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Resumo Introducéo

Individuos com diabetes mellitus (DM) apresentam A coexisténcia de diabetes mellitus (DM) e hipertenséo
maior risco de doencas cardiovasculares do que n3o-diabétiédgrial (HAS) € frequiente, sendo que mais de 60 % das pessoas
sendo a doenca cardiovascular a causa de morte em até 80% tém DM do tipo 2 apresentam hipertenséo essencial,
desta populagio. Além disto, a associacdo de DM a hiperteniégtgpendentemente da idade ou da presenca de obesidade
arterial (HAS) aumenta de forma consistente o risco de doen&8 Um estudo recente, Schaan et al. demonstraram em nosso
cardiovasculares em qualquer estagio de HAS. E possigio prevaléncia de 45% de HAS dentre os diabéticos,
reduzir o risco de DM e de HAS através de dieta e exercicinparativamente a 26% dentre os individuos ndo diabéticos
fisicos, assim como reduzir os riscos de complicacdes micrd &ma epidemia de DM do tipo 2 vem ocorrendo nos Ultimos
macrovasculares em pacientes com DM e HAS através @d00S, com tendéncia de crescimento na proxima década
controle glicémico estrito e reducdo dos niveis presséricf¥rtanto, as complicagdes do DM do tipo 2, entre as quais as
Sao beneficios clinicos reconhecidos do treinamento fisigardiovasculares, emergem como uma das maiores ameagas a
nestes individuos a melhora da capacidade aerébia, redug@éde em todo o mundo, com imensos custos econdmicos e
dos lipidios e glicose plasmaticos, além da reduco da press@gais’. Individuos com DM do tipo 2 apresentam 2 a 4 vezes
arterial e melhora do controle autondémico cardiovascular. Tgis risco de doencas cardiovasculares do que nao-diabéticos,
presente estudo revisa a fisiologia e fisiopatologia dgndo a doenca cardiovascular a causa de morte em até 80%
treinamento fisico em individuos com DM e HAS, buscandéeles® °, além de sua associacéo a HAS aumentar de forma
correlacdo dos estudos desenvolvidos pelos autores cofPBsistente o risco de doencas cardiovasculares em qualquer
literatura vigente, tanto em estudos experimentais como &§fagio de hipertensdo O risco cardiovascular aumentado
humanos. S&o também revisadas as diretrizes atuais quaiando da coexisténcia de DM e HAS pode estar relacionado a

as recomendacdes para treinamento fisico neste griggracoes na regulacéo autonomica e na estrutura e fungéo
especifico de pacientes. cardiovasculares que precedem a doencga cardiovascular clinica,
tais como hiperatividade simpati€aaumento de massa e
anormalidade de fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo,
disfuncao endotelial e enrijecimento de artétias
Por outro lado, o exercicio, juntamente com a dieta e o
tratamento farmacoldgico, tem sido considerado como uma das
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sedentdria aumentam ainda mais o apelo da terapéutica através
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serem considerados para a prescricdo adequada de atividesi@o de acordo com a observacgéao prévia de que a participacao
fisica a estes pacientes de tal forma que possam ser obtidodeo$ndividuos normais e diabéticos em atividades fisicas
beneficios esperados deste tratamento ndo-farmacolégicovigorosas ou ndo se associa a melhor sensibilidade a insulina
16
Baseado em sugestBes de estudos transversais que
Respostas fisioldgicas ao treinamento fisico demonstravam associacao entre a sensibilidade a insulina e
prevaléncia de HAS, estudo recente avaliou prospectivamente
A figura 1 ilustra alguns mecanismos pelos quais esta relacdo, demonstrando modesta protecdo quanto a
treinamento fisico regular e bem prescrito promove melhorexidéncia de HAS em 5 anos nos individuos que apresentavam,
cardiovasculares e metabdlicas cronicas em individuas entrar no estudo, melhor sensibilidade a insdlirastes
diabéticos e hipertensos. dados sugerem, da mesma forma que os obtidos em relacéo a
prevencdo do DM, que a reducdo de peso e aumento de
atividade fisica, que sabidamente melhoram a sensibilidade a
insulina, devam ser utilizados como medidas preventivas da
HAS em nivel populacional.
rdovanter N&o existem atualmente evidéncias suficientes que o
treinamento fisico é benéfico no controle glicémico de pacientes

MELHORA A REGULACAO CARDIOVASCULAR
@)

