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RESUMO

Introducéo: Diabetes mellitus tipol (DM1) caracteriza-se como patologia cronica autoimune,
na qual o organismo ndo produz insulina, sendo necessaria a administracdo de insulina
exogena para se evitar quadros de hiperglicemia. De tal modo, o exercicio fisico (EF) é
considerado estratégia positiva no processo terapéutico do DM1. O principal alvo do
tratamento do DM1 é o controle glicémico, pois seu descontrole pode levar a lesdo de
tecidos, a ativacdo do sistema imunologico, além de favorecer o processo inflamatorio que
pode levar a perca de proteinas na urina. Nesse sentido, recomendacgdes atuais orientam o0s
exercicios aerdbios continuos (EAC) e exercicios resistidos de intensidade moderada,
contudo, até onde temos conhecimento, nenhum estudo comparou o impacto de diferentes
modalidades de exercicio fisico de intensidade moderada numa abordagem cronica sobre
variaveis imunoldgicas e renais nessa populacdo, muito menos através de uma perspectiva em
redes.Objetivo: Comparar os efeitos de 12 semanas do programa de exercicio aerobio (EA) e
do programa de exercicio resistido (ER) realizados de forma isolada sobre varidveis
imunolodgicas e renais em pessoas adultas com diabetes tipo 1. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, controlado, realizado com 6 adultos de 23 a 44 anos, com DM1 acompanhados
por um Projeto de Extensdo da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF).
Foram dosados no momento pré e pdés, intervencdo de treinamento com EA e ER com
duracdo de 12 semanas, de intensidade moderada, duas vezes por semana, leucdcitos totais
(LT), eosinéfilos (EOS), linfécitos (LINF), mondcitos (MON), bastonetes (BAST),
segmentados (SEG), creatinina (CR) e microalbuminuria (MAB). O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Resultados: Nao foi encontrada diferenca significativa nas variaveis
EOS, MON, SEG e LT, foi evidenciado um efeito estatisticamente significativo nos LINF,
onde a referida variavel apresentou um aumento significativo de 5 % do pré para o pos, além
de constatar diferenca significativa nos momentos pré EA e ER, como também nos periodos
p6s EA e ER, os resultados mostraram também, uma reducdo significativa dos BAST
(p=0,027) no ER em compara¢do ao EA nos momentos pré e pos exercicio. Ja com relacéo as
variaveis da funcdo renal o EA evidenciou uma reducdo estatisticamente significativa de 18%
da CR mg/dl do momento pré para o pés EA, ja a varidvel MAB reduziu nas duas
modalidades de exercicio, porém essa reducao foi trés vezes maior no ER em relacdo ao EA.
Conclusédo: Os nossos resultados mostraram que quando comparados o EA em relacdo ao ER
no protocolo de exercicio estudado com individuos com DM1, o ER apresentou uma melhor
resposta imunoldgica e uma menor resposta inflamatéria, além de reduzir trés vezes mais a
MAB, quando comparado com EA, varidvel renal associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O EA apresentou reducdo das duas variaveis relacionadas a funcao renal
guando comparado com o ER. Sugerimos que outros estudos avaliem essas variaveis no
exercicio combinado (EA e ER) em sujeitos adultos com diabetes tipol, do mesmo género,
bem como estratégias de acompanhamento nutricional, do nivel de estresse, do nivel de
atividade fisica, da qualidade do sono, além de incentivos que visem maior adesdo desse
grupo a pratica de exercicio fisico.

Palavras-chaves: Exercicio aerébico. Exercicio de forga. Diabetes. Risco Cardiovascular.
Inflamag&o. Bioquimica.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus type 1 (DM1) is characterized as a chronic autoimmune
pathology, in which the organism produces insulin in an insufficient way, or does not produce
it, being necessary the administration of exogenous insulin to avoid hyperglycemia. Thus,
physical exercise (PE) is considered a positive strategy in the therapeutic process of TIDM.
The main target of the DM1 treatment is glycemic control, because its lack of control can lead
to tissue damage and consequent loss of protein in the urine, besides favoring the
inflammatory process. In this sense, current recommendations guide continuous aerobic
exercise (CAS) and moderate resistance exercise; however, there are no studies in the
literature comparing these two types of exercise in immunological and renal parameters in a
chronic approach for this population. Objective: To compare the effects of 12 weeks of
aerobic exercise (EA) and resistance exercise (RE) programs performed in isolation on
immunological and renal variables in adults with type 1 diabetes. Methods: This was a
randomized, controlled clinical trial conducted with 6 adults aged 23 to 44 years old, with
DML1 followed by an Extension Project of the Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF). Total leukocytes (LT), eosinophils (EOS), lymphocytes (LINF), monocytes
(MON), rods (BAST), segmented (SEG), creatinine (CR) and microalbuminuria (MAB) were
measured pre and post training intervention with EA and RE during 12 weeks, moderate
intensity, twice a week. The significance level adopted was p < 0.05. Results: No significant
difference was found in the variables EOS, MON, SEG and LT, a statistically significant
effect was evidenced in LINF, where that variable showed a significant increase of 5% from
pre to post, in addition to noting a significant difference in the moments pre EA and ER, as
well as in the post EA and ER periods, the results also showed a significant reduction of
BAST (p=0.027) in the ER compared to the EA in the pre and post exercise moments.
Regarding the variables of renal function, the AE showed a statistically significant reduction
of 18% of the CR mg/dl from the pre to the post AE moment, whereas the MAB variable
reduced in both exercise modalities, but this reduction was three times greater in the ER in
relation to the EA. Conclusion: Our results showed that when comparing the AE in relation to
the ER in the exercise protocol studied with individuals with DM1, the ER showed a better
immune response and a lower inflammatory response, in addition to reducing MAB three
times more, when compared with AS, renal variable associated with the development of
cardiovascular diseases. The AE showed a reduction in the two variables related to renal
function when compared with the RE. We suggest that other studies evaluate these variables
in combined exercise (EA and RE) in adult subjects with type 1 diabetes, of the same gender,
as well as nutritional monitoring strategies, stress level, physical activity level, sleep quality,
in addition to incentives aimed at greater adherence of this group to the practice of physical
exercise.

Keywords: Aerobic exercise. Strength exercise. Diabetes. Cardiovascular Risk.
Inflammation. Biochemistry.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune caracterizada pelo aumento
dos niveis de glicose no sangue (COLDBERG e., 2016), devido a uma incapacidade das
células beta pancreaticas de produzirem insulina de forma suficiente para suprir as
necessidades do organismo. Instaurando-se um quadro de hiperglicemia cronica, no qual o
individuo acometido por essa patologia ira necessitar de insulinoterapia por toda vida para
manter a homeostase metabdlica (SBD, 2019/2020).

Acresce que o DML representa cerca 5% a 15% do total de casos de DM (SBD,
2019/2020). De acordo com Coutinho; Silva Janior (2015), no ano de 2010 o gasto para do
tratamento desses pacientes pelo Sistema Unico de Sadde foi de 2.535,48 US$ paciente/ano,
sendo uma patologia onerosa para os cofres publicos. Além disso, a expectativa para o ano de
2045 é que o namero de pessoas com DM1 deva triplicar (SBD, 2019/2020). Estima-se que
mais de 88 mil brasileiros tenham DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia
de DM1 no mundo (IDF, 2017). Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando. E mais
frequentemente diagnosticada em criancas, adolescente e, em alguns casos, em adultos jovens,
afetando igualmente homens e mulheres. No que concerne o sistema de informacdo da
atencdo basica até o ano de 2015 no estado de Pernambuco estdo cadastrados de 186.667
diabéticos. No municipio de Petrolina esse nimero chega a 9.451 no mesmo periodo, sendo
927 DM1 (DATA-SUS, 2020).

Outrossim, a principal caracteristica dessa doenca é o aumento da glicemia no sangue,
sendo este o terceiro fator, em importancia, de causa de mortalidade prematura, sendo
superada pela pressdo arterial aumentada e o uso do tabaco (SDB, 2019/2020). O diagnéstico
da suspeita clinica deve ser feito a partir de sintomas tipicos como poliuria, polidipsia,
polifagia, perda ponderal e cansaco excessivo e o diagndstico final é dado quando glicemia ao
acaso > 200 mg/dl associada a um desses sintomas citados ou pela presenca de dois ou mais
dos critérios: Glicemia de jejum sérica > 126 mg/dl; Glicemia sérica ap0s 2h do teste de
tolerancia oral a glicose com 75 g de glicose (mg/dL) > 200 mg/dl; Hemoglobina glicada
(HbA1c) > 6,5%(SBD, 2019/2020).

Nesse sentido, o descontrole glicémico associado inatividade fisica & um importante
preditor para as doencas cardiovasculares DCVs, as quais estdo mais suscetiveis as pessoas
com DM1, além de evidéncias cientificas apontarem que mais de 60% dos DM1 sdo
considerados inativos (LEROUX et al., 2014) e dentre as criangas e adolescentes 80% nao
praticam exercicio fisico com duracéo satisfatoria (MICULIS; CAMPOS; BOQUSZWEAKI,
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2015). Nessa perspectiva, incentivar a préatica regular de exercicio fisico para esses individuos
é uma Gtima estratégia, visando um melhor controle glicémico e metabdlico.

