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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por hiperglicemia cronica, com disturbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras
e proteinas, resultante da incapacidade do organismo em manter o nivel de glicose no sangue dentro
dos limites normais por deficiéncia da insulina nos tecidos-alvos (FRANCHI et al, 2009).
Atualmente, no Brasil existem aproximadamente cinco milhdes e meio de diabéticos, sendo 90%
acometidos pela DM2. Mais de 85% dos 6bitos por diabetes ocorrem a partir dos 40 anos de idade,
em ambos os sexos. (DATASUS,2006).

A capacidade aerébia dos pacientes diabéticos € mais reduzida que do individuo normal,
apresentam exacerbacdo dos sintomas durante o esforco e a medida da tolerancia ao exercicio €
utilizada para avaliar a sua capacidade funcional (CARVALHO, et. al, 2011).

Varios métodos sdo descritos para avaliar a capacidade aer6bia do paciente, que pode ser, direta
ou indireta. O teste de caminhada de seis minutos (TC6”) é um teste indireto, pois avalia o esfor¢o
subméximo e reproduz a distdncia maxima caminhada por conta prdpria durante seis minutos
(ANDRADE, et. al.,, 2015). O teste ergoespirométrico também conhecido como teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) avalia o esforco maximo e possui um analisador de gases
conectado ao paciente permitindo a avaliacdo direta da capacidade funcional por meio do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) do individuo (FRANCA, etal. 2012). Ambos os testes sdo
importantes e Uteis na préatica clinica e em geral possuem uma correlacdo direta entre eles, mas
existem diferencas no pico de avaliacdo pela particularidade dos testes. Portanto, o este estudo tem
como objetivo fazer uma analise do comportamento das variaveis hemodinamicas entre o teste de
caminhada em seis minutos (TC6’) e o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico realizado em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 residentes em
cidade do interior na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa faz parte do
Projeto de Pesquisa intitulado: “Efeitos de um Programa de Treinamento Aerdbio em Diferentes



[

SALAO o UNM%'L\?:}.: oot

CONHECIMENTO ot a9

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVAGAO E TECNOLOGIA

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

Intensidades sobre o Conteido Extracelular de HSP70 e a Capacidade Funcional em Pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2” e foi projetado de acordo com as Diretrizes € Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°. 466/11, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UNIJUI (n° 703.650/14).

Foram incluidos na pesquisa pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 encaminhados
pelas Estratégias de Saude da Familia de ljui/RS. Foram excluidos os pacientes que ndo tinham
condigdes de deambular para realizar os testes fisicos e com instabilidade hemodindmica ou
diabetes descontrolada. Foi realizada uma avaliacdo direta com o paciente coletados dados
referentes ao perfil, fatores de risco cardiovasculares, TCPE e TC6’.

O TECP foi realizado em esteira rolante (Imbrasport, Porto Alegre, Brasil), com protocolo de
rampa e os gases expirados foram analisados a cada 20 segundos através de um analisador de gases
(Total MetabolicAnalysis System, TEEM 100, Aero Sport, Ann Arbor, Michigan). A pressao
arterial sistémica, sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram mensuradas a cada 3 minutos com um
esfignomandmetro de mercurio. A frequéncia cardiaca (FC) foi determinada usando o intervalo R-R
a partir de 12 derivacdes do eletrocardiograma. Foi coletado a FC de repouso e no pico do
exercicio. O VO2pico foi definido como o mais alto valor alcangado durante o teste por 20
segundos.

A capacidade funcional subméaxima ¢ avaliada através do TC6’ realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society (2002), em uma pista nivelada de 20
metros, 0s sinais vitais como pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), sdo aferidos antes e
apos o teste, ja a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) sdo aferidas
antes, durante e ap0s o teste, assim como o nivel subjetivo de dispnéia e fadiga de membros
inferiores (BORG, 1982). Durante o teste foi solicitado ao paciente caminhar de um extremo ao
outro da pista, com a maior velocidade possivel, durante os seis minutos, recebendo um estimulo
verbal a cada minuto, sem correr. O voluntario é orientado a interromper o teste caso apresente
sintomas como dores intensas em membros inferiores, taquicardia, dispnéia ou outro sintoma que
impeca a caminhada.