J DisfungZo do barorefexo e

do umioretos e com DM do tipo 1. Em 1984, Zimnan et al. demonstraram que
3 Tonus simpético — | 1 Fungéo do vemr[culo esquerdo | — 1 Emingi o anrias
4

r o treinamento fisico ndo modificava a glicemia, a hemoglobina
] . glicosilada ou a reposicao .de in;ulina neste~s indiviélon;
Autdnomo Corag&o Entretanto, Mosher et al. evidenciaram reducao dos niveis de
\ hemoglobina glicosilada em adolescentes diabéticos do tipo 1

submetidos a treinamento fist®oOutros autores observaram
gue pacientes com DM do tipo 1 apresentavam queda da PA e
da freqiéncia cardiaca apds trés meses de condicionamento,

TREINAMENTO FISICO

[ Musculo Esquelético] [ Pancreas| [ Tecido Adiposo]| | Figado] além de diminuicdo nas necessidades de insilina
/ [ o _ ! . Em individuos diabéticos obesos, com hipertenséo leve
fFqu::‘ \?:cr:ﬁ:rmﬂ ‘ Tipo de Fibra ‘ “Massa Muscular‘ ‘ ‘—»‘ lcomumAndommm‘ \iﬁg::::ne

a moderada, medidas ndo farmacoldgicas, que incluem o
aumento da atividade fisica, diminuicdo da ingestédo de sadio,
cessacado do tabagismo e reducéo da ingestdo alcodlica, devem
ser encorajadas. Todavia, cabe salientar que apesar do exercicio
fisico vir sendo regularmente recomendado como coadjuvante
no tratamento do DM, a maioria dos estudos tem enfocado o
melhor controle glicémico, e ndo a saude cardiovascular.
A Recentemente a American Heart Association, na
tentativa de reduzir os riscos para doengas cardiovasculares,
publicou um documento que fornece estratégias para mudanca
no estilo de vida das criancas, sendo aumento da atividade
Figura 1 — Mecanismos pelos quais o treinamento fisico pode melhorafigica diaria e a alimentacdo saudavel as principais metas
rggulagéo cardiova:sgular eo cor_ltrole glicémico em pacientes diabéticog,,ebpostas pela comunidade cientifica neste congenso
hipertensos. AGL= cidos graxos fivres. Alguns estudos em animais de experimentacéo
demonstraram efeitos benéficos do treinamento fisico somente
No diabetes guando da realizacdo do programa de treinamento em niveis
moderados de consumo de oxigétiio
Revisdes de estudos baseados em evidéncias O modelo experimental de DM por estreptozotocina
demonstram que o efeito do exercicio aerébio ou de resistérid £) tem sido utilizado por muitos investigadores no estudo
sobre o controle glicémico no DM do tipo 2 é geralmenf@@s a}lt_eragoes metabollcasecardloyascularesya doencga. Ratos
positivo, apesar que uma relagéo direta entre a intensidadeXda€ticos por STZ apresentam muitas alteragoes semelhantes
efeito ndo pode ser esperada® Apesar destes resultados @S Observadas em humanos, tais como hiperglicemia,
nenhum ensaio clinico randomizado foi realizado examinanfCinsulinemia, glicosuria, polidria, perda de peso, neuropatia,

a eficacia do exercicio sobre as alteragSes cardiovasculare§@fsopatia e cardiopati *: Em nosso grupo, temos utilizado
DM associado a HAS. este modelo na busca da melhor compreenséo das disfungdes

Recentemente obteve-se comprovacdo de q@@ controle autondmico do sistema cardiovascular. Estudos de

mudancas de estilo de vida (exercicio fisico regular e redu¢$S0 laboratorio verificaram reducéo da PA e da freqliéncia