Além disso, o metabolismo normal é afetado no DM1, a hiperglicemia crbnica esta
intimamente associada com o estresse oxidativo (EO), uma condi¢do relacionada com
aterosclerose, cancer, doencas neurolégicas e outras disfuncbes celulares. Uma ferramenta
ndo farmacoldgica eficiente e bem conhecida, o exercicio fisico induz diversos beneficios
através da reducdo da inflamagdo, melhorias no sistema imunoldgico e no sistema
antioxidante (KRAUSE et al., 2014; FARINHA et al., 2015).

Diante de todos os beneficios do exercicio fisico para os individuos com DM1, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), (2019/2020), recomenda que adultos com diabetes,
realizem EA (exercicio aerobio) e ER (exercicio resistido), sendo o EA > 150
minutos/semana, de intensidade moderada ou vigorosa ndo permanecendo mais do que dois
dias consecutivos sem atividade e ER em 2-3 sessfes por semana em néo dia consecutivos,
porém, o risco de hipoglicemia em pessoas com DM1 pode aumentar ap6s horas da pratica do
exercicio, em decorréncia da sensibilidade a insulina, todavia, atividades de intensidade
vigorosa podem aumentar os niveis glicémicos, principalmente se a glicemia pré-exercicio
estiver aumentada, quando comparado ao EA o ER apresenta menor risco de hipoglicemia.

Ainda nesse contexto, os resultados de uma meta-analise demonstram que o exercicio
aerobio continuo (CONT) melhora o controle glicémico em pacientes com DM1 (TONOLI et
al., 2012), apesar da associacdo entre 0 CONT e a inevitavel queda rapida da glicemia
(FARINHA et al., 2017). Por outro lado, o ER reduz o risco de hipoglicemia durante e apds o
esforgo fisico quando comparadas ao CONT no DM1. Desta forma, uma intervencao eficaz
para reducdo dos episodios hipoglicémicos e atenuacdo da perda de massa muscular
comumente presente em individuos DM1 é o ER (FARINHA et al., 2018).

Nessa perspectiva foi elaborada uma revisdo da literatura para verificar os efeitos
metabdlicos do exercicio aer6bio e do exercicio resistido em pessoas adultas com DM1.
Constatou-se que a maioria dos artigos selecionados avaliaram os efeitos das sessdes de ER
no controle da glicemia (REDDY et al., 2018; REDDY et al., 2019; WROBEL et al., 2018;
SILVEIRA et al., 2014; TURNER et al., 2014; TURNER et al., 2016). Um estudo avaliou
especificamente a ocorréncia de hipoglicemia pos-exercicio, um testou a hipétese de que um
programa de exercicio aerobico (EA) de 12 a 16 semanas induz alteragdes anti-aterogenéticas
nos niveis de lipideos, lipoproteinas e apoliprotreinas em homens (LAAKSONEN et al.,
2000), outro estudo determinou a influéncia de diferentes volumes de ER na concentracdo da
miocina interleucina-6 circulante (IL-6) (TURNER et al., 2015).
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Contudo, até onde temos conhecimento, nenhum estudo comparou o impacto de
diferentes modalidades de exercicio fisico de intensidade moderada huma abordagem crénica
sobre variaveis imunoldgicas e renais nessa populacdo, muito menos atraves de uma
perspectiva em redes (WU et al., 2020; ZANG et al., 2019; BORGI et al., 2017; CHEN et al.,
2017; DE MORAES et al.,2016; PEI et al., 2019; DE BECK et al., 2019). A analise de redes
€ uma técnica estatistica grafica que permite a rapida visualizacdo e interpretacdo de
associacoes entre multiplas variaveis, bem como a forca e a magnitude dessas associagdes que
serdo foco de intervencdo. Desse modo, tendo em vista que o controle glicémico é o principal
alvo de intervencdo para os individuos com DM1 e que a glicotoxidade proporcionada pelo
descontrole glicémico, acaba desencadeando diversas alteracdes no estado redox e nos vasos
sanguineos, além favorecer a inflamacdo de baixo grau caracteristica dessa populacéo,
proporcionando o aparecimento das complicacBes cronicas da doenca, sendo o exercicio
fisico um tratamento coadjuvante, com propriedades anti-inflamatdrias e imunolégicas que,
quando prescrito na dose correta (volume e intensidade) proporciona inimeros beneficios a
essa populacéo.

Nessa direcdo, hipotetizou-se que o exercicio aerobio intervalado de intensidade
moderada e o exercicio resistido de intensidade moderada realizados de forma isolada numa
abordagem cronica, podem afetar os niveis de biomarcadores imunoldgicos e renais
associados ao DM1, com énfase no controle glicémico e metabdlico proporcionados pelo

treinamento fisico.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos de 12 semanas do programa de exercicio aerobio e do programa
de exercicio resistido realizados de forma isolada sobre variaveis imunoldgicas e renais em

pessoas adultas com diabetes tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os efeitos nos valores das varidveis imunoldgicas (leucdcitos totais,
eosindfilos, linfécitos, mondcitos, bastonetes e segmentados) em adultos com DM1, antes e
apos 12 semanas do programa de exercicio aerobio e do programa de exercicio resistido.

- Analisar os efeitos nos valores dos bioindicadores renais (creatinina e
microalbumindria) de adultos com DML, antes e ap6s 12 semanas do programa de exercicio
aerobio e do programa de exercicio resistido.

- Verificar a associacdo das varidveis imunoldgicas e renais durante dois momentos
distintos, no pré e pos-intervencdo com exercicios aerobios e exercicios resistidos a partir de

uma perspectiva de redes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 LEUCOGRAMA E EXERCICIO FISICO

Primeiramente utilizamos uma estratégia de busca de artigos para identificar estudos
que contenham a relacdo do leucograma, exercicio fisico e DM1, encontramos 9 artigos, 3
nacionais e 6 internacionais, apresentados no Quadro 4.

O hemograma completo é um tipo de exame de sangue feito para medir a satde geral
do individuo. E muito usado para diagnosticar distlirbios como anemia, doengas autoimunes
e leucemia. O exame consiste na medicdo dos niveis de glébulos vermelhos (hemécias),
brancos (leucdcitos) e plaquetas (SBAC, 2020).

Ainda conforme a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, (2020), o leucograma
esta incluido no hemograma completo e serve para verificar o nimero de glébulos brancos
presentes no sangue e avaliar as caracteristicas dessas células. Os glébulos brancos, também
chamados de leucdcitos, sdo células de defesa do organismo que protegem o corpo contra
corpos estranhos, micro-organismos invasores e até células cancerigenas.

Nessa perspectiva, alteraces no resultado do leucograma acima dos valores normais
(leucocitose) podem indicar desde um quadro de estresse, devido a um aumento pequeno
dessas células (SBAC, 2020). Por outro lado, um nivel de leucdcitos alto pode ser sinal de
inflamacdes, infec¢Bes ou leucemia. Esses valores do leucogrma tém como base as referéncias
desejaveis de acordo com a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (2020), para adultos
maiores de 20 anos, de acordo com a tabela abaixo:

Quadro 1. Valores referéncia do Ieucoirama.

Leucdcitos totais 4.000 a 11.000/mm?3

Eosinofilos 0 - 1.000/mm3 1-6%
Neutréfilos jovens Raros Raros
Bastonetes 0 - 300/mm? 1-2%
Segmentados 3.000 - 8.000/mm3 36 - 53%
Linfocitos 1.500 - 6.000/mm3 42 - 53%
Monocitos 0 - 1.000/mm3 1-7%

Fonte: SBAC (2020).


https://minutosaudavel.com.br/anemia/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-leucemia-tipos-sintomas-tratamento-tem-cura/
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O exercicio fisico é considerado um agente estressor podendo ter um efeito negativo
nas células causando estresse oxidativo sistémico, que é o resultado de um desequilibrio entre
0 nivel de antioxidantes (ndo enzimaticos de baixo e alto peso molecular e enzimas
antioxidantes, juntas decisivas da capacidade antioxidante total), e o nivel de espécies reativas
de oxigénio e nitrogénio. A producdo excessiva de radicais livres durante o trabalho muscular
pode ser o resultado do metabolismo intensificado de substratos de energia e da ativagdo do
sistema leucocitario (WIECEK et al., 2017). Entre os leucocitos, os neutréfilos de ocorréncia
mais numerosa sdo o principal local de formacao de espécies reativas de oxigénio (explosao
respiratdria), importante no processo de inativacdo de microrganismos, a ativacdo dos
neutréfilos durante o exercicio depende do tempo, intensidade e tipo de trabalho muscular
(GONGALVES et al., 2020).

No que concerne ao estado redox e as respostas imunoldgicas ao exercicio fisico,
estudo de intervencdo realizado por Wiecek et al., (2017) composto por 20 estudantes de
educacdo fisica saudaveis de uma Universidade da Pol6nia, recrealmente ativos (exercicios
leves a moderados >3 vezes por semana) de ambos os sexos, com idades entre 20 e 23 anos,
com o0 objetivo de comparar as alteragdes do equilibrio redox no sangue de mulheres e
homens como resultado de esforgos excéntricos submaximos (EES) e concéntricos (CONC),
os voluntérios realizaram trés corridas subméximas em esteira rolante de 45 minutos em
velocidades constantes (corrida em declive - EEC, corrida em aclive - CONC e corrida
nivelada). Antes dos exercicios de 45 minutos, ap0s sua conclusdo e ap6s 24 horas de
recuperacdo, foram coletados exames laboratoriais para controle, demonstrou que, nas
mulheres o LDL-ox aumentou significativamente 10 minutos e 24 horas ap6s a EEC ( 59,4 %
e 87,8%, respectivamente),10 minutos ap6s a EEC houve aumento de leucécitos (15.17+0.43
103 pL™); neutrofilos (12.95+0.29 10° uL™?) e linfécitos (1.98+0.14 10° pL1).Nos homens,
os leucdcitos e neutréfilos aumentaram significativamente 24 horas apés CONC (4.30+0.62
10° uL ! e 2.1940.09 10° uL ') e EEC (8.52+0.63 10° uL* e 4.87+0.58 10° uL %), ja o AU
em cada determinacdo foi maior nos homens do que nas mulheres. Logo, o EEC causa
equilibrio redox prejudicado apenas em mulheres. Devido ao aumento da capacidade
antioxidante do sangue sem acompanhar o dano oxidativo as macromoléculas, para ambos 0s
sexos, é recomendado realizar esforgos concéntricos de corrida na maior intensidade
subliminar possivel.

Similarmente, o perfil hematologico foi avaliado no ensaio clinico randomizado
cruzado realizado por Jamurtas et al., (2018) com doze homens jovens saudaveis com idades

entre 22 e 23 anos em uma cidade Grega, tendo como objetivo avaliar os efeitos do HIIT no
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perfil hematol6gico e no estado redox em comparagdo com os individuos que realizavam o
tradicional exercicio aerdbico continuo (CONT). Na sessdo HIIT, os participantes realizaram
quatro sprints de 30 segundos em um cicloergbmetro com 4 minutos de recuperacdo contra
uma resisténcia de 0,375 kg / kg de massa corporal, ja a sessdo CONT consistia em 30
minutos de ciclismo em um cicloergbmetro a 70% de seu VO2max, o sangue foi coletado no
inicio do estudo, imediatamente apos, 24h, 48h e 72h pds-exercicio e foi analisado para
hemograma completo e status redox (substancias reativas ao acido tiobarbiturico, (ATB);
carbonilas de proteina (CP); capacidade antioxidante total (CAT); catalise e acido urico (AU),
demonstrou que no HIIT houve 1GB (50% imediatamente ap6s o exercicio) ; 1CP (22% ap06s
o exercicio) ;TCAT (16% imediatamente apds o exercicio, 11% 24 horas apds o exercicio) e
1AU (21% imediatamente ap0s, e 27%, 24 horas apds o exercicio), sendo esse aumento maior
apos HIIT, no exercicio CONT foi evidenciado 1GB (31% imediatamente ap0s 0 exercicio);
TCAT (12% apds o exercicio) € TAU (5% imediatamente apds, e 5%, 24 horas apos o
exercicio). Logo, o estado redox e as respostas hematoldgicas ap6s HIIT parecem ser
exacerbadas em comparacdo com as que seguem CONT. Algumas dessas variaveis ainda
estdo elevadas 24 horas apds o exercicio, indicando uma perturbacdo prolongada no
metabolismo apds esse tipo de exercicio.

Os efeitos do exercicio aerdbio agudo e crénico nos marcadores imunoldgicos foram
ponderados, na revisdo sistematica da literatura realizada por Gongalves et al., (2020) com
296 individuos saudaveis nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), Science Direct,
Scopus, Web of Science, SciELO, Biblioteca Bireme e Cochrane, tendo como objetivo
investigar os efeitos do exercicio aerdbio agudo e cronico sobre marcadores inflamatérios de
adultos saudaveis, demonstrou que a intervencdo aguda promove alteracdes na maioria dos
marcadores imunoldgicos como: leucocitos, linfocitos, granulécitos, neutrofilos, eosinofilos e
monacitos, enquanto a intervencgdo cronica interfere em uma proporcdo menor, sendo esta em
subpopulacdes de linfocitos. Dessa forma, aspectos como género, o uso de pilula
anticoncepcional em mulheres, capacidade fisica dos individuos investigados, ambiente e tipo
e intensidade dos exercicios podem interferir nesses marcadores, sendo imprescindivel o
conhecimento dessas informacdes pelos profissionais de educacdo fisica na prescricdo de
exercicios aerobios para essa populacéo, visando melhorar resultados e a promocéo da saude.

Ainda com relagdo ao exercicio aerobio e marcadores imunoldgicos, e diante do
cenario atual que estamos vivenciando com relagdo ao Covid-19 foi realizada uma revisao
sistematica da literatura por Alawna, Amro e Mohamed (2020) com individuos saudaveis na
faixa etaria entre 18 e 55 anos, nas bases de dados Medline (PUBMED), Science Direct, Web
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of Science, Scopus, Biblioteca Cochrane e Scielo, com o0 objetivo de analisar
sistematicamente os efeitos do exercicio aerobio sobre marcadores imunologicos para
fornecer recomendacdes e especificacdes de exercicio aerébio seguro para pacientes com
COVID-19, mostrou que, as prescricdes de exercicios mais usadas incluiram caminhada,
ciclismo ou corrida. Além disso, a duracdo do exercicio variou de 18 a 60 min com uma
intensidade de 55% a 80% do VO2max ou 60% -80% da FCM, com frequéncia de 1 a 3 vezes
por semana. Em relacdo aos marcadores imunoldgicos houve um aumento nos leucacitos,
linfocitos, neutrofilos, monaocitos e eosinofilos.

Acrescenta-se que houve uma heterogeneidade nas amostras dos estudos no que
concerne ao sexo, estudos incluiram homens e mulheres em seus modelos e como sabemos
existe divergéncias nas respostas imunologicas entre homens e mulheres. Somado a isso, 0s
anticoncepcionais podem induzir alteracbes nos biomarcadores imunoldgicos, como o
aumento da contagem absoluta de leucécitos e outros marcadores acima de seus niveis
normais em individuos saudaveis, apenas um estudo relatou esse fato nessa pesquisa. Além
disso, 0 nimero de investigacBes incluidas foi pequeno porque ha um pequeno ndmero de
estudos que investigaram o efeito do exercicio aer6bio em individuos saudaveis. Logo, novas
revisbes sdo necessarias para investigar o efeito do exercicio aerébio para melhorar os
biomarcadores imunoldgicos em pacientes com COVID-19 e outras doencas, como diabetes
mellitus, hipertensdo ou obesidade (ALAWNA; AMRO; MOHAMED, 2020).

A resposta imunologica foi analisada na revisdo sistematica da literatura realizada por
Freitas et al. (2016), na qual foram incluidos 07 artigos que estudaram 1378 mulheres pos-
menopausa, nas bases de dados Medline/ PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs e Bireme,
objetivando avaliar os efeitos de diferentes tipos de treinamento na imunomodulacdo em
mulheres na pos-menopausa, evidenciou que, todos os estudos encontrados abordaram o
exercicio aerdébio de intensidade moderada como intervencdo, e que a PCR e as células
imunolégicas foram as mais pesquisadas nos ensaios clinicos, mas apenas um estudo mostrou
diminuicdo significativa desses parametros separadamente. Nas pesquisas que verificaram a
concentracdo de leucdcitos apenas um estudo demonstrou decréscimo significativo na sua
concentragdo, ja com relagdo a concentracdo de neutrdfilos apenas um estudo mostrou queda
significativa. Logo, exercicio fisico atuou positivamente no sistema imune de mulheres com
menopausa e que nenhum estudo mostrou efeito negativo.

Dessa forma, foi verificado na revisdo acima mencionada que, apenas um dos estudos
apresentou uma modificacdo significativa na contagem de leucécitos (JOHANNSEN et al.,

2012), ocorrendo um decréscimo na concentracdo de glébulos brancos (no grupo que fez
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50% a mais que a recomendacdo de atividade fisica) e, como a amostra dessa analise
apresentava um quadro de inflamacdo sistémica, a reducdo da concentracdo de leucdcitos
indica uma melhora inflamatoria, visto que diante de qualquer infeccdo no organismo a
quantidade dessas celulas no sangue tende a aumentar. O fato de que uma pessoa saudavel
apresenta entre 4.000 e 10.000 leucdcitos/mm? de sangue (valores abaixo de 4.000
caracterizam condicgéo de leucopenia e acima de 10.000, leucocitose) pode explicar o porqué
dos outros dois estudos ndo demostrarem modificacdo na concentracdo dessas células
(IMAYAMA et al., 2012; KARADENIZ et al., 2002).

Similarmente ao observado com a contagem de leucécitos totais, no estudo de
Johannsen et al., (2012) em mulheres com menopausa e inflamagédo sistémica, o grupo que
recebeu um volume de carga de exercicio fisico 50% acima da recomendacao de atividade
fisica diminuiu a concentracdo de neutrdfilos. Como os neutréfilos sdo uma subpopulacéo de
leucdcitos que chegam primeiramente as areas de inflamac&o, a redugdo observada no estudo
de Johannsen et al., (2012) pode ser explicada por uma melhora no quadro inflamatério, uma
vez que sua concentracdo normal é acima de 2.000 neutr6filos/mm? de sangue. Porém, esse
mesmo estudo mediu a contagem de linfocitos, mondcitos, baséfilos e eosinofilos, mesmo em
mulheres com um quadro de inflamacdo sisttmica, ndo houve modificacbes em suas
concentrages, indicando que a contagem dessas células ndo sofre alteragcbes com a pratica de
exercicio aerobico (JOHANNSEN et al., 2012).

Nessa mesma perspectiva, no estudo por Gomes et al.,(2016) com mulheres idosas
com idade entre 63 e 71 anos diagnosticadas com osteoartrite no joelho em uma cidade do
estado de Minas Gerais, com objetivo de analisar o efeito de 12 semanas de caminhada 3x
semana no perfil leucocitario e na qualidade de vida (QV) de idosas com osteoartrite no joelho
(KOA), demonstrou que, o programa de treinamento além de melhorar o desempenho aerébio,
afetou a distribuicdo de certas populacdes e subpopulacbes de leucdcitos, como também a
porcentagem de linfdcitos circulantes aumentou ap6s o treinamento e a porcentagem de
neutrofilos foi reduzida, por outro lado, a auto percepgdo da qualidade de vida melhorou
positivamente em 47% ao final da intervencdo de 12 semanas.Dessa forma, uma possivel
explicacdo para a observagdo de linfocitopenia ap0s o exercicio aerébio é a movimentagdo das
células da circulagdo (migracdo) e, muito provavelmente, da articulacdo envolvida. No
entanto, essa hipotese nédo foi avaliada nesse estudo. As células imunoldgicas migram para 0s
reservatorios linfoides para manter a homeostase da imunidade, e migram para as articulagdes

inflamadas para controlar o processo inflamatério local (GOMES et al., 2016).
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As respostas imunoldgicas relacionadas ao exercicio fisico, em uma abordagem aguda,
foram estudadas por Melo et al., (2017), através de uma revisdo sistemética da literatura na
qual foram incluidos 07 artigos que analisaram 111 individuos infectados com HIV com
idade entre 26 e 59 anos nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Web of Science e
Science Direct, com o objetivo de revisar sistematicamente as respostas agudas decorrentes do
exercicio fisico em pessoas com HIV sobre varidveis fisiologicas e imunoldgicas, mostrou
que, imediatamente apos a realizacdo do exercicio fisico, ocorre um aumento do nimero de
celulas circulantes, incluindo leucdcitos totais, neutrofilos, monocitos e linfocitos T CD8+ em
pessoas infectadas pelo HIV. Comprovando que tanto o treinamento aerébico quanto o
treinamento combinado induzem, em curto prazo, alteragdes significantes em parametros
imunoldgicos nessa populacdo, independente da intensidade e/ou duragédo dos exercicios.

Nessa perspectiva, as respostas imunologicas ao exercicio agudo foram analisadas no
estudo pré-experimental realizado por Soto et al. (2016) no qual foram incluidos 09
voluntarios do sexo masculino com idade entre 21 e 30 anos, fisicamente ativos e
frequentadores de uma academia de musculacdo de uma cidade da Colémbia, com o objetivo
de avaliar a resposta hematolégica a uma sessdo de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) tipo CrossFit, demonstrou que, esse protocolo de treinamento provocou
uma diferenca significativa na contagem de linfécitos, eosindfilos, nos globulos vermelhos,
concentracdo de hemoglobina, percentagem de hematdcrito e volume corpuscular médio.
Mostrando resultados contrarios aos encontrados em outros estudos em relacdo a contagem
linfocitos e eosinofilos.

Visto que, a diferenca significativa foi encontrada apenas nos linfdcitos e eosindfilos,
que diminuiram apds a sessdo de exercicio fisico. Esses achados ndo coincidem com alguns
relatados na literatura cientifica, onde foi estipulado que os linfocitos e suas subpopulacdes
geralmente aumentam durante e imediatamente ap6s o treinamento resistido de intensidade
moderada e alta (PLOWMAN; SMITH, 2013) e no treinamento resistido (FREIDENREICH,;
VOLEK, 2012). De acordo com o que foi expresso, nos exercicios resistidos de intensidade
moderada e prolongada (1-3h) e nos exercicios de alta intensidade, ocorre um aumento na
contagem de leucdcitos, mas principalmente o maior aumento ocorre no exercicio de alta
intensidade, onde ha um aumento de 200-300% dessas células,na mesma linha, houve um
aumento maior de neutrofilos em exercicios intensos (300%) e de monocitos (50-100%), em
comparagdo com exercicios de intensidade e volume moderados (PLOWMAN; SMITH,
2013).
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De maneira diferente, o estudo experimental realizado por De Lima et al. (2016)
avaliou as respostas imunoldgicas de individuos submetidos ao teste cardiorrespiratorio em
esteira na intensidade maxima, a pesquisa incluiu 23 voluntarios de ambos os sexos com
idade entre 21 e 39 anos, o protocolo de exercicio foi efetivado no laboratério de fisiologia
humana de uma Universidade Publica na Regido Centro-Oeste do Brasil, com o objetivo de
estudar as respostas hematolégicas agudas em individuos submetidos a um teste
cardiorrespiratério incremental maximo em esteira sem inclinacdo, mostrou aumentos
significativos no comportamento dos biomarcadores do sistema imune humoral, leucdcitos,
linfocitos, mondcitos e granuldcitos, em adultos praticantes do estudo. Além de causar uma
elevacdo significativa nos indicadores eritrocitarios: contagem de hemécias, no hematocrito e
na hemoglobina.

Os resultados do estudo acima apontam para uma elevacdo significativa da
concentracdo de leucdcitos totais (leucocitose) apOs o teste incremental em esteira,
corroborando com achados presentes na literatura (SILVA; MACEDO, 2011). Tal elevacéo ja
foi evidenciada em modalidades distintas, como no exercicio resistido (HULMI et al., 2010),
e apés execucdo de meia maratona (SIQUEIRA et al., 2009).

Através dessa revisdo da literatura com intuito de verificar o estado da arte no que
concerne o estudo da imunologia e do exercicio fisico, constatou-se que sdo escassas
pesquisas com essa abordagem, a heterogeneidade dos dados, no que diz respeito a amostra
estudada, o tipo de exercicio, volume e intensidade. Além da maioria dos estudos se
concentrarem em abordagens agudas e poucos estudos mostrarem enfoques crbénicos, bem
como, a falta de estudos com DM1, tendo em vista o quadro inflamatério que acomete os
portadores dessa patologia. Portanto, faz-se necessario a realiza¢cdo de ECRs controlados, com
amostras mais homogéneas na perspectiva de proporcionar protocolos de exercicios fisicos
mais assertivos de acordo com as necessidades e especificidades de cada individuo e que

possam subsidiar a prética clinica através de comprovacéo cientifica.



Quadro 2. Dados relacionados ao perfil dos estudos, principais achados e conclusdes das varidveis imunolégicas relacionadas ao exercicio fisico.
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Qualis | Autor/ano Obijetivo Tipo de estudo Amostras Principais achados e conclusao
Al Gongalves | - Investigar os efeitos | - Caracteriza- | - MEDLINE (via | - EA agudo promove alteracbes fleucdcitos, flinfdcitos, fgranulécitos,
etal., do EA agudo e EA | se como uma | PubMed), Science | Tneutrdéfilos, Teosinéfilos e Tmondcitos.
(2020) crénico sobre | reviséo Direct, Scopus, Web | - EA crénico interfere em uma proporcdo menor de marcadores
Grécia marcadores sistematica da | of Science, SciELO, | inflamatérios, sendo esta em subpopulac@es de linfécitos.
inflamatérios de | literatura. Biblioteca Bireme e | -Conclusdo: que as evidéncias indicam que 1A e IC pode modificar a maioria
adultos saudaveis. Cochrane 15 artigos | dos marcadores imunoldgicos, mas aspectos como género, uso de pilula
foram para o estudo. | anticoncepcional em mulheres, capacidade fisica dos individuos investigados,
Foram estudados 296 | ambiente e tipo e intensidade dos exercicios podem interferir nesses
individuos saudaveis. | marcadores, bem como na anélise dos dados.
196 homens e 100
mulheres.
13 estudos EA agudo
e 2 com EA crbnico.
A2 Freitaset | - Analisar os efeitos de | - Revisdo | - Medline/ PubMed, | -A PCR e a contagem de células imunolégicas foram + pesquisadas nos
al., (2016) | diferentes tipos de | Sistematica da | Scielo, Scopus, Lilacs | estudos, um em cada varidvel mostrou | *desses parametros;
Brasil treinamento na | Literatura e Bireme. 7 artigos | - 3 estudos que avaliaram os leucdcitos, apenas 1 |*;
imunomodulagdo em foram avaliados. -2 estudos que avaliaram os neutréfilos, 1 |*;
mulheres na  poés- -0 efeito do exercicio sobre a imunomodulacdo, foi verificado que 57,1% dos
menopausa ECR.
- Conclusdo: O exercicio fisico atuou positivamente no sistema imune de
mulheres na menopausa e que nenhum estudo mostrou efeito negativo.
A2 Melo et al., | -Revisar - Trata-se de | -Medline, Lilacs, | - Imediatamente ap6s a realizacdo do exercicio fisico, 1 leucdcitos totais, 1
(2017) sistematicamente  as | uma  revisdo | Scielo, Web of | neutrdfilos, tmondcitos e tlinfécitos T CD8+ em pessoas infectadas pelo
Brasil respostas agudas | sistematica da | Science e Science | HIV;
decorrentes do | literatura; Direct.07 artigos para | -Concluséo: os resultados demonstraram que tanto o TA quanto o TC
exercicio fisico em sintese qualitativa. induzem, em curto prazo, alteragbes significantes em pardmetros
pessoas com HIV imunologicos e fisiologicos de pessoas infectadas pelo HIV, independente da
sobre variaveis intensidade e/ou duracéao dos exercicios. No entanto, ndo ha dados suficientes
fisioldgicas e para suportar que o treinamento fisico seja totalmente seguro e eficaz para
imunoldgicas. esta populacéo.
A2 Gomeset | - Analisar o efeito de | -Estudo quase | - Mulheres idosas com | - Sem # IMC
al., (2016) | 12 semanas de | experimental. | idade entre 63 e 71 | - Melhorou o desempenho aerdbio;
Brasil caminhada 3x semana anos. - TLinfécitos e neutrdfilos;

no perfil leucocitario e

- A auto percepcdo da qualidade de vida melhorou positivamente em 47% ao
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na qualidade de vida
(QV) de idosas com
osteoartrite no joelho
(KOA)

final da intervencdo de 12 semanas.

-Conclusdo: Caminhada (3x/semana durante 12 semanas) com fde carga
progressivo e controlado proporcionou melhora significativa da QV e no
desempenho fisico. Além disso, proporcionou a ativagao de leucécitos.

A2 | Jamurtaset | - Avaliar os efeitos do | -Ensaio clinico | - Doze homens jovens | - HIIT -1GB (50% imediatamente ap6s o exercicio); 1CP (22% AE); 1CAT
al., (2018) | HIT no perfil | randomizado saudaveis com idades | (16% IAE, 11% 24 horas AE) e 1AU (21% IAE, e 27%, 24 AE), sendo 1

Reino hematolégico e no | cruzado entre 22 e 23 anos de | apds HIIT.

Unido estado redox em uma Universidade na | -CONT -1GB (31% IAE); 1CAT (12% AE) e tAU (5% IAE, e 5%, 24 AE),
comparacéo com Tallassia na Grécia. -Concluséo: O estado redox e as respostas hematoldgicas apés HIIT parecem
aqueles que seguem 0 ser exacerbadas em comparacdo com as que seguem CONT. Algumas dessas
tradicional  exercicio varidveis ainda estdo elevadas 24 horas apds o exercicio, indicando uma
aerobico continuo perturbacdo prolongada no metabolismo apos esse tipo de exercicio.

(CONT).
B1 Alawn; -Analisar -Reviséo - Medline, Lilacs, | - caminhada, ciclismo ou corrida.
Amro; sistematicamente  os | sistemética da | Scielo, Web of | -A duracdo do exercicio variou de 18 a 60 min com uma intensidade de 55%
Mohamed, | efeitos do EA sobre | literatura. Science e Science | a 80% do VO2méx ou 60% -80% FCmax;
(2020). biomarcadores Direct .11 artigos. | - Frequéncia foi de 1 a 3x / semana.
Turquia imunolégicos para Individuos adultos | - 1 leucdcitos, 1linfdcitos, fneutréfilos, tmondcitos, teosindfilos, 71L-6,
fornecer saudaveis de ambos os | 1CD16-56, 1CD16, 1CD4, 1CD3, 1CD8 e 1CD19.
recomendacgdes e sexos com idade entre | -Concluséo: os pacientes com COVID-19 devem seguir um programa regular
especificacbes de EA 18 e 55 anos. de exercicios aerébicos por 20-60 min. Este programa deve ser na forma de
seguro para pacientes ciclismo ou caminhada com uma intensidade de 55% -80% VO.max ou 60%
com COVID-19 -80% da frequéncia cardiaca maxima. Este programa deve ser repetido 2-3
sessOes / semana. Esses parametros anteriores poderiam aumentar com
seguranca as funcdes imunoldgicas sem produzir qualquer exaustéo.
B1 Wiecek et | - Comparar as | -Estudo de | -20 estudantes de | -Mulheres- LDL-ox (1+*59,4 % e * 87,8%, respectivamente) 10 minutos e
al., (2017). | alteracGes do | intervencéo. educacdo fisica | 24 horas apds a EEC
Polbnia | equilibrio redox no saudaveis de uma | -leucécitos (15.17+0.43 10° pLt); neutrdfilos (12.95+0.29 10° pL™?) e
sangue de mulheres e Universidade da | linfocitos (1.98+0.14 103 pL 1) 10 minutos apés a EEC
homens como Polonia, -Homens, os M*leucécitos e M *neutr6filos 24 horas aps CONC (4.30+0.62
resultado de esforcos recreacionalmente 10° pLt e 2.19+0.09 103 uL 1) e EEC (8.52+0.63 103 pL* e 4.87+0.58 103
exceéntricos ativos (exercicios | 1), jao AUM  homens do que nas mulheres.

submaximos (EES) e
concéntricos (CONC).

leves a moderados >3
vezes por semana) de
ambos 0s sexos, com
idades entre 20 e 23
anos.

-Conclusdo: O EES causa equilibrio redox prejudicado apenas em
mulheres. Devido ao aumento da capacidade antioxidante do sangue sem
acompanhar o dano oxidativo as macromoléculas, para ambos os sexos, é
recomendado realizar esforcos concéntricos de corrida na maior intensidade
subliminar possivel.




25

B2 Sotoetal., | - Avaliar a resposta | - Estudo pré- | - 09 homens (21 entre | - Globulos vermelhos ( -1,35%); hemoglobina ( -1,18%), hematdcrito
(2016) hematolégica a uma | experimental; | 30 anos) fisicamente | 1,72%), volume corpuscular médio ( -0,47%), contagem de linfocitos ( -
Coldmbia | sessdo de treinamento ativos. 24,89 %) e eosindfilos ( -24,32%).

intervalado de alta - Conclusao: algumas diferencas foram encontradas em algumas variaveis

intensidade (HIT) hematoldgicas, como hemoglobina, heméacias, Ht, MCV, contagem de

tipo CrossFit linfocitos e eosinofilos, destacando-se que, em geral, esses indicadores

tenderam a diminuir.

B2 Limaetal, | -Estudar as respostas | -Estudo - 23 voluntarios, 12 | - Houve 1* na contagem de leucécitos 69,23%, linfocitos 17,56%, mondcitos
(2016) hematoldgicas agudas | experimental. | homens e 11 | 85,41% e granulocitos 28,21%); 1* hemacias 3,42%, 1* hematocrito 5,39%;

em individuos
submetidos a um teste
cardiorrespiratorio

mulheres, com idade
entre 21 e 39 anos.

e na 1* hemoglobina 5,58%;
-Conclusdo: a realizacdo de um teste maximo de corrida em esteira pode 1*
as concentrages sanguineas de leucdcitos, linfécitos, mondcitos e

incremental maximo granuldcitos, assim como os niveis hemacias e hemoglobina.
em esteira sem
inclinacdo.

Legenda: 1*- Aumento Significativo; |*- Diminuicdo Significativa; AE- Antes do exercicio; AU-Acido Urico; CAT- Capacidade Antioxidante Total; CONC-
Concéntricos; CONT- Exercicio Continuo de Intensidade Moderada; COVID-19- Doenga por Coronavirus; CP- Carbonilas de Proteina; ECR- Ensaio Clinico
Randomizado; EES- Esforgos Excéntricos Subméaximos; GB- Globulos Brancos; HIIT- Exercicio Intervalado de Alta Intensidade; 1A- Intervengdo Aguda; IAE-
Imediatamente Apds o Exercicio; IC- Intervencdo Cronica; IMC- indice de Massa Corpérea; LDL-ox- Lipoproteina de Baixa Densidade Oxidativa; MCV- Volume
Corpuscular Médio; PCR- Proteina C Reativa; QV- Qualidade de Vida; TA- Treinamento Aerébio; TC- Treinamento Combinado; VO,max- Volume de Oxigénio Maximo.
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Algumas lacunas do conhecimento serdo pontuadas para embasar novas pesquisas na
tematica de imunologia relacionada ao exercicio fisico, destaca-se escassez de estudos com
intervencdes crbnicas, além da necessidade de realizacdo de novos ECR que objetivem
verificar as mudangas na imunomodulacdo de mulheres em menopausa e que abranjam
diferentes volumes e tipos de exercicio fisico, além do mais sdo necessarios estudos que
investiguem os efeitos agudos decorrentes do exercicio fisico em diferentes intervalos de
tempo, principalmente intervalos superiores a uma hora apds a sessdo de exercicios para
pessoas do HIV. Foi evidenciada também, a necessidade de revisGes sistematicas para
investigar o efeito do exercicio aer6bio na melhorara de biomarcadores imunologicos em
pacientes com COVID-19 e outras doengas, como diabetes mellitus, hipertensdo ou
obesidade, além da necessidade de novos estudos que compararem 0s possiveis efeitos dos
horménios do ciclo menstrual nas reacdes pds-exercicio em relacdo a homeostase redox em
mulheres, bem como, o0s possiveis fatores genéticos que poderiam influenciar o dano
muscular durante o exercicio excéntrico e as mudancas no equilibrio redox, além disso,
estudos de acompanhamento a médio e longo prazo das variaveis imunoldgicas permitird um
melhor entendimento e resultados reprodutiveis quanto ao impacto do HIIT nas alteracbes
imunolégicas (positivas ou negativas) em sujeitos que praticam essa modalidade de

treinamento.

3.2 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA FUNCAO RENAL

Inicialmente utilizamos uma estratégia de busca de artigos para identificar estudos que
contenham a relagdo da funcdo renal com o exercicio fisico, encontramos 7 artigos, 1 nacional
e 6 internacionais, apresentados no Quadro 5.

Os rins sdo 6rgdos de fundamental importancia para manutencao da homeostase. Estes
6rgdos possuem funcdes como excrecdo de subprodutos metabdlicos, regulacdo do volume e
composic¢do hidrica, manutencdo do equilibrio acido-basico e da pressdao sanguinea, além de
atuar como o6rgdo enddcrino (BINNENMARS et al., 2017). Alteragdes nas fungGes renais
levam as chamadas nefropatias, como a Doenca Renal Cronica (DRC) e Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), que podem ser diagnosticadas laboratorialmente através de biomarcadores
renais (SESSO et al., 2017).

Nesse sentido, para avaliar o funcionamento renal os exames laboratoriais mais
solicitados pelos nefrologistas, sdo através da medida da taxa de filtragdo glomerular (TFG),
principalmente com a dosagem de creatinina sérica. Os exames que avaliam as funcfes

tubulares sdo menos comumente solicitados. Assim, como a dosagem de alguns marcadores,
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s&o exemplos a inulina, uréia, albumina, e cistatina C (Binnenmars et al., 2017). E importante
o0 diagnostico precoce para o tratamento das doencas renais, além de prevenir futuras doencas
secundarias como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2. Ademais, resulta
em potenciais beneficios para qualidade de vida, longevidade e reducdo de custos associados
ao cuidado em saude. O agravamento das nefropatias pode levar ao tratamento de dialise e
necessidade de um transplante renal (SESSO et al., 2017).

Como foi colocado anteriormente, um dos exames sanguineos que avaliam a funcao
renal € a creatinina plasmatica, que é um metabo6lito que armazena energia no muasculo, na
forma de fosfocreatina. A creatina pode ser originada da dieta ou sintetizada endogenamente
no figado, rim e pancreas, depois de sintetizada é transportada para as células musculares e
cérebro, onde é fosforilada a creatina-fosfato. De forma esponténea, perde o acido fosférico
Ou agua, respectivamente, para formar seu anidrido, a creatinina. Esta conversdo € uma reacao
ndo enzimatica e irreversivel que ocorre constantemente. Sua producdo e concentracdo
sanguinea variam conforme idade, sexo, estilo de vida, salde e etnia. O que explica sua ampla
faixa de referéncia (creatinina plasmatica 0,6 a 1,3mg/dL). E excretada exclusivamente por
via renal, onde ndo é reabsorvida nem reaproveitada pelo organismo. Assim, 0s niveis de
creatinina plasmaticos refletem a taxa de filtracdo glomerular de forma que os altos niveis de
creatinina indicam uma deficiéncia no funcionamento renal. Na préatica laboratorial sua
dosagem é o método mais utilizado para avaliacdo da funcéo renal (MARINHO et al., 2017).

Além dos exames sanguineos, sdo utilizados exames urinarios como a dosagem de
microalbumindria, que consiste em uma guantidade anormal de albumina encontrada na urina,
significando um dano renal. A albumina é a proteina em maior concentra¢do no plasma, ela é
sintetizada no figado (MARINHO et al., 2017). Fisiopatologicamente, a microalbumindria é
explicada por um evento inflamatério sisttémico, podendo levar a uma disfuncdo endotelial e
um consequente aumento da permeabilidade capilar. De forma fisioldgica, exercicios fisicos
intensos e desidratacdo causam um aumento da albumina plasmatica, enquanto dano hepatico,
déficit alimentar, sindrome de ma absorcao, parasitismo e hemorragias, causam redugdo nos
niveis plasmaticos. Nas doencas renais, as lesbes glomerulares e tubulares, causam aumento
da filtracdo das proteinas plasméticas e reducdo da reabsor¢do das mesmas, levando a
hipoalbuminemia: Estudos demonstraram uma correlagdo entre microalbumindria e o
desenvolvimento da Doenca Renal Cronica (DRC) e recomendagfes posteriores a essas
diretrizes estabelecem a classificacdo da doenca renal por nivel de microalbumindria e TFG
(MARINHO et al., 2017; SESSO et al., 2017).
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Na perspectiva de estudar os marcadores sanguineos e urinarios do dano renal, a
revisdo sistematica e meta-analise realizada por Wu et al. (2020) composta por 745 pacientes
com doenca renal crénica (DRC) com idade média entre 40 e 80 anos, de ambos 0S Sexos,
objetivando investigar os efeitos dos exercicios aerobios e de exercicios resistidos
combinados na funcdo renal em pacientes adultos com doenga renal cronica (DRC), através
das bases de dados Cochrane , Medline, Embase, Allied and Complementary Medicine
(AMED), Cinahl, Web of Science, SPORTDiscus e trés bancos de dados chineses (China
National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wangfang, Journal Integration Platform (VIP),
demonstrou que, a combinagdo de exercicios aerébio e de exerciciosresistidos resultou em
uma melhora significativa na taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada média de
(+5,01ml/mim), além de evidenciar uma melhora significativa da creatina serica
(—8,57mg/dl), mostrou também, um declinio na pressao arterial sistdlica na analise dentro do
grupo (-5,24 mmHg) e presséo arterial diastélica (-3,63 mmHg), porém, ndo houve diferencas
significativas na proteindria, niveis de lipidios, composicao fisica e qualidade de vida. Assim
sendo, intervencbes com exercicios retarda a deterioracdo da funcdo renal, além de fornecer
evidéncias para a pratica clinica, incentivando a equipe médica a conduzir orientacfes e
intervencdes de exercicios fisicos para esse publico.

Analogamente, na revisao sistematica e meta-analise realizada por Pei et al. (2019)
composta por 1.305 pacientes com DRC, de ambos 0s sexos, com idade média entre 37 a 73
anos, objetivando esclarecer o efeito do treinamento fisico aerébio em pacientes com DRC,
através das bases de dados MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Central Register of
Controlled Trials na The Cochrane Library, Web of Science, foram encontrados 1863
relatdrios, e apo6s leitura de titulos, resumos e textos na integra foram incluidos 31 artigos para
analise qualitativa, demonstrando que, o EA mais utilizado foi caracterizado como intensidade
moderada 3 vezes / semana, com duracdo de 30 minutos durante 3 meses, além de evidenciar
que ndo houve diferenca significativa PA, FCR (Frequéncia Cardiaca de Repouso), LS(
Lipidio Sérico) e CR (Creatinina), foi constatado 1VO 2 pico ;3 HDL e melhora da dor ,
funcdo fisica, saude geral e da QVRS (Qualidade de Vida Relacionada a Saude) apds
exercicio aer6bio em pacientes com DRC. Em sintese, o treinamento fisico aerébio pode
beneficiar pacientes adultos com DRC no aumento da fungédo cardiorrespiratéria, duragdo do
exercicio, nivel de HDL e melhorar a qualidade de vida em saude.

Ainda com o proposito de avaliar o efeito do exercicio fisico na funcéo renal, a reviséo
sistematica e meta-analise realizada por Zhang et al. (2019) composta por 421 pacientes com

doenca renal crénica (DRC) com idade média entre 33 e 67 anos, de ambos 0s sexos, buscou
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avaliar sistematicamente os efeitos da terapia com exercicios na funcgdo renal, pressao arterial,
lipidios no sangue e indice de massa corporal (IMC) em pacientes com DRC (doenga renal
crbénica) nao dialitica, através das bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane Library e trés
grandes bancos de dados biomedicos chineses (CNKI, WANGFANG e VIP), evidenciou que,
em comparagao com 0s controles, a terapia com exercicios trouxe um aumento na TFG (2,62
mL/min ) e diminui¢des na pressdo arterial sistolica PAS (]5,61 mmHg), pressdo arterial
diastolica PAD (]2,87 mmHg) e IMC (| 1,32 Kg/m? ) em pacientes com DRC sem dialise. A
terapia de exercicio de curto prazo (<3 meses) diminuiu o nivel de triglicerideos TG (|1,19
mg/dl). No entanto, a terapia com exercicios ndo afetou significativamente a creatinina sérica
(CRS), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL) ou lipoproteina de baixa
densidade (LDL) em pacientes com DRC ndo dialitica. Em sintese, a terapia com exercicios
pode beneficiar pacientes com DRC néo dialitica, aumentando a TFG e reduzindo a PAS,
PAD e IMC. Além disso, a intervencdo de curto prazo de exercicios pode diminuir o TG,
dessa forma, a terapia com exercicios pode ser uma estratégia de tratamento conveniente e de
baixo custo para pacientes com DRC néo dialitica, com beneficios clinicos significativos.

Ainda com o enfoque de exercicio fisico, mas na reatividade microvascular de
individuos com DML, o estudo desenvolvido por De Moraes et al. (2016) com 22 pacientes
DML1 cadastrados no Hospital Universitario da cidade do Rio de Janeiro, da regido Sudeste do
Brasil, tendo como objetivo investigar os efeitos de 12 semanas de exercicio aerdbio de baixa
intensidade na reatividade microvascular em pessoas com DM1, demonstrou que 3 meses de
treinamento aerdbio ndo supervisionado realizado a 40% da FCmax (frequéncia cardiaca
maxima) promoveu uma reducdo dos niveis plasmaticos de IL-6, marcador inflamatério no
DML, além de reduzir o IMC e niveis séricos de &cido Urico, indicando que essa modalidade
de treinamento é uma intervencao ndo farmacologica eficiente que afeta o perfil inflamatério
vascular de pacientes com DML1. Esse efeito também pode explicar a melhora no
recrutamento capilar dependente do endotélio observado apds o treinamento fisico. Mostrando
que essa intervencdo é capaz de reduzir inflamagéo sistémica de baixo grau, tipica de pessoas
com DML1.

De forma diferente, o estudo realizado por Chen et al. (2017) composta por 421
pacientes com doenca renal crénica (DRC) com idade média entre 33 e 67 anos, de ambos 0s
sexos, com intuito de comparar a associacdo do DM com o declinio do indice tornozelo-braco
(ITB) entre pacientes em hemodialise (HD), através das bases de dados Pubmed, Embase,
Cochrane Library e trés grandes bancos de dados biomédicos chineses (CNKI, WANGFANG

e VIP),evidenciou que, em comparagcdo com os controles, a terapia com exercicios trouxe um
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aumento na TFG (2,62 mL/min/1,73m? ) e diminuicdes na pressdo arterial sistdlica PAS
(15,61 mmHg), pressdo arterial diastolica PAD (]2,87 mmHg) e IMC (1,32 Kg/m? ) em
pacientes com DRC sem didlise. A terapia de exercicio de curto prazo (<3 meses) diminuiu o
nivel de triglicerideos TG (|1,19 mg/dl). No entanto, a terapia com exercicios ndo afetou
significativamente a creatinina sérica (CRS), colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL) ou lipoproteina de baixa densidade (LDL) em pacientes com DRC ndo
dialitica. Em sintese, a terapia com exercicios pode beneficiar pacientes com DRC nao
dialitica, aumentando a TFG e reduzindo a PAS, PAD e IMC. Além disso, a intervencdo de
curto prazo de exercicios pode diminuir o TG, dessa forma, a terapia com exercicios pode ser
uma estratégia de tratamento conveniente e de baixo custo para pacientes com DRC néo
dialitica, com beneficios clinicos significativos.

De modo contrario ao que vem sendo abordado, com intervencdo medicamentosa, 0
ensaio clinico randomizado duplo cego realizado por Borgi et al. (2017) composto por 149
individuos ndo hipertensos, obesos e com sobrepeso, de ambos 0s sexos e com idades entre
23 e 55 anos, na pesrpectiva de determinar o efeito do &cido Urico na reducdo da funcéo
endotelial em individuos ndo hipertensos com niveis de acido urico >5 mg / dL,a amostra do
estudo foi dividida em trés grupos: probenecida(n=47), alopurinol (n=49) e placebo (n=53), 0s
voluntarios do grupo probenecida receberam (500-1000 mg/dia), do grupo alopurinol (300-
600 mg/dia) e o grupo placebo que ndo recebeu nenhum medicamento, todos os grupos foram
acompanhados por um periodo de 8 semans, contastou que,0s niveis médios de AUS (acido
arico sérico) diminuiram significativamente nos grupos de probenecida (6,1 para 3,5 mg/dL) e
alopurinol ( 6,1 para 2,9 mg/dL), mas ndo no grupo de placebo (6,1 para 5,6 mg/dL), além de
evidencciar que, nenhuma das intervengdes produziu qualquer alteragdo significativa na
vasodilatacdo dependente do endotélio (probenecida, 7,4 = 5,1% no inicio e 8,3 £ 5,1% em 8
semanas; alopurinol, 7,6 = 6,0% no inicio e 6,2 £ 4,8% em 8 semanas; e placebo , 6,5 = 3,8%
no inicio e 7,1 £ 4,9% em 8 semanas). Em resumo, embora a hiperuricemia tenha sido
associada a disfuncdo endotelial e hipertenséo, foi evidenciado que a reducéo do acido drico
estava associada a melhora da disfuncdo endotelial em individuos com sobrepeso / obesos,
uma populagdo com alto risco de desenvolver hipertensao.

Nessa mesma direcéo, o ensaio clinico randomizado cruzado duplo-cego realizado por
De Becker et al. (2019) composto por 22 individuos saudaveis do sexo masculino, com idades
entre 22 e 25 anos, foram recrutados no Hospital Erasme em Bruxelas na Bélgica, com o
objetivo de investigar se a fungdo microvascular seria prejudicada até que concentracGes

extremamente baixas de AU( Acido Urico) fossem alcancadas, os voluntarios participaram de
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um estudo cruzado de trés vias (A, B e C) randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,
com um periodo de eliminagdo de 10 dias entre as sessdes experimentais. As sessdes foram as
seguintes: O placebo administrado por via oral, solucdo salina intravenosa; B, febuxostate
administrado por via oral, solucdo salina intravenosa; e C, febuxostate administrado por via
oral, rasburicase intravenosa. Para cada sesséo, 0s participantes tomaram comprimidos orais
por 3 dias (placebo ou febuxostate, 240 mg/dia). No terceiro dia, os pacientes foram
infundidos com solucdo salina 0,9% ou 3 mg de rasburicase por 30 minutos. Os comprimidos
(placebo ou febuxostate embalados em céapsulas brancas idénticas) e infusdes foram
preparados por um farmacéutico de acordo com o protocolo de randomizagéo (3 ordens de
tratamento foram estabelecidas: ABC, BCA ou CAB).Foi verificado que ocorreu uma |AU no
grupo B e C ([126.7£10.Immol/L e [18.2+1.7 mmol/L ) e que a uréia (A= 4.6+0.2 mmol/L;
B= 4.8+ 0.2 mmol/L; C=4.4£0.2 mmol/L) , creatinina (A= 79.6 (70.7; 88.4 mmol/L);B= 88.4
(79.6; 88.4 mmol/L); C= 88.4 (79.6; 88.4 mmol/L) e a relacdo uréia/creatinina apresentaram
diferenga entre os grupos (A=56.6+2.7 ; B=56.7+2.2; C=52.0+2.8), foi constatado também
gue ndo houve diferenca nas outras variaveis bioldgicas e que a rigidez arterial ndo apresentou
diferenca entre grupos, mostrando uma maior reducdo PA sistolica no grupo B do que no C
(111.2+1.6 mmHg ;106.+ 2.1mmHg), sem diferenca na PA diastolica, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio entre os grupos. Logo, uma reducdo grande e de curto prazo no AU
altera a vasodilatacdo microvascular dependente do endotélio induzida pelo calor, reduz
ligeiramente a pressdo arterial sistdlica através da reducdo da atividade do sistema renina-
angiotensina e reduz marcadamente a atividade da mieloperoxidase quando comparado com a
reducdo moderada do AU. Uma hipouricemia moderada ou grave leva a um aumento da
peroxidacao lipidica por meio da perda da capacidade antioxidante do plasma.

Os resultados desse estudo mostraram que, a maioria dos artigos selecionados
abordaram os beneficios do exercicio fisico nos marcadores sanguineos e urinarios da DRC,
percebemos que sdo escassos estudos que abordam essa tematica para individuos com DM1,
sendo que, o descontrole glicEmico pode causar aumento da pressdo sanguinea, aterosclerose
e danos renais irreversiveis em individuos com DM1, que acaba diminuindo a qualidade e a
expectativa de vida dessa populacdo. Em virtude do aumento do nimero de pessoas com DM1
e a importancia do monitoramento dos marcadores renais, S0 necessarios mais ensaios
clinicos randomizados controlados utilizado como intervengdo o exercicio fisico em
diferentes modalidades, volumes e intensidades, com intuito de analisar os reais beneficios
dessa terapéutica nos marcadores sanguineos e urinarios da funcdo renal com relacdo a

diminuicdo dos riscos cardiovasculares, principal causa de morte dessa populacéo.
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Quadro 3. Dados relacionados aos estudos, quanto aos efeitos do exercicio fisico na funcdo renal, principais resultados e conclusdes dos artigos
selecionados.

Qualis | Autor/ano Objetivo Tipo de estudo Amostras Principais achados e concluséo
Al Wu et al., | -Investigar os efeitos | -Revisdo -745 pacientes com | -1TFG.
(2020) dos EA e de ER e EC | sistematica da | doenca renal crénica | -| creatina sérica.
Pais: China | na funcdo renal em | literatura com | (DRC) com idade | -|PAS e PAD.
pacientes adultos com | meta-analise. média entre 40 e 80 | - = (proteindria, niveis de lipidios, composicéo fisica e qualidade de vida)
doenca renal cronica anos, de ambos os | -Conclusdo: Intervencdo com exercicios retarda a deterioracdo da funcédo
(DRQC). SEXOS. renal.
Al Zhang et | -Avaliar -Revisao - 13 estudos, com | -1TFG.
al., (2019) | sistematicamente os | sistematica da | individuos 421 com | -| PAS e |PAD.
Pais: China | efeitos da terapia com | literatura com | DRC ndo dialitica de | - IMC.
exercicios na func¢do | meta-andlise. ambos os sexos com | -|TG.
renal, PA lipidios no idade média entre 33 | -= CRS, CT, HDL ou LDL em pacientes com DRC ndo dialitica.
sangue e IMC em e 67 anos. Pubmed, | -Conclusdo: A terapia com exercicios pode ser uma estratégia potencial para
pacientes com DRC Embase,  Cochrane | melhorar a TFG, reduzir a PAS, a PAD e o IMC em pacientes com DRC néo
ndo dialitica. Library CNKI, | dialitica.
WANGFANG e VIP.
Al Borgiet | - Determinar o efeito | - Ensaio clinico | - 149 individuos ndo | - AUS | probenecida | e alopurinol, =placebo.
al,, (2017) | do AU na reducdo da | randomizado hipertensos, obesos e | - = na vasodilatacdo dependente do endotélio
Pais:EUA. | funcdo endotelial em com sobrepeso, de | -Conclusdo: Esses dados ndo suportam a hipdtese de que o AUS esteja
individuos nao ambos o0s sexos,( | causalmente relacionado a disfungdo endotelial, um mecanismo potencial
hipertensos com entre 23 e 55 | para o desenvolvimento de hipertensdo.
niveis de AU >5 mg / anos)probenecida
dL. (n=47),  alopurinol
(n=49) e placebo
(n=53).
Al Chenet |- Comparar a | -Estudo - 296 pacientes com e | -1TFG (2,62 ml/min/1,73m?).
al., (2017) | associacdo do DM | longitudinal sem diagnéstico de | -] PAS (5,61 mmHg) e |[PAD (2,87 mmHg).
Pais: Japdo | com o declinio do DM que realizavam | -|IMC (1,32 Kg/m?).

indice tornozelo-
braco (ITB) entre
pacientes em

hemodialise (HD).

sessoes hemodialise
(HD), e idade
superior a 20 anos e
de ambos 0s sexos.

-1 TG (1,19 mg/dl).

-= creatinina sérica (CRS), colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL) ou lipoproteina de baixa densidade (LDL) em pacientes
com DRC nao dialitica.

-Conclusao: Pacientes com DM em HD tendem a desenvolver um declinio
mais rdpido no ITB do que pacientes sem DM em HD. Idade, sexo, pressdo
de pulso, perfil lipidico, creatinina e acido Urico estdo associados a
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diminuicao do ITB.

Al De Becker | - Investigar se a | -Ensaio clinico | -22 individuos | - 1 redugdo PA sistdlica no grupo B do que no C (111.2+1.6 mmHg ;106.+
etal., funcdo microvascular | randomizado saudaveis do sexo | 2.1mmHg), sem diferenca na PA diastélica, FC e saturacdo de oxigénio
(2019) seria prejudicada até | controlado e | masculino, com | entre 0s grupos.
Pais: gue  concentragdes | cruzado idades entre 22 e 25 | - Conclusdo: Uma | grande e de curto prazo no AU altera a vasodilatacdo
Bélgica extremamente baixas anos. microvascular dependente do endotélio induzida pelo calor, reduz
de AU fossem ligeiramente a pressdo arterial sistolica através da reducdo da atividade do
alcancadas. sistema renina-angiotensina e reduz marcadamente a atividade da
mieloperoxidase quando comparado com a reducdo moderada do AU.
B1 De Moraes | -Investigar os efeitos | - O estudo de | - A amostra foi | - 1* a densidade microvascular de pacientes com DM1;
etal., de 12 semanas de | intervencdo ndo | composta por 22 | -| IMC e niveis séricos de 4cido urico;
(2016) exercicio aerébio de | farmacoldgica. pessoas com DML1. - Houve | dos niveis plasmaticos de IL-6, marcador inflamatério no DM1.
Pais: baixa intensidade na - Conclusdo: essa intervengdo ¢ capaz de | inflamagdo sistémica de baixo
Brasil. reatividade grau, tipica de pessoas com DM1.
microvascular em
pessoas com DM1.
Bl Peietal., | - Esclarecer o efeito | -Revisdo - O nlmero total de | -sem #diferenca na PA, FCR (Frequéncia Cardiaca de Repouso), LS(
(2019) do treinamento fisico | sistematica da | paciente foi 1.305, | Lipidio Sérico) e CR (Creatinina).-EA mais utilizado foi intensidade
Pais: China | aerdbio em pacientes | literatura com | variando de 11 a 227 | moderada 3 vezes / semana duracdo de 30 minutos e seguimento de 3

com DRC.

meta-analise.

com DRC. A idade
média dos
participantes do
estudo variou de 37 a
73 anos.

meses.- 1VO 2 pico ;7 HDL ¢ melhora da dor , fungdo fisica, saude geral e
da QVRS ap6s exercicio aerdbio em pacientes com DRC.-Conclusdo: O
treinamento fisico aerdbio pode beneficiar pacientes adultos com DRC no
aumento da fungdo cardiorrespiratéria, duracdo do exercicio, nivel de HDL e
melhorar a qualidade de vida em salde.

Legenda: # Diferente; =- Igual; 1- Aumento ;|- Diminuicdo Significativa; AU- Acido Urico; AUS- Acido Urico Sérico; CRS- Creatinina Sérica; CT- Colesterol Total;
DM- Diabetes Mellitus; DM1-Diabetes Mellitus Tipo 1; DRC- Doenga Renal Cronica; ECR- Ensaio Clinico Randomizado; FCR- Frequéncia Cardiaca de Repouso; HD-
Hemodialise; HDL- Lipoproteina de Alta Densidade ; IL-6- Interleucina-6; IMC- indice de Massa Corpérea; IRA- Insuficiéncia Renal Aguda; ITB- indice Tornozelo-
Brago; LDL- Lipoproteina de Baixa Densidade ; PAD- Pressdo Arterial Diastolica; PAS- Pressdo Arterial Sistdlica; QVRS- Qualidade de Vida Relacionada a Satde; TFG-
Taxa de Filtracdo Glomerular; TG- Triglicerideos.
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Algumas lacunas do conhecimento foram detectadas e merecem ser pontuadas, sdo
necessarios mais ensaios clinicos randomizados de exercicios combinados de
acompanhamento mais amplo, multicéntrico e de longo prazo para fornecer uma avaliacdo
mais precisa e convincente das intervencdes de exercicios nas varidveis renais, além de
estudos que esclarecam o impacto do exercicio na prevengdo de complicacBes
cardiovasculares e progressdo da DRC em pacientes com DRC ndo dialitica. Além do mais,
estudos séo necessarios para determinar os efeitos do envelhecimento, disfuncdo endotelial e
aumento do estresse oxidativo em pessoas com DRC e DM, isso é importante, pois esses

pacientes podem ser mais afetados por reducdes na capacidade antioxidante do plasma.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO E PROCEDIMENTOS ETICOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, com abordagem
interdisciplinar. O ensaio clinico randomizado (ECR) é uma das ferramentas mais poderosas
para a obtencdo de evidéncias para o cuidado a saude. Apesar de algumas possiveis variagdes,
baseiam-se na comparacdo entre duas ou mais intervencdes, as quais sdo controladas pelos
pesquisadores e aplicadas de forma aleatdria em um grupo de participantes (SOUZA, 2009).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em Pesquisa da UNIVASF
(Parecer n° 3.349.261/2019 ANEXO B). Todos os individuos foram devidamente orientados
sobre a pesquisa e aqueles que demonstram interesse em participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), conforme resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da Saude. Além disso, o estudo foi
inscrito na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Protocolo n°® RBR-
57T7VB) e no Sistema Nacional de Gestdo do Patrimbnio Genético e do Conhecimento
Tradicional Associado (Protocolo n°® A9C923C).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, denominado “Exercicio Fisico
como Agticar Diario”, projeto de extensdo com abordagem interdisciplinar, desenvolvido na
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco, Petrolina, PE. No qual ficou responsavel por
trabalhar com as variaveis imunoldgicas e renais dos voluntérios deste grande projeto.

A populacdo inicial da amostra era de 14 voluntarios, dois voluntarios foram excluidos
por ndo terem critérios de inclusdo e seis individuos desistiram no decorrer da pesquisa. O
estudo foi finalizado com 6 adultos com diabetes tipo 1, idade 29,8 £ 7,4 anos, de ambos os
sexos. Todos os participantes eram frequentadores do projeto de extensao “Exercicio fisicO
como agucar diario” (Figura 1), residentes na cidade de Petrolina. Inicialmente foi realizado o
recrutamento na cidade de Petrolina-PE e regido, por publicidade local (radio e televisdo),
midias sociais e divulgacdo nos servicos de salde. Posteriormente cada voluntario passou por
avaliacdo médica para liberagéo e participacdo na pesquisa.

Nossa populacdo de estudo teve um grau de heterogeneidade semelhante aos estudos
de Lima et al. (2017) e Reddy et al. (2019). Baseado nos voluntarios que se enquadraram na

pesquisa, utilizando o programa G*Power 3.1.9.7, chegou-se a uma amostra de 06 individuos,
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considerando o calculo de amostragem para populacao finita, erro amostral de 5%, nivel de
confianca 95% e poder do estudo, 90%.

E valido destacar que a pesquisa foi interrompida em meados de marco de 2020, pois
nesse periodo a COVID-19 foi caracterizada como pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), por existirem varios surtos de COVID-19 em diversos paises e regides do

mundo.

Figura 1. Projeto de Extensdo Exercicio Fisico como Acucar Diario.

Exercicio Fisico
Como Acucar Diario

s T &
K

Fonte: https://instagram.com/acucardiario.univasf?utm_medium=copy_link

4.2.1 Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa foram: (1) individuos com
DML1; (2) maiores de 18 anos; (3) ambos os géneros; (4) sem restricdo médica a préatica de
exercicio fisico; (5) inativos fisicamente; (6) aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE.
Os critérios de exclusdo foram: (1) iniciar a pratica de exercicio fisico fora do ambito da
pesquisa; (2) fazer uso de suplementacdo ou tratamento farmacoldgico que possam interferir
no desfecho estudado; (3) apresentar alguma complicacdo micro ou macro vascular que
pudesse ser agravada devido a participacdo nessa pesquisa; (4) os que nao finalizaram 50%
das sess@es; (5) por solicitacdo do médico responsavel por cada diabético fora do &mbito da

pesquisa e (6) engravidar durante o estudo.

4.2.2 Amostragem

Foram recrutados 14 individuos com DM1 do género masculino (n= 07) e feminino
(n=07), dos quais 12 foram elegiveis, considerando os critérios de inclusdo e exclusédo
previamente estabelecidos. Um pesquisador auxiliar realizou a randomizagao dos voluntarios
para os grupos de exercicio aerébio (EA) e grupo de exercicio resistido (ER), através um

programa no excel, no seguimento, foram descontinuados da pesquisa 06 individuos, trés do



37

grupo de EA e trés do grupo de ER. Dessa forma, foram analisados no estudo 06 individuos
com DM1, sendo (n= 02) do género masculino e (n= 04), do feminