redugédo de 80% no impacto
sobre o aparelho locomotor (REIS FILHO et al., 2012).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os principios éticos de respeito a autonomia das pessoas,
apontados pela Resolucio n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS 466/12). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n® 2.605.822). Apds receberem as
informagdes acerca do estudo, os interessados assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Foi garantido aos individuos randomizados para o grupo controle, que sera
aplicado ao final do periodo da pesquisa, um protocolo de treinamento fisico caso

mostre melhora dos resultados em relagao aos parametros avaliados.



30

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e exportados para o
software R (versao 3.6.1 para Mac), onde foi realizada a estatistica descritiva e os
testes de hipdteses. Inicialmente foi feito o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade da distribuicdo das variaveis. A estatistica descritiva foi realizada por
meio de frequéncias, média e desvio padrao (dados paramétricos), e medianas e
intervalos interquartis (dados nao paramétricos). O teste qui-quadrado de Pearson foi
usado para comparar as variaveis categoéricas, enquanto o teste t para amostra
independentes foi utilizado para as analises intergrupo antes e apds a intervengao
quando a distribuicao das variaveis era normal e o teste de Mann-Whitney foi utilizado
quando a distribuigdo das variaveis nao era normal. Ademais, para os desfechos cujos
dados eram paramétricos, foi apresentada a diferengca de média (DM) e o intervalo de
confianga de 95% (1C95%). Em todas as situagdes o nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo estao apresentados em forma de trés artigos originais

anexados a seguir.

Artigo original 1 (APENDICE D) — Avaliac3o ultrassonografica vascular dos membros

inferiores em individuos com diabetes mellitus tipo 2

Artigo original 2 (APENDICE E) — Qualidade de vida e funcionalidade de escolares
com paralisia cerebral: analise da percepcdo materna baseada na CIF



32

6 CONCLUSAO

O protocolo de treino aquatico durante 8 semanas realizado 2 vezes por
semana mostrou efeito significativo apenas para a velocidade média do fluxo
sanguineo da artéria dorsal do pé direito. Ndo houveram mudancgas para o equilibrio

€ 0 risco de quedas.

Contudo, apesar de nao ter tido resultados estatisticamente significativos nas
demais variaveis, foi observada alteracdes nas pontuagdes do equilibrio e no risco de

quedas, sugerindo mais estudos para comprovagao destas mudancgas.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO

No que diz respeito as limitacbes do presente estudo, pode-se enfatizar a
intensidade do treinamento aquatico que nao foi adequadamente mensurada durante
o tratamento. Outros fatores foram a falta de investigagdo da presenca de doenca
arterial periférica nos voluntarios. Além disso, a presencga da neuropatia periférica nao
foi considerada no presente estudo e o tempo de diagndstico da doengas estava
heterogéneo entre os grupos. Sugere-se que novos estudos devem ser realizados
para avaliar a presenga de patologias existentes e correlaciona-las, além de prolongar
a intervencdo aquatica por no minimo 12 semanas e controlar a intensidade do
treinamento aquatico, e considerar a avaliagdo glicémica realizada pelo teste de
HbA1c.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa EFEITO DO TREINO AQUATICO
SOBRE O FLUXO SANGUINEO, EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS EM INDIVIDUOS COM DIABETES
TIPO 2, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Carolina Simdes Vieira de Melo, residente na rua
Guedes Pereira, n° 144, apto 302, Casa Amarela, CEP: 52060-150, Telefone: (81) 992265280 e e-mail:
mcarolsimoes@gmail.com.

Estd sob a orientacdo da Profa. Silvia Regina Arruda de Moraes, Telefone: (81) 9904-8714, e-mail
sramoraes@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Este estudo tem o objetivo de avaliar o efeito do exercicio aquatico regular sobre o
controle da glicose capilar, fluxo vascular arterial, o equilibrio e risco de quedas de individuos com diabetes tipo
2, para inclui-lo como treinamento de escolha, especialmente para aqueles pacientes com diabetes mellitus tipo 2
que estdo mais expostos ao risco de lesdo articular durante o exercicio. Para isso serdo coletados: dados de
identificacdo pessoal; histéria clinica (hipertensdo, complicagdes cardiacas, alteragdes neurologicas e alteracdes
reumatologicas); histdria social (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia funcional e
limitagdes nas atividades de vida diaria (AVDs); medica¢des em uso ¢ historia de quedas e fraturas. Posteriormente
serdo aferidos os sinais vitais (pressdo arterial-PA, frequéncia cardiaca-FC e frequéncia respiratoria-FR),
mensurados a altura, o peso e calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). Sera realizada avaliagio da qualidade
de vida utilizando o questionario Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) e a avaliagdo do autocuidado
utilizando o Questionario de Atividades de Autocuidado (QDA) com o Diabetes, a analise da velocidade do fluxo
sanguineo sera realizada através do Ultrasonic Vascular Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) com
onda emissora de forma sinusoidal; a avaliagdo do equilibrio e risco de quedas sera realizada utilizando Biodex
Balance System (BBS) e a escala de equilibrio de Berg. Os participantes serdo distribuidos em 2 grupos: grupo
controle (sedentario) e grupo de intervengdo (treinamento aquatico). A intervengdo experimental consistira na
participag@o em aulas de hidroginastica, em piscina coberta, com temperatura da dgua entre 32°C e 34°C, durante
8 semanas, realizadas duas vezes por semana (segunda-feira e quarta-feira), cada aula com duragdo em média 60
minutos. Os sujeitos de todos os grupos da pesquisa receberdo informagdes sobre auto-cuidado relativas ao
diabetes através de palestras e panfletos explicativos durante o periodo de intervencao.

» Esclarecimento do periodo de participa¢iao do voluntario na pesquisa, inicio, término e nimero de
visitas para a pesquisa. As avaliagdes ocorrerdo em 2 visitas, num primeiro contato antes de iniciar a
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intervencdo e em outro contato apo6s a ultima interveng@o. O grupo da intervencdo participara de 16
sessOes de hidroginastica.

» RISCOS diretos para o voluntario. O presente estudo oferece riscos em relagdo a possiveis efeitos do
treinamento fisico, como dores musculares, taquicardia e taquipneia durante o treinamento, porém havera
uma constante monitorizacao dos sinais vitais durante toda a interven¢ao, terd agua e biscoito a disposi¢do
dos participantes.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios. Os beneficios esperados sio a melhora do fluxo
sanguineo, da forga em membros inferiores, equilibrio e marcha, devido a pratica de exercicio fisico,
evitando ou minimizando complicagdes musculo-tendineas e melhorando o desempenho funcional, além
da melhora no controle glicémico.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢ao. Os dados coletados nesta pesquisa (avalia¢do e exame fisico),
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do Pesquisador e
Orientador, no endereco Av. da Engenharia, 185-297 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-600 Anexo do
Departamento de Anatomia - LAPLAN, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag@o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé€ podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apoés a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa EFEITO DO TREINO AQUATICO
SOBRE O FLUXO SANGUINEO, EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS EM INDIVIDUOS COM DIABETES
TIPO 2, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participag@o. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

digital

Impressao
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

Nome:

Data de nascimento: Idade:__ Sexo:( )F ()M

Profissao:

Endereco:

Estado civil:

Fone para contato:

Tempo de diagndstico do diabetes:

HIPOGLICEMIANTE ORAL:

Tipo: Dose:

Horario:

INSULINA:

Tipo: Dose:

Horario:

OUTRAS MEDICAGOES
( )Sim ( ) Na&o

Quais:

COMPLICACOES CRONICAS

( ) Retinopatia ( ) Hipertensao ( ) Cardiopatia

( ) Nefropatia ( ) Pé diabético ( ) Neuropatia

( ) Reumatoldgicas ( ) Outras ComplicagGes

43



EXERCICIO FiSICO REGULAR ANTERIOR
( )Sim () Nao
SE SIM, QUANTO TEMPO NAO PRATICA-

SE SIM, QUANTO TEMPO PRATICOU

SE SIM, QUAL A MODALIDADE

FUMA? BEBE?