Antropometria: Foi mensurada a massa corporal (kg); estatura (cm); indice de massa corporal

(IMC:calculado a partir da formula IMC = peso/altura2) (SPOSITO, CARAMELLLI et al., 2007). A
circunferéncia abdominal (CA: cm) foi avaliada por fita métrica padrdo e mensurada na altura da
cicatriz umbilical, com o individuo em pé e com os bracos relaxados ao longo do corpo.
Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico StatisticalPackage for Social
Science — SPSS (versdo 24,0, Chigago, IL, EUA). Na andlise estatistica todas as variaveis foram
testadas quanto a normalidade pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). As variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens e as quantitativas por média e desvio
padrdo (média + DP). Foram utilizados testes de Mann-Whitney para comparacao entre dois grupos
independentes com distribuicdo anormal e, teste t de Student para variaveis com distribuicdo
normal, para verificar as diferencas das varidveis. A correlacdo das variaveis foi realizada pelo teste
de correlagéo de Spermann. Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo foi composto por uma amostra de 18 pacientes que consiste em: 72,2% do sexo
feminino, que apresentam média de idade de 63,44+8,62 anos. A média de diagndstico de diabetes
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mellitus tipo foi de 213,46+10, 56 anos. Os resultados das medidas antropométricas mostram que 0s
pacientes estdo em sobrepeso (IMC=29,21+6,48kg/cm2) e elevado risco cardiovascular obtida pela
medida da circunferéncia abdominal (CA=105, 41+12,01cm).

A tabela 1 nos mostra a analise entre as variaveis iniciais € no pico do exercicio do TC6’ ¢ TCPE.
Observa—se aumento estatisticamente significativo dos valores da PAS, FC em ambos os testes e
PAD no TCPE. Este comportamento é esperado em ambos 0s testes, pois 0 paciente foi submetido a
um teste de exercicio e fisiologicamente ocorre uma resposta hemodindmica de aumento dos
valores pressoricos e de frequéncia cardiaca. Este aumento ocorreu no teste submaximo, ou teste de
caminhada de seis minutos e no teste maximo, ou teste cardiopulmonar de exercicio. Espera-se que
ocorra um incremento no teste maximo maior que no teste submaximo. Isto foi observado nos
valores de incremento no TCPE. (CARVALHO, et, al, 2011).

TC6' TCPE
repouso pico | [ repouso pico P
médiax DP médias DP média+ DP media+ DP

PAS 13500+17,32 14708+1789 0,026" 12555+1652 1672242906 0,001*

(mmHg)

PAD 80834793 81,66+7.18 0,140 8167+785 95,00+4 45 0,011~
(mmHg)

FC 80581502 9683+2342 (0008" 7564+2269 16217+4334 (,001*
(bpm)

DT 379,50+82 94 507,22+208 60

(m)
DT: distancia percomda durante o teste; TC6'": teste de caminhada em seis
minutos, TCPE. teste cardiopulmonar de exercicio

Tabelal: Resultado das varidveis iniciais e no pico do exercicio no TC6’ e TCPE.

Na tabela 2 observa-se a correla¢do das variaveis obtidas durante o TC6” ¢ TCPE. A correlagdo
regular foi nas variaveis FC inicial, PAS pico, FC pico e distancia percorrida, embora sé foi
estatisticamente significativo a correlagdo das variaveis FC inicial e distancia percorrida.
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Correlagao(r) p
PAS inicia 0,091 0.779
PAD inicial -0,102 0,753
Fcinicial -0,569 0,053*
PAS pico 0,541 0,069
PADpico 0,180 0576
FC pico 0,439 0,153
Distancia percorrida (m) 053 0,05*

PAS = pressdo arterial sistolica (mmHg). PAD = pressdo arenal diastolica (mmHg), FC =
frequéncia cardiaca (bpm)
Tabela2: Correlagdo das variaveis entre TC6’ ¢ TCPE em pacientes diabéticos tipos 2.

CONCLUSAO

A andlise do comportamento das variaveis hemodindmicas entre o teste de caminhada em seis
minutos e o teste cardiopulmonar de exercicio nos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 mostram
que os testes possuem correlagdo no pico de exercicio para FC e PAS. Ocorreu um aumento
fisiolégico das variaveis hemodinamicas em ambos o0s testes, sendo maior no TCPE.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, aptiddo fisica, avaliagdo em saude, fisioterapia.
Agradecimento: A Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
pelo apoio na concessdo da Bolsa de Iniciagdo Cientifica PIBIC/UNIJUI.
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