de peso) podem diminuir a incidéncia de DM do tipo 2 effrdiaca desde 5 até 80 dias apds a inducao S DIt 26’37 B
individuos com intolerancia a glico¥e™ Estes resultados OS mecanismos envolvidos nestas disfuncées ainda néo estao
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perfeitamente esclarecidos, mas existem evidéncipseedominante da atividade fisica ser estatico ou dindmico.
consistentes do envolvimento de alteragBes na freqiénbiasta forma, individuos hipertensos treinados, especialmente
cardiaca intrinseca, no ténus vagal e no controle reflegkom exercicios aerébios e dindmicos tendem a apresentar uma
cardiovascular (baroreflexo e quimioreflexo) neste prejuizeducao nos niveis basais de’PAm uma meta-andlise Kelley
cardiovascular® Além disto, trabalhos recentes de nossé& Kelley ® avaliaram 11 trabalhos que estudaram os efeitos do
laboratério vém demonstrando os efeitos benéficos di@inamento fisico resistido, ou de forga, em humanos. Estes
treinamento fisico nas disfun¢des deste modelo experimerdaatores concluiram que este tipo de treinamento fisico promove
27,28, 29 \ferificou-se que o treinamento fisico normaliza @ueda da PA de 3 mmHg em média. Todavia, nesta meta-analise
hipotensdo e a bradicardia observada em ratos com DM pgenas 4 trabalhos eram com individuos hipertensos, sendo que
STZ sedentarios. A normalizacdo dos niveis pressoéricos negtestes apenas um estudo mostrou queda da PA diastélica de 3
animais parece estar relacionada a um aumento do débitmHg. Portanto, os efeitos do uso de exercicios resistidos na
cardiaco, produto do aumento da frequéncia cardiaca basBAegpermanecem poucos esclarecidos.
da melhora da contratilidade miocardic& *° A reversao da Todavia, é importante enfatizar que a reducdo dos
bradicardia do DM em animais treinados foi positivamenteiveis pressoricos de individuos hipertensos ndo se constitui
correlacionada com o aumento da frequéncia cardiaea um achado universd) sugerindo que existam populactes
intrinseca?’. A sensibilidade dos pressoreceptores, qumais ou menos responsivas ao exercicio fisico. Neste aspecto,
representa o0 mais importante mecanismo de regulacdo dadRédstudo dos multiplos genes envolvidos nesta patologia, bem
a curto-prazo, encontra-se atenuada em ratos diabéticasno seus polimorfismos contribuirdo em muito para a
sedentarios, mas é normalizada pelo treinamento fisifo compreensdo das respostas ao exercicio. Dengel e
colaboradores demonstraram que individuos hipertensos idosos
Na hipertenséo portadores do genétipo da ECA Il apresentam melhora na
resisténcia periférica a insulina em relacéo aos portadores dos
O treinamento fisico promove reducédo dos niveigenétipos DD ou DI apés 6 meses de treinamento fiico
presséricos no periodo pds-exercicio, mas com a vantagem que
hipertensos treinados, humanos ou ratos espontaneamente  Na hipertensdo associada a resisténcia a insulina e
hipertensos (SHR), apresentam menor PA durante a realizagéaliabetes
da atividade fisica e o0 mais importante, reducéo nos niveis da
PA no periodo de repouso. Todavia, estes estudos demonstraram  Individuos hipertensos e resistentes a insulina tém
gue o treinamento fisico deve ser realizado em intensidadendenor capacidade funcional em resposta ao exercicio, a qual
baixa a moderada (50 % V@ax.), ja que tais beneficios ndotem sido associada com os fatores de risco para doenca
foram observados em ratos SHR treinados em alta intensidadediovascular usualmente presefites melhora destes fatores
(85% VO, méx.)??. Os mecanismos envolvidos na queda dde risco tem sido relacionada a redugéo da insulinemia, e é
PA em individuos hipertensos parecem estar relacionados qamovavel que muitos dos efeitos cardiovasculares benéficos do
fatores hemodindmicos, neurais e humorais. Humanesercicio nestes individuos se devam a melhor sensibilidade a
hipertensos e ratos SHR treinados apresentam reducdo danBélina que ele cau$a*® Portanto, os efeitos do treinamento
de repouso associada a diminuicdo da atividade simpatfésico em reduzir a PA tém sido observados de forma mais
periférica e/ou do débito cardiaéd®. Neste aspecto, a consistente em individuos hiperinsulinémicos.
normalizacdo do tdnus simpatico cardiaco exacerbado estaria Em um estudo de nosso laboratério demonstramos que
associada a bradicardia de repouso e conseqlientementatas hipertensos pelo bloqueio do 6xido nitrico nao
reducéo do débito cardiaco, observada em ratos SHR treinaala®sentavam reducéo significativa dos niveis da PA de repouso
2232 Além disso, o treinamento fisico melhora o prejuizo napds 10 semanas de treinamento fisico. Todavia, estes animais
sensibilidade dos pressorreceptores observado em humantisltam normalizagdo da resisténcia periférica a insdtina
animais hipertensd$ 3 beneficio este atribuido a melhora najueda da PA no periodo pos-exercicio (1 htiralteracdes
aferéncia deste reflexo em ratos SHR treinados, todawdstas que segundo outros autores podem perdurar por mais de
alteracGes nos componentes eferente e central ndo poden28droras apos a atividade fisi€a
excluidas®, A disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo € uma
Alguns estudos em humanos tém ainda demonstranateracdo comum e precoce no DM sendo também observada
gue a reducdo da PA encontra-se associada a alteracdesaddAS, de origem metabdlica ou isquénficé&Seu achado
fatores humorais como o peptidio natriurético afti@bmbém sugere complacéncia reduzida ou relaxamento prolongado, e
a reducdo da noradrenalina plasmética em hipertensos treinadtaciona-se a pior performance durante exercicio fisico, mesmo
sugere diminuicdo da atividade nervosa simpatica nest&sm acompanhar-se de disfuncao sistdfic® treinamento
individuos®¢, porém tais achados precisam ser mais befisico pode reduzir a disfuncdo diastélica do ventriculo
investigados e correlacionados com as alteracdes neurais pdsjuerdo, mas seu efeito a longo-prazo nestes pacientes ndo
treinamento em presencga de HAS. esta estabelecid®. De fato, estudos realizados em nosso
Cabe salientar ainda que o comportamento da R&boratério em coracdes isolados de ratos com DM por STZ
durante e apés o exercicio depende do componemtemonstraram prejuizo nas derivadas de contracdo e
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relaxamento do ventriculo esquerdo, sem alteracdo na pressa&egura de atividade fisica para pacientes diabéticos e/ou
sistolica ventricular em relacdo a coragGes de animais normaipertensos, devendo ser consultadas e seguitlds° Nos
O treinamento fisico reverteu estas disfun¢cdes cardiacpacientes com DM do tipo 1 énfase deve ser dada a ajustes da
normalizando a funcdo ventricular de coracfes de rat@sapéutica de reposicdo de insulina, para que estes individuos
diabéticos treinados. possam participar com seguranca de atividades fisicas usuais
Da mesma forma, disfuncao endotelial e enrijecimentta sua idade. Individuos obesos, com intolerancia a glicose e
de artérias sdo alteragcbes comuns ao DM e a HA&m DM do tipo 2 devem fazer exercicios regularmente,
aparentemente fazendo parte da sindrome metabdlicap@ferencialmente 30 minutos na maioria dos dias da semana.
aumento do fluxo sangiineo para a musculatura esqueléfimssa forma, obter-se-ao beneficios na prevencao do DM e da
durante o exercicio fisico, aumenta o estresse sobre a patdgdertensdo bem como melhor controle metabdlico e pressérico
vascular induzindo maior liberacdo de 6xido nitrico eem individuos com o diagnéstico dessas doencas.
consequentemente, vasodilatacé@o. Esta vasodilatacdo adaptativa
do leito muscular € benéfica, uma vez que se contrapde aos
fatores vasoconstritores usualmente presentes na disfunCamsideragdes finais
vascular, podendo ser observada inclusive em longo fftazo
Existem estudos em pequeno nimero de individuos sugerindo Apesar dos varios estudos experimentais, em humanos
reducdo do enrijecimento arterial com o treinamento fisico, masnodelos animais demonstrarem os beneficios da atividade
ha necessidade de comprovatallinami et al. demonstraram fisica aerébia na HAS e no DM do tipo 2, quer seja pela reducéo
gue o treinamento fisico previne a reducao de fatores relaxartes niveis tensionais, quer seja pela indiscutivel redugcéo dos
derivados do endotélio em ratos com DM do tipo 2, sugerindatores de risco associados (obesidade, resisténcia a insulina),
gue esta alteracao relacione-se a melhora da hiperglicemiaauh@a resta compreender as razdes pelas quais observa-se uma
resisténcia a insulina e da producéo de éxido nitrico induzidegriabilidade de resultados quando da sua aplicacdo na
pelo exercicio fisic. Em nosso laboratério observamos queopulacdo. Apesar da confirmacdo de reducdo de niveis
o aumento de fluxo sangliineo para a musculatura esqueléficasséricos, massa ventricular esquerda, glicose e lipidios
promovido pelo exercicio fisico estava atenuado em ratplsmaticos, ndo € comprovado que estas mudancas de estilo
hipertensos pelo bloqueio da sintese do 6xido nitrico. Esta vida em pacientes diabéticos reduzam sua mortalidade. De
disfuncéo foi parcialmente revertida apés o treinamentoomento, parece consenso que é fundamental que se respeitem
fisico™. as habilidades e condi¢des fisioldgicas individuais do paciente
hipertenso e diabético, prescrevendo-se exercicios
predominantemente dindmicos e aerdbios, com duracao e
Recomendac8es para a préatica de atividades fisicas emintensidade adequadas para que sejam obtidos os beneficios
diabéticos e hipertensos cardiovasculares e metabdlicos desejados.

Todos os pacientes devem ser submetidos a histéria e
exame fisico, com especial énfase na pesquisa das compllcagz%f;egén cias Bibliograficas
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