( )Sim ( )Nao ( )Sim (

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

() Independente ( ) apresenta limitagGes. Quais?

JA APRESENTOU ALGUM ESPISODIO DE QUEDA? (

JA FRATUROU ALGUM 0SSO? ( )Sim () N3o

Glicemia:

Pressdo Arterial (PA):___

Medidas antropométricas:

Peso: L Altura: IMC:

) Ndo

) Sim

(

) Ndo
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Observagoes:
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APENCIDE C - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Nome:

Idade:

46

1) Posigdo sentada para posigdo em pé

Instrugdo: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas
mados para se apoiar.

(4) capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

(2) capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(0) necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se

2) Permanecer em pé sem apoio

Instrugdo: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se
apoiar .

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2
minutos sem apoio, dé o numero total de pontos o
item N2 3.

Continue com o item N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisdo

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com
0s pés apoiados no chdo ou num banquinho

Instrugdo: Por favor, fique sentado sem apoiar as
costas com os bragos cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4) Posi¢do em pé para posi¢do sentada
Instrugdo: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das mados
(3) controla a descida utilizando as méos
(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida

(1) senta-se independentemente, mas tem
descida sem controle (0) necessita de ajuda
para sentar-se

5) Transferéncias

Instrugdo: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou
uma de frente para a outra para uma transferéncia em
pivd. Pecga ao paciente para transferir-se de uma
cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem
apoio de brago, e vice-versa.

(4) capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos
(3) capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos
(2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisdo

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos
fechados Instrugdo: Por favor, figue em pé e feche os
olhos por 10 segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo
(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé (0) necessita de ajuda para ndo cair
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7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdo: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
seguranga

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com os pés juntos durante
15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posigdo por 15
segundos

8) Alcangar a frente com o braco estendido
permanecendo em pé

Instrugdo: Levante o brago a 902. Estique os dedos e
tente alcancar a frente o mais longe possivel.

(4) pode avangar a frente >25 cm com seguranga

(3) pode avangar a frente >12,5 cm com seguranca

(2) pode avangar a frente >5 cm com seguranga

(1) pode avangar a frente, mas necessita de supervisdo

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posigdo em
pé

Instrugdes: pegar um sapato/chinelo localizado a frente
de seus pés

(4) capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga
(3) capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

(2) incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o
equilibrio de maneira independente

(1) incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

(0) incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros
direito e esquerdo enquanto permanece em pé

Instrugdo: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé
por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do
chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa distribui¢do do peso

(3) olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribui¢do do peso
(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11) Girar 360 graus

Instrugdo: Gire-se completamente ao redor de si
mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si
mesmo em sentido contrario.

(4) capaz de girar 360 graus com seguran¢a em 4 segundos ou menos

(3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
(2) capaz de girar 360 graus com segurang¢a, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

Instrugdo: Toque cada pé alternadamente no
degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/ banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8
movimentos em 20 segundos (3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8
movimentos em >20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugdo: Coloque um pé diretamente a frente do
outro na mesma linha, se vocé achar que nao ird
conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do
outro pé e levemente para o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos (3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e
levemente para o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos
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(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdo: Fiqgue em pé sobre uma perna o maximo que
vocé puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10 segundos
(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por > 3 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca
em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

Escore Total

/56
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Resumo: Objetivo: O presente estudo teve por objetivo avaliar o fluxo sanguineo das artérias
tibial posterior e dorsal do pé em individuos com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: estudo
transversal, envolvendo 39 voluntarios, de ambos os sexos, com idade média de 63,10 (8,23),
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 a pelo menos 3 anos. A analise da velocidade do
fluxo sanguineo foi feita com aparelho Ultrasonic Vascular Doppler (BV-620VP, Guangdong,
China/Mainland) com onda emissora de forma sinusoidal e transdutor de alta frequéncia (§MHz
+ 10%) para vasos superficiais, sendo avaliadas bilateralmente as artérias tibial posterior e
dorsal do pé. Foram realizadas trés medidas com 30 segundos de intervalo, considerando como

resultado final a média das trés aferigdes. Resultados: Dos 39 individuos analisados 84,62%
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eram do sexo feminino e 15,38% do sexo masculino, com idade média de 63,10 anos (+ 8,23).
A velocidade média do fluxo arterial da artéria dorsal do pé direito foi de 43,31cm/s (x15,59);
artéria dorsal do pé esquerdo de 43,97cm/s (£16,21); artéria tibial posterior direita de 47,30cm/s
(£12,8); e artéria tibial posterior esquerda de 39,99cm/s (£10,57). Conclusao: A auséncia de
diferenga entre os individuos com diabetes do estudo e sem diabetes da literatura, sugere que
ndo tenha se instalado uma alteragdo endotelial na artéria tibial posterior dos individuos

avaliados neste estudo.

Abstract: Objective: The present study aimed to evaluate the blood flow of the posterior tibial
and dorsal foot arteries among individuals with diabetes mellitus type 2. Methods: a cross-
sectional study was conducted with 39 male and female volunteers, with a mean age of 63.10
(8.23), with diabetes mellitus type 2 diagnosed at least within 3 years. Blood flow velocity
analysis was performed with an Ultrasonic Vascular Doppler device (BV-620VP, Guangdong,
China / Mainland) with a sinusoidal emitting wave and a high frequency transducer (§MHz +
10%) for superficial vessels, Posterior and tibial dorsal arteries of the foot. Three measurements
were performed with 30 seconds apart, and the final results were obtained with the average of
three measurements. Results: Of the 39 individuals analyzed, 84.62% were female and 15.38%
male, with a mean age of 63.10 years (+ 8.23). The mean arterial flow velocity of the dorsal
artery of the right foot was 43.31cm / s (£ 15.59); the velocity on the left foot dorsal artery was
43.97 cm / s (£ 16.21); right tibial posterior artery velocity was 47.30cm / s (+ 12.8); and left
tibial posterior artery velocity was 39.99cm / s (= 10.57). Conclusion: The lack of difference
between individuals with and without diabetes suggests that there was no endothelial change in

the posterior tibial artery of the individuals evaluated in this study.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tornou-se um dos maiores problemas de saude publica,
trazendo consigo consequéncias ao individuo devido as complicagdes micro e
macroangiopaticas que a doenga acarreta. Tais consequéncias sdo muitas vezes irreparaveis,
aumentando-se a probabilidade de ocorrer esses danos quando hd um descontrole grave nos
niveis de glicose ou diagnéstico tardio da patologia.'*

Dentre as muitas complicagdes macroangiopaticas do diabetes, as Doengas Vasculares

Periféricas (DVP) tem ocasionado grande morbimortalidade em todo o mundo, resultante de
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disfungdes do sistema circulatdrio devido a danos, oclusdo e até mesmo inflamagao dos vasos
periféricos.> Um tipo comum de DVPs, é a Doenga Arterial Periférica (DAP) que é uma
condi¢do altamente prevalente, porém subdiagnosticada, resultante do estreitamento ou
bloqueio das artérias devido a placas de ateroma presentes nesses vasos, o que leva a uma
deficiéncia na chegada de sangue rico em oxigénio e nutrientes ao segmento do corpo irrigado
pela artéria. Com isso, a relagdo entre 0 DM e a DVP aumenta consideravelmente o risco de
desenvolvimento de isquemia critica e consequentemente amputacdes dos membros

acometidos.>*>

Diante disso, a disfun¢do vascular exerce papel importante na patogénese da doencga
vascular diabética, levando a uma rigidez arterial e reduzida vasodilatacdo dependente do
endotélio, devido ao quadro aterosclerotico comumente presente nesses individuos. Da mesma
forma, individuos diabéticos que também apresentam outros fatores de risco cardiovascular,
como hipertensao arterial, acabam desenvolvendo efeitos que sdo deletérios sobre a estrutura e
funcdo vascular, que ja estio comprometidas.®’ Diante de um distlirbio sistémico, as artérias
dos membros inferiores acabam se tornando um referencial, principalmente devido ao seu facil
acesso, na investigagdo e compreensao da capacidade funcional de todo o sistema circulatorio,

além de serem artérias em que ha grande comprometimento aterosclerético.®

Por ser um quadro assintomatico, individuos com alto risco de desenvolverem DVPs,
especialmente aqueles que convivem com a diabetes, precisam ser previamente identificados,
para que haja um tratamento eficaz e as complica¢des advindas desse quadro sejam retardadas.
Com isso, nos ultimos anos exames complementares nao-invasivos tém sido utilizados na
identificacao desses diagnosticos, onde a detec¢ao precoce de fluxo sanguineo anormal em
membros inferiores contribuird com medidas preventivas para evitar complicagdes mais graves,
tornando-se base significativa tanto para diagnostico clinico quanto para o tratamento. Reduzir
os eventos adversos da doenca cardiovascular induzida por diabéticos continua sendo um

imperativo desafio.”!%!!

Portanto, este estudo buscou avaliar o comportamento do fluxo sanguineo em artérias
periféricas dos membros inferiores de individuos com diabetes mellitus tipo 2, utilizando o

ultrassom doppler para identificar os valores da velocidade do fluxo sanguineo.

METODOS
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O estudo do tipo transversal, foi desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e iniciado apos aprovagdo no Comité de Etica e

Pesquisa, sob CAAE de n° 84511518.8.0000.5208.

Foram incluidos no estudo individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2,
diagnosticados ha pelo menos 3 anos, com ou sem neuropatia periférica, com idade igual ou
superior a 47 anos; de ambos os sexos, aptos a deambular sem assisténcia ou supervisao de
outros, mediante assinatura formal de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos individuos com historia de outras doencgas vasculares, ortopédicas ou

neurologicas fora da etiologia da diabetes.

A pesquisa foi realizada num inico encontro, inicialmente foi aplicado um questionario
para coletar os dados de identificagdo pessoal; historia clinica do paciente; histdria social
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia funcional e limitagdes nas
atividades de vida diaria (AVDs) e medicagdes em uso. Posteriormente, foram aferidos os sinais
vitais (pressdo arterial-PA, frequéncia cardiaca-FC e frequéncia respiratéria-FR), mensurados

a altura, o peso, calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ foi verificado a glicemia capilar.

A seguir, foram avaliados o fluxo sanguineo arterial nos membros inferiores, para esta
analise da velocidade do fluxo sanguineo arterial foi utilizado o aparelho Ultrasonic Vascular
Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) com onda emissora de forma sinusoidal.
Foi utilizado um transdutor de alta frequéncia (§MHz + 10%) para a pesquisa nas artérias tibial
posterior e dorsal do pé. Antes da analise, a area foi revestida por um gel solivel em agua para
promover melhor contato entre o transdutor e a pele. O transdutor foi posicionado em uma
angulacdo de 45° em relacdo aos vasos sanguineos, sendo assim analisado contra o fluxo. Os
sinais das artérias foram registrados tomando como respectivos pontos de referéncia o ter¢o
distal da panturrilha (para a artéria tibial posterior) e o dorso do pé (para a artéria dorsal do pé).
A constatacao do local mais adequado para anélise de cada vaso sanguineo foi dada pelos sinais
acusticos gerados pelo equipamento. Foram realizadas trés medidas com 30 segundos de

intervalo, sendo considerado como resultado a média dos valores obtidos com as 3 coletas.'?

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel®, a estatistica descritiva foi

realizada por meio de frequéncias, média e desvio padrao.

RESULTADOS
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Foram contactados 59 individuos a participarem desta pesquisa, sendo 18 individuos
excluidos por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdo, dos 41 individuos que iniciaram a
pesquisa, foi registrado um total de 2 perdas por dificuldade na captacao dos registros do

doppler.

Dos 39 individuos analisados 84,62% eram do sexo feminino e 15,38% do sexo
masculino, a idade variou entre 47 e 77 anos com idade média de 63,10 anos (£8,23), o tempo
médio de diagnéstico de diabetes foi de 12,14 anos (£8,04), a média do IMC foi de 30,09 kg/m?

(+4,48) caracterizando uma amostra com obesidade, todas as caracteristicas estao descritas na

tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra quanto as variaveis antropométricas

Variavel Grupo (n=39)
Média (DP)
Idade (anos) 63,10 (8,23)
Altura (cm) 157,54 (6,74)
Peso (kg) 74,67 (12,44)
IMC (kg/m?) 30,09 (4,48)
Sexo
Feminino — n (%) 33 (84,62)
Masculino —n (%) 6 (15,38)
Tempo Diabetes (anos) 12,14 (8,04)
Hipoglicemiante
Nenhum —n (%) 1(2,56)
Oral —n (%) 31 (79,49)
Insulina — n (%) 1(2,56)
Ambos —n (%) 6 (15,39)

Glicemia (mg/dl)

192,92 (85,92)

Legenda: DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporea

Quanto a caracterizagdo do fluxo sanguineo foi observada uma média de velocidade do
fluxo arterial da artéria dorsal do pé direito de 43,3 1cm/s (£15,59); artéria dorsal do pé esquerdo
de 43,97cm/s (£16,21); artéria tibial posterior direita de 47,30cm/s (£12,8); e artéria tibial
posterior esquerda de 39,99cm/s (£10,57) (Tabela 2).



54

Tabela 2. Valores médios da velocidade do fluxo sanguineo das artérias avaliadas nos

individuos com diabetes tipo 2.

Variavel Grupo (n=39)
Média (DP)
Velocidade do Fluxo Arterial (cm/s)
MDPD 43,31 (15,59)
MDPE 43,97 (16,21)
MTPD 47,30 (12,8)
MTPE 39,99 (10,57)

Legenda: DP: desvio padrao; MDPD: média da artéria dorsal do pé direito; MDPE: média da
artéria dorsal do pé esquerdo; MTPD: média da artéria tibial posterior direita; MTPE: média da

artéria tibial posterior esquerda.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica, e da

obesidade, que sdo fatores de risco relacionados as doengas metabdlicas.'?

A média do indice glicémico da amostra foi de 192,92mg/dl (+85,92) e revela um quadro
de hiperglicemia, que associada com o tempo de duragdo do DM, pode ser indicativo da
presenga de macroangiopatias, além de uma causa potente amputagdes dos membros inferiores
e resultam em reducao significativa na qualidade vida acarretando o aumento do risco de morte

prematura.®!3

Pacientes com DM2 sdo mais propensos a desenvolver DAP do que os ndo-diabéticos.
Além disso, eles sao afetados pela forma mais grave e extensa da doencga, que tende a envolver
mais artérias distais, porém sio subdiagnosticada® (BABAEI et al, 2019), e por isso ainda sdo
escassos na literatura os valores de normalidade da velocidade do fluxo sanguineo em artérias
como a tibial posterior e dorsal do pé bem como também, valores em situacdo de disfuncao

vascular.

Entretanto, Guirro e colaboradores'* avaliaram, com o auxilio de um aparelho de
ultrassom Doppler, a relagdo existente entre a amplitude de movimento da articulacgao talocrural
com a velocidade do fluxo sanguineo em artérias dos membros inferiores. A avaliacdo foi

realizada entre dois grupos, um de mulheres diabéticas sedentéarias e outro com mulheres nao-
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diabéticas sedentarias, onde os valores médios da velocidade maxima encontrados na artéria
dorsal do pé e tibial posterior foram, respectivamente, 26,11 cm/s (= 11,7) € 55,47 cm/s (+ 13,0)
em mulheres nao-diabéticas e de 26,51 cm/s (£ 14,5) e 40,91 cm/s (= 12,2) em mulheres

diabéticas.

Comparando esses resultados de mulheres diabéticas com os obtidos numa amostra
mista (homens e mulheres) deste estudo, verificamos que as médias da velocidade do fluxo das
artérias dorsal do pé direita e esquerda, foram maiores do que o valor encontrado na literatura,
sendo respectivamente de 43,31cm/s (£15,59) e 43,97 cm/s (x16,21). J& as médias das artérias
tibial posterior, tanto direita quanto esquerda, foram proximas do valor encontrado no estudo
de Guirro e colaboradores'*, sendo respectivamente de 47,30 cm/s (£12,8) e 39,99 cm/s

(£10,57).

Contudo, quando comparamos nossos resultados com aqueles de mulheres nao-
diabéticas, especificamente os valores médios da velocidade de fluxo das artérias dorsal do pé,
direita e esquerda, observamos um aumento da velocidade do fluxo sanguineo dessa artéria,
sendo contraditério aos achados na literatura uma vez que a DM com presenga de aterosclerose
teria um indicativo de reducdo no diametro do vaso, o que pode sugerir problemas de obstrugdo,

de estreitamento do limen ou ainda de rigidez arterial .>!>16

Em pacientes diabéticos tipo 2 a probabilidade de desenvolverem doenga cardiovascular
aterosclerotica, devido a um efeito combinado de resisténcia a insulina, hiperglicemia e
anormalidades metabolicas associadas, ¢ maior € com um prognostico mais agressivo, o que
por si sO ja contribui em graus variados para a disfungdo endotelial. Além disso, hd um risco
aumentado para o desenvolvimento de doencga arterial coronariana, acidente vascular
encefalico, doenca vascular periférica e insuficiéncia cardiaca, que sdo as principais causas de

morte para esta doenca.!”!8

Um estudo recente explorou a relacdo entre a variagdo da glicémica e calcificagdo
vascular ¢ os mecanismos subjacentes. Verificaram que maiores escores de calcificagao
correlacionam com maior variagdo glicémica e maior variagdo glicémica foi relacionado a
maior taxa apoptotica e maior contetido de calcificagdo. Demonstrando assim, que as variagdes
glicémicas sdo mais perigosas que a hiperglicemia persistente. Este foi o primeiro estudo a
mostrar as relacdo entre variagdes glicémicas e calcificagdo vascular e examinar as possiveis

. . , . . . ~ 11 .
vias € mecanismos através de qual diabetes mellitus promove a calcificagdo.' Possivelmente

isto explique os achados do presente estudo, pois apesar de apresentarem uma hiperglicemia,
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existe a possibilidade de nao haver variacdo glicémica, fazendo com que os vasos ainda estejam

sem alteragdes capazes de modificar a velocidade do fluxo sanguineo.

CONCLUSAO

Considerando as condi¢des experimentais do presente estudo, os dados ndo mostraram
diferencas entre os individuos com e sem diabetes, sugerindo auséncia de alteracdo endotelial

na artéria tibial posterior dos individuos com DM avaliados neste estudo.

No que diz respeito as limitagdes do presente estudo, pode-se enfatizar a falta de
investigacdo da presenca de doenga arterial periférica nos voluntérios e uso de amostragem por
conveniéncia. Além disso, porque a presenga da neuropatia periférica nao foi considerada no
presente estudo sugere-se que novos estudos devem ser realizados para avaliar a presenga de
patologias existentes e correlaciond-las. Também enfatizamos a importancia de futuras

intervengodes para investigacoes clinicas que considerem os resultados do presente estudo.
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RESUMO: O presente estudo teve o objetivo de avaliar o efeito do treino aquatico regular
sobre o controle da glicemia capilar, a velocidade do fluxo vascular arterial, equilibrio e risco
de quedas de individuos com diabetes tipo 2. Foi realizado um ensaio clinico controlado e
randomizado, com individuos com Diabetes mellitus tipo 2 onde os participantes foram
randomizados em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE). Todos os
grupos foram avaliados, utilizando o Ultrasonic Vascular Doppler; Biodex Balance System e
escala de Berg. A intervengao experimental consistiu na realizagao do treino em piscina coberta,

com temperatura da dgua entre 32°C e 34°C, durante 8 semanas, realizadas duas vezes semana
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por 60 minutos. Participaram do estudo 27 individuos de ambos os sexos, sendo estes 14 no GC
e 13 no GE. Quanto a média da idade foi de 64,71 anos no GC e 66 anos no GE. Na analise da
glicemia, velocidade do fluxo sanguineo, do equilibrio estatico e dinamico e risco de quedas,
nado foram observadas melhoras estatisticamente significativas apos a intervencao, exceto na
comparac¢do do valor médio da artéria dorsal do pé direito. O protocolo de exercicio aquatico
durante 8 semanas realizado 2 vezes por semana mostrou efeito significativo apenas para a
velocidade média do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé direito. Nao apresentoou efeito
significativo para o equilibrio e o risco de quedas.

Palavras-Chave: diabetes mellitus tipo 2, hidroterapia, equilibrio.

ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the effect of regular aquatic training on the
control of capillary glycemia, the speed of arterial vascular flow, balance and risk of falls in
individuals with type 2 diabetes. A controlled and randomized clinical trial was conducted, with
individuals with type 2 Diabetes mellitus where the participants were randomized into two
groups: Control Group (CG) and Experimental Group (EG). All groups were evaluated using
the Ultrasonic Vascular Doppler; Biodex Balance System and Berg scale. The experimental
intervention consisted of training in an indoor pool, with water temperature between 32°C and
34°C, for 8 weeks, performed twice a week for 60 minutes. Twenty-seven individuals of both
sexes participated in the study, 14 of them in the CG and 13 in the EG. The mean age was 64.71
years in the CG and 66 years in the EG. In the analysis of blood glucose, blood flow speed,
static and dynamic balance and risk of falls, no statistically significant improvements were
observed after the intervention, except when comparing the mean value of the dorsal artery of
the right foot. The 8-week aquatic exercise protocol performed twice a week showed a
significant effect only on the mean blood flow rate of the dorsal artery of the right foot. It had

no significant effect on balance and the risk of falls.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, hydrotherapy, balance.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ caracterizado pela condi¢do hiperglicémica, que resulta no
aumento das espécies reativas de oxigénio, o qual foi apontado como a principal causa

subjacente a disfuncao endotelial induzida pelo diabetes, e que estd amplamente correlacionado
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ao inicio do evento da macro e microangiopatia observado precocemente nessa enfermidade,
pois o comprometimento da circulagdo sanguinea da pele ocorre desde o inicio da patogénese
do DM2 (NUTTAMONWARAKUL; AMATYAKUT; SUKSOM, 2014; SUNTRALUCK;
TANAKA; SUKSOM, 2017).

A disfuncdo vascular desempenha um papel importante na patogénese da doenga
vascular diabética, que ¢ caracterizada por vasodilatagdo reduzida dependente do endotélio e
endurecimento das artérias centrais (SUNTRALUCK; TANAKA; SUKSOM, 2017).

Além disso, o comprometimento da fungdo endotelial, parece contribuir para os déficts
da fun¢@o muscular e o desempenho fisico. Pacientes com DM2 sofrem de redu¢do na fungdo
fisica, com diminui¢do da absor¢ao de oxigénio e ma fun¢do muscular (CIDER et al., 2012).

Mais tardiamente, a instalagdo de neuropatia periférica, a reducao da acuidade visual, a
instalacdo de episodios de tonturas, hipoglicemia resultante do mau uso da medicagao,
associados as mudancas na adaptacgdo fisica que geralmente ocorrem no processo fisioldgico do
envelhecimento, favorecem o risco de quedas nesta populacdo que apresenta um déficit de

equilibrio (OLIVEIRA et al., 2012; SALES; SOUZA; CARDOZO, 2012).

O exercicio ¢ tradicionalmente preconizado para individuos com DM2, sendo a
caminhada um dos tipos de exercicio mais populares. As atuais diretrizes de atividade fisica e
exercicio para individuos com o DM2 recomenda uma combinagdo de exercicios aerdbicos e
de resisténcia para regular os niveis glicémicos e evitar as complicagdes advindas desta
patologia (REIS FILHO et al., 2012; REES; JOHNSON; BOULE, 2017). Recentemente, o
reconhecimento de condigdes coexistentes comumente associadas ao DM2, como osteoartrite
(OA), obesidade e neuropatia periférica diabética (NPD), levou a percepcao de que modos
alternativos de exercicio que melhor ajudem na gestdo da dor sejam recomendados ou

oferecidos a esse grupo populacional (REES; JOHNSON; BOULE, 2017).

Nesse sentido, o treino aquatico surge como uma excelente alternativa de auxilio na
melhoria do condicionamento aerdbio, da forca e resisténcia muscular, assim como da
flexibilidade. A imersdo aquatica tem profundos efeitos bioldgicos, estendendo-se por
essencialmente todos os sistemas homeostaticos e em relagdo ao sistema musculoesquelético,
os efeitos sao causados pela acdo compressiva da imersao, bem como pela regulagdo reflexa do

tonus dos vasos sanguineos (REIS FILHO et al., 2012; CUGUSI et al., 2015).

O crescente nimero de diabetes diagnosticados, associados ao aumento da populagdo
idosa, da obesidade e do sedentarismo, leva a uma preocupacdo na busca de reduzir as

complicagdes envolvidas nesta sindrome. O meio aquatico, através da utilizacdo das suas
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propriedades fisicas somado ao exercicio fisico, apresenta vantagens para esta populagdo
quando comparados aos exercicios terrestres (REIS FILHO et al., 2012; CUGUSI et al., 2015).
Contudo, os estudos atuais sobre os efeitos dos exercicios aquatico nos individuos com diabetes
mellitus, sdo escassos € ndo avaliam os seus efeitos sobre o fluxo sanguineo e tdo pouco sua

repercussdo no equilibrio e consequente risco de quedas nesses individuos.

METODOS

O estudo do tipo ensaio clinico randomizado, foi desenvolvido no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no periodo de agosto de 2018 a
dezembro de 2019.

Foram incluidos no estudo individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2,
diagnosticados ha pelo menos 3 anos, com ou sem neuropatia periférica, com idade igual ou
superior a 47 anos; de ambos os sexos, aptos a deambular sem assisténcia ou supervisdo de
outros, mediante assinatura formal de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos individuos com historia de outras doengas vasculares, ortopédicas ou

neurologicas fora da etiologia da diabetes.

Os participantes foram randomizados em relacdo a pratica ou nao de exercicio fisico
aquatico em dois grupos: Grupo Controle (GC), Grupo Experimental (GE). Ambos os grupos
receberam orientagdes de autocuidado em relagdo ao diabetes, e o grupo experimental, além

das orientagdes, foi submetido a um protocolo de treinamento aquético.

O processo de avaliagdo foi constituido de: anamnese e exame fisico. Sendo realizada

sempre pelos mesmos examinadores e estes examinadores ndo participaram da intervengao.

Foram coletados: dados de identificacdo pessoal; historia clinica (hipertensao,
complicacdes cardiacas, alteracdes neuroldgicas e alteragdes reumatoldgicas); historia social
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia funcional e limitagdes nas
atividades de vida diaria (AVDs); medicagdes em uso e historia de quedas e fraturas.
Posteriormente foram aferidos os sinais vitais (pressao arterial-PA, frequéncia cardiaca-FC e

frequéncia respiratéria-FR), mensurados a altura, o peso e calculado o indice de Massa Corporal

(IMC).
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Avaliacdo da Circulagao Periférica: Velocidade do Fluxo Sanguineo

A analise da velocidade do fluxo sanguineo foi realizada com o aparelho Ultrasonic
Vascular Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) com onda emissora de forma
sinusoidal. Foi usado um transdutor de alta frequéncia (§8MHz + 10%) para a pesquisa de vasos

mais superficiais. A intensidade média de frequéncia foi de < 50cmW/cm?.

Antes da andlise, foi realizada a tricotomia ampla do local do exame e, em seguida, a
area foi revestida por um gel soltivel em 4gua para promover melhor contato entre o transdutor
e a pele. O transdutor foi posicionado a um angulo de 45° em relagdo aos vasos sanguineos,
sendo analisado contra o fluxo. Os sinais das artérias tibial posterior e a artéria dorsal do pé
foram registrados usando um transdutor de alta frequéncia, tomando como respectivos pontos
de referéncia o tergo distal da panturrilha e o dorso do pé. A constatacdo do local mais adequado
para analise de cada vaso sanguineo foi dado pelos sinais acusticos gerados pelo equipamento

(GUIRRO et al., 2014).

Foram realizadas trés medidas com 30 segundos de intervalo, o qual foi considerado

como resultado final a média dos valores obtidos com as 3 coletas (GUIRRO et al., 2014).

Avaliagao do Equilibrio e Risco de Quedas

A avaliag@o do equilibrio e risco de quedas foi realizada utilizando Biodex Balance
System (BBS) e pela escala de equilibrio de Berg. O BBS ¢ um dispositivo amplamente utilizado
para quantificar o desempenho do equilibrio dinamico. Avalia a capacidade de manter o
equilibrio em pé sobre uma superficie de suporte mével com graus variados de instabilidade. O
primeiro pré-requisito para o uso do BBS ¢ determinar o grau em que seus escores sSao
reproduziveis com medi¢des repetidas em condi¢des onde a varidvel de resposta (isto &,
desempenho de equilibrio) ¢ estavel. Estabelecer confiabilidade ¢ necesséario para qualquer
situagdo, ao usar o BBS para discriminar o equilibrio entre individuos ou usa-lo para avaliar
mudangas no equilibrio ao longo do tempo apds um programa de intervencao (SHERAFAT et

al., 2013).

A avaliacdo do equilibrio estético foi realizada através do Teste de Estabilidade Postural,
com a seguinte configuracdo: 3 testes de 20 segundos cada um, com descanso de 10 segundos

entre os testes e nivel 8 de estabilidade da plataforma.
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Para avaliag¢do do equilibrio dinamico foi utilizado o Teste de Limites de Estabilidade,
com a seguinte configuracdo: 3 testes com duragdo correspondente ao tempo que o individuo
necessitar para finalizacao de cada teste, com descanso de 10 segundos entre os testes e nivel 8

de estabilidade da plataforma.

O risco de quedas foi avaliado com o protocolo Fall Risk Test (BBS-FR): Teste de Risco
de Quedas, no qual a plataforma ¢ instavel e permite obter o indice de risco. Para realizagdo
desse teste serd utilizada a seguinte configuracdo: 3 testes de 20 segundos cada um, com

descanso de 10 segundos entre os testes e nivel 6 de estabilidade da plataforma.

Em todos os testes os participantes foram posicionados no BBS em apoio bipodal, de
olhos abertos e bragos livres, fixando o visor de feedback durante toda a execugao. Para os testes
de equilibrio estatico e risco de quedas, os participantes tinham que manter o ponto do visor o
mais proximo possivel do centro de um circulo dividido em zonas -A, B, C e D- movimentando
o proprio corpo. Para o teste de equilibrio dindmico, o participante deveria movimentar o ponto

do visor até os locais sinalizados em varias diregdes movimentando o préprio corpo.

A BBS considera equilibrio normal e sem risco de quedas, pessoas sauddveis com idade
entre 60 e 71 anos que apresentarem uma oscilacao entre 0,9 e 3,7 graus; pessoas com idade
entre 72 e 89 anos podem oscilar seu centro de pressdo de 2.0 a 4.0 graus na plataforma

(SANTOS; BORGES; MENEZES, 2013).

Todos os testes foram realizados antes e apods intervencdao, com os participantes
descal¢os e as posicdes dos pés foram gravadas utilizando as coordenadas na grade da

plataforma para garantir o mesmo posicionamento durante todo o teste.

A escala de equilibrio de Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido ampla
utilizagdo para avaliar o equilibrio nos individuos da terceira idade acima dos 60 anos. Esta
escala foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamoto et al (2004), na sua
dissertacdao de mestrado, pelo que a versao brasileira ¢ um instrumento confidvel para ser usado
na avaliacdo do equilibrio dos pacientes idosos. A escala de equilibrio de Berg tem uma
pontuacdo méaxima de 56 que pode ser alcancada, possuindo cada item uma escala ordinal de 5
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. O teste ¢ simples, facil de administrar e seguro para a
avaliacdo de pacientes idosos. Ele somente requer um crondmetro € uma régua como
equipamentos € a sua execu¢dao leva-se em torno de 15 minutos (SILVA et al., 2008).

(APENDICE 3)
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Intervengao
Informacgdes sobre Autocuidado relativas ao Diabetes

Os sujeitos dos dois grupos (controle e experimental) receberam informagdes sobre
autocuidado relativas ao diabetes através de palestras e panfletos explicativos durante o periodo
de intervengao. O grupo experimental além dessas informagdes, foram submetidos ao protocolo
de treinamento aquatico. Ambos os grupos foram reavaliados com todos os procedimentos

anteriormente citados apds um periodo de no maximo 12 semanas apds a avaliagdo inicial

Protocolo de Treinamento Fisico

A intervencdo experimental consistiu na realizagao de treino aquatico em piscina
coberta, com temperatura da agua entre 32°C e 34°C, durante 8 semanas, realizadas duas vezes
por semana, totalizando 16 sessoes, cada sessdo com duragdo média de 60 minutos. Destes, 10
minutos de aquecimento e alongamento muscular (cadeia anterior e posterior dos membros
superiores, cadeia posterior dos membros inferiores, musculos adutores e abdutores do quadril);
45 minutos de exercicios localizados: (a) 5 exercicios resistidos para fortalecimento muscular
dos membros superiores (musculos flexores e extensores do ombro, musculos adutores e
abdutores do ombro) e inferiores (musculos flexores e extensores do quadril, misculos adutores
e abdutores do quadril, musculos da panturrilha) (b) 4 exercicios aerdbios (saltos, simulacdo de
bicicleta, step); e, 5 minutos de volta a calma (flutuagdo). Foram executadas duas séries com
15 repeticdes para cada exercicio de fortalecimento muscular, com descanso de 1 minuto entre
as séries. Para os exercicios aerdbios foram marcados o tempo no crondmetro de 3 minutos para
cada série, respeitando-se um minuto de intervalo para descanso entre elas. Foram realizadas
diariamente, antes e imediatamente apos o protocolo, aferigdes da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, glicemia capilar e saturacao de oxigénio. Foram utilizados para alguns exercicios os

seguintes acessorios: aquafins e flutuadores (macarrao) (REIS FILHO et al., 2012).

A progressao da carga de trabalho foi realizada conforme o sugerido por Ramos (2002)
para individuos diabéticos, sendo inicialmente realizada a adaptagdo ao meio liquido,
deslocamentos e correcdes posturais, e, posteriormente, exercicios aerobios e localizados. A
intensidade foi mantida entre 11 a 13 (razoavelmente leve e um pouco dificil) segundo a escala

de percepgao subjetiva de esfor¢o de 0 a 20. Os voluntérios foram dispersos na piscina de forma
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a manter o nivel da dgua na altura do térax, assim, em virtude da flutuabilidade foi favorecida

uma reducao de 80% no impacto sobre o aparelho locomotor (REIS FILHO et al., 2012).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e exportados para o sofiware
R (versdo 3.6.1 para Mac), onde foi realizada a estatistica descritiva e os testes de hipoteses.
Inicialmente foi feito o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicao das
variaveis. A estatistica descritiva foi realizada por meio de frequéncias, média e desvio padrao
(dados paramétricos), e medianas e intervalos interquartis (dados ndo paramétricos). O teste
qui-quadrado de Pearson foi usado para comparar as varidveis categdricas, enquanto o teste t
para amostra independentes foi utilizado para as analises intergrupo antes e apoOs a intervencao
quando a distribuicao das variaveis era normal e o teste de Mann-Whitney foi utilizado quando
a distribui¢do das variaveis ndo era normal. Ademais, para os desfechos cujos dados eram
paramétricos, foi apresentada a diferenga de média (DM) e o intervalo de confianga de 95%

(IC95%). Em todas as situacdes o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Foram contactados 59 individuos a participarem desta pesquisa, sendo 27 individuos
excluidos por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdo, dos individuos que iniciaram a
pesquisa, foi registrado um total de 5 perdas por motivos variados (problemas de satide que
impossibilitava a pratica de exercicio em meio aquatico: n= 3; problema de saude que
impossibilitou a reavaliacdo: n= 1, ndo conseguiu contato para retornar a reavaliagdo: n= 1).
Finalizando o estudo com 27 individuos, sendo estes 14 no grupo controle e 13 no grupo

experimental.

As caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra estdo descritas na Tabela 1. Os
grupos estudados apresentaram-se homogéneos para a maioria das variaveis, com exce¢ao do

tempo de diagnostico da doenga.

Na anélise da glicemia, velocidade do fluxo sanguineo, do equilibrio estatico e dinamico
e risco de quedas, através da Biodex Balance System e escala de Berg, ndo foram observadas

melhoras significativas apds a intervencao, exceto na comparagdo do valor médio da artéria
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2).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto as varidveis antropométricas e caracteristicas

clinicas antes da aplicacdo do protocolo proposto.

Variavel GC (n=14) GE (n=13) p-valor
Média (DP) Meédia (DP)

Idade (anos) 64,71 (6,81) 66 (7,13) 0,636
Altura (cm) 158,07 (6,98) 155,54 (6,24) 0,329
Peso (kg) 73,54 (9,92) 69,39 (12,36) 0,349
IMC (kg/m?) 29,42 (3,6) 28,77 (4,77) 0,695
Sexo 0,076

Feminino — n (%) 11 (78,6) 13 (100)

Masculino — n (%) 3(21,4) 0 (0)
Tempo Diabetes (anos) — Mediana 15 (10-19,5) 4 (3-12) 0,032*
Qi -Q3)
Hipoglicemiante 0,265

Nenhum — n (%) 0(0) 1(7,7)

Oral —n (%) 9 (64,3) 11 (84,6)

Insulina — n (%) 1(7,1) 0 (0)

Ambos —n (%) 4 (28,0) 1(7,7)
Glicemia (mg/dl) — Mediana (Q; — 169 (163,25-212,5)  135(99-199) 0,275
Qs)
Velocidade do Fluxo Arterial (cm/s)
MDPD 44,86 (20,8) 56,46 (16,52) 0,120
MDPE 52,53 (17,21) 55,57 (21,52) 0,690
MTPD 51,47 (11,69) 50,72 (14,6) 0,885
MTPE 44,36 (18,56) 51,21 (9,89) 0,241
Equilibrio Estatico
OSI — Mediana (Q1 — Q3) 1,9 (1,4-2,07) 1,6 (1,5-2,1) 0,576
API 1,32 (0,55) 1,22 (0,38) 0,592
MLI — Mediana (Q1 — Q3) 0,9 (0.8-1,17) 1 (0.8-1,1) 0,825



Equilibrio Dinamico
OD

Risco de Queda

RQ — Mediana (Q1 — Q3)

Tempo de teste (s) — Mediana (Q1 —

Q3)
Berg

19,71 (8,14)

1,95 (1,8-2,27)

103,5 (91-134,25)

50,36 (3,62)

19,92 (7,01)

1,8 (1,5-1,8)
112 (107-117)

49,15 (4,67)

68

0,943

0,230
0,481

0,638

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; DP: desvio padrao; Qi: primeiro

quartil; Qs: terceiro quartil; IMC: indice de massa corporea; MDPD: média da artéria dorsal do

pé direito, MDPE: média da artéria dorsal do pé esquerdo; MTPD: média da artéria tibial

posterior direita; MTPE: média da artéria tibial posterior esquerda; OSI: indice geral de

estabilidade, API: indice de estabilidade anterior/posterior, MLI: indice de estabilidade

medial/lateral, OD: indice geral de limites de estabilidade; RQ: risco de queda.

Tabela 2. Comparagdo dos valores dos desfechos avaliados apos aplicacdo do protocolo

proposto entre os grupos controle e experimental.

Variaveis GC GE DM 1C95% p-valor
Média (DP)  Média (DP)

Glicemia (mg/dl) 186,43 153,08 33,35 -18,3 a 0,195
(70,44) (59,69) 85,0

Velocidade do Fluxo

Arterial (cm/s)

MDPD 66,15 4798 (14,29) 18,17 0,82 a 0,041%*
(27,34) 35,51

MDPE 60,53 48,26 (18,98) 12,27 -4,07 a 0,135
(22,20) 28,61

MTPD 57,51 53,09 (25,45) 4,42 -18,41 a 0,693
(31,94) 27,26

MTPE 50,09 53,72 (11,08)  -3,63 -16,93 a 0,575
(20,91) 9,67

Equilibrio Estatico
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OSI 1,63 (0,60) 1,65 (0,64) -0,02 -0,52 a 0,917
0,47

API 1,11 (0,46) 1,08 (0,43) 0,03 -0,32 a 0,896
0,37

MLI 0,99 (0,35) 1,01 (0,42) 0,02 -0,33 a 0,885
0,29

Equilibrio Dinamico

OD 21,14 (8,53) 23,61 (7,14) -2,47 -8,69 a 0,421
3,74

Risco de Queda

RQ —Mediana (Q1 —Q3) 1,8 (1,52 - 1,5(12a - - 0,131

2,2) 1,8)

Tempo de teste (s) — 103 (91,75 - 93 (85-104) - - 0,216

Mediana (Q1 — Q3) 121,5)

Berg — Mediana (Q; — 51,5 (50— 53,0 (51— - - 0,302

Q3) 53) 55)

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; DP: desvio padrao; DM: Diferenca de
média; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; Qi: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil;
MDPD: média da artéria dorsal do pé direito, MDPE: média da artéria dorsal do pé esquerdo;
MTPD: média da artéria tibial posterior direita; MTPE: média da artéria tibial posterior
esquerda; OSI: indice geral de estabilidade, API: indice de estabilidade anterior/posterior, MLI:
indice de estabilidade medial/lateral, OD: indice geral de limites de estabilidade; RQ: risco de

queda.

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, foi observado significancia estatistica para a variavel da
média da velocidade do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé direito, as demais variaveis nao

apresentaram desfecho estatisticamente significativo.

Pacientes com DM2 sdo mais propensos a desenvolverem doenga arterial periférica do
que os nao-diabéticos. Além disso, eles sdo afetados pela forma mais grave e extensa da doenca,
que tende a envolver mais artérias distais, porém sao subdiagnosticados (BABAEI et al., 2019),

e por isso ainda sdo escassos na literatura os valores de normalidade da velocidade do fluxo
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sanguineo em artérias como a tibial posterior e dorsal do pé, bem como também valores em

situacdo de disfuncao vascular.

Um estudo realizado com 36 idosos com DM2 randomizados em dois grupos de
exercicios de ciclismo aerdbico supervisionado (trés vezes por semana durante 12 semanas),
sendo um dos grupos realizado em meio aquatico e outro em meio terrestre, investigou a
dilatagdo mediada por fluxo na artéria poplitea que aumentou, ¢ a rigidez arterial que diminuiu
(p<0,05) nos dois grupos de exercicios. E os indices de reatividade microvascular que
melhoraram (p<0,05) apenas no grupo do meio aquatico (SUNTRALUCK; TANAKA;
SUKSOM, 2017). Semelhantemente ao presente estudo onde foi observada melhora
estatisticamente significativa na velocidade média do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé

direito.

Durante uma intervengao de exercicio aerobico de 16 semanas, foi observado que houve
melhora da satde vascular em pessoas com DM2 e doenga neuromuscular periférica (DNP).
Foi utilizado o ultrassom Doppler para avaliar a didmetro da artéria e pico de cisalhamento
antes e apds o exercicio. Os resultados analisados concluiram que exercicio aerdbico foi
benéfico para melhorar as medidas de saude vascular, mas estes ndo foram estatisticamente
significativos. A magnitude da mudanga pode ser afetada pela duracao de DPN (BILLINGER
et al., 2016). O que pode justificar nossos resultados, onde observamos uma diminui¢ao na

velocidade do fluxo sanguineo arterial, sugerindo um aumento do didmetro do vaso.

Quando comparado ao estudo cuja amostra era de mulheres com DM com doenga
arterial periférica (GUIRRO et al., 2014), pode-se observar que os valores estdo proximos aos
encontrados neste estudo, o que pode justificar os achados estatisticos embora perceba-se um

aumento na velocidade do fluxo do grupo controle e uma diminui¢ao no grupo experimetal.

Apesar de ndo ter sido observado melhora significativa no controle da glicemia capilar
dos individuos do presente estudo; num estudo utilizando exercicio em meio aquatico de
intensidade moderada realizado com 13 individuos com diabetes tipo 2 durante oito semanas,
com duracao de uma hora, trés vezes por semana, demonstrou que embora a HbAlc tendesse
a melhorar no grupo do treinamento aquatico em comparacdo aos controles (p = 0,07), ndo
houve efeitos de interacdo estatisticamente significativos para qualquer medida de controle

glicémico apo6s a intervencao de oito semanas (SCHEER et al., 2019).

Corroborando nosso estudo, uma pesquisa ja mencionada anteriormente com 36 idosos

com DM?2 randomizados em dois grupos de exercicios de ciclismo aerdbico supervisionado
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(trés vezes por semana durante 12 semanas), sendo um dos grupos realizado em meio aquatico
e outro em meio terrestre, demonstraram que a concentragdo de glicose no sangue e a
resisténcia a insulina ndo mudaram, mas os niveis de HbAlc diminuiram (p<0,05) nos dois
grupos (SUNTRALUCK; TANAKA; SUKSOM, 2017). Embora ndo tenhamos avaliado a
HbA 1c no presente estudo, nossos resultados assemelham ao resultado desta pesquisa, uma vez

que também ndo foi verificado alteracdes no controle da glicemia capilar.

Entretanto, diferentemente do nosso protocolo, um estudo que avaliou os efeitos do
exercicio aerdbico aquatico em 24 pacientes com DM2, trés vezes por semana durante 6 meses
obteve diferenca significante para o controle glicémico (SPORIS; RUZIZE; NEDIZE, 2013). O
mesmo resultado foi visto no programa de exercicio aquatico com frequéncia de 3 vezes por
semana durante 12 semanas com 8 homens com diagnostico de DM2, por no minimo 10 anos,
e verificaram uma melhora significativa no controle glicémico (CUGUSI et al., 2015). Assim
como no programa de caminhada subaquatica com aumento gradual e progressivo da
velocidade e duracao da caminhada, realizado 3 vezes por semana durante 12 semanas, com 26
adultos de meia-idade com DM2, o qual concluiu que houve beneficios para o controle

glicémico (CONNERS et al., 2018).

Além disso, uma metanalise que comparou o treinamento a base de 4gua com um grupo
controle no diabetes tipo 2, relataram melhora da hemoglobina glicada, porém a maioria dos
estudos incluidos na analise tiveram duracdo de pelo menos 12 semanas, com os dois estudos
de oito semanas durac¢do mostrando resultados variaveis (REES; JOHNSON; BOULE, 2017).
Possivelmente a realizacao de treinamentos em meio aquatico com maior duragdo podem ser

necessarios para obter uma melhoria significativa no controle glicémico.

A queda acidental ¢ um problema sério em adultos mais velhos e sua incidéncia aumenta
por qualquer disfungdo no sistema proprioceptivo. A funcdo do sistema proprioceptivo
geralmente ¢ muito afetada em pessoas com DM, particularmente em idades mais avancadas
(MOHAMED:; JAN, 2019). Uma revisdo sistematica realizada com dez ensaios clinicos
randomizados verificou que os grupos de intervengdes com exercicios, quando comparados ao
grupo controle, foram mais eficazes para o equilibrio estatico, a forca do membro inferior € a
marcha. Porém nenhum desses estudos avaliaram o risco de queda; apenas um artigo relatou
melhora de quedas durante uma intervencao de 12 meses, sem nenhum efeito diferencial de

tratamento (CHAPMAN et al., 2016).
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Entretanto no presente estudo ndo foi encontrada diferenca significativa para o
equilibrio e risco de quedas quando analisados pela Biodex Balance System (BBS). No presente
estudo os individuos apresentaram valores considerados normais para o risco de quedas, indice
geral de estabilidade (OSI), o indice de estabilidade anterior/posterior (API), e o indice de
estabilidade medial/lateral (MLI) em ambos grupos tanto antes quanto apos a intervengao, o
que dificulta um resultado estatisticamente significativo. Porém foi observado uma diminui¢ao
no risco de quedas no grupo experimental, pois iniciou com a pontuagdo dentro do limite
considerado normal para sua idade (1,8-3,4), entretanto apds a intervengao, o grupo controle
permaneceu nesta pontuagdo, mas o grupo experimental obteve pontuagdo média de 1,5 que ¢
considerado normal para a populagdo com idade inferior a 53 anos caracterizando uma mudanga

da nossa amostra.

Na andlise da Escala de equilibrio de Berg diferentes notas de corte sdo descritas na
literatura para discriminar idosos caidores de ndo-caidores: Berg et al. (1992) propdem 45
pontos; Chiu, Au-Yeung e Lo (2003), 47 e Shumway-Cook et al. (1997), 49. Segundo esses
autores, pontuagdes superiores indicam normalidade do equilibrio, e pontuagdes iguais ou
inferiores a essas notas apontam para o risco de quedas. Shumway-Cook e Woolacott propdem
que, entre 53-46 pontos, existe de baixo a moderado risco para quedas, e que pontuagdes abaixo

de 46 pontos indicam alto risco para quedas (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).

No presente estudo a pontuagdo de ambos os grupos ficaram entre 53-49 pontos,
classificando os participantes em baixo a moderado risco de quedas, mas dificultando assim
como os dados de equilibrio e risco de quedas da BBS, resultados significativos entre os grupos.
Porém em termos de pontuacao do teste, foi observada uma alteragdo clinica, uma vez que o
grupo experimental iniciou com a pontua¢do média de 49,15 pontos e ap0ds a intervengao, sua

pontuacao média foi de 53 pontos.

CONCLUSAO

O protocolo de treino aquatico durante 8 semanas realizado 2 vezes por semana mostrou
efeito significativo apenas para a velocidade média do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé

direito. Nao houveram mudangas para o equilibrio e o risco de quedas.
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Contudo, apesar de ndo ter tido resultados estatisticamente significativos nas demais
variaveis, foi observada alteragdes nas pontuacdes do equilibrio e no risco de quedas, sugerindo

mais estudos para comprovacao destas mudangas.

LIMITACOES DO ESTUDO

No que diz respeito as limitagdes do presente estudo, pode-se enfatizar a intensidade do
treinamento aquatico que ndo foi adequadamente mensurada durante o tratamento. Outros
fatores foram a falta de investigacao da presenca de doenca arterial periférica nos voluntarios.
Além disso, a presenca da neuropatia periférica nao foi considerada no presente estudo e o
tempo de diagndstico da doencas estava heterogéneo entre os grupos. Sugere-se que novos
estudos devem ser realizados para avaliar a presenga de patologias existentes e correlaciona-
las, além de prolongar a intervengdo aquatica por no minimo 12 semanas e controlar a

intensidade do treinamento aquatico, e considerar a avalia¢do glicémica realizada pelo teste de

HbAlc.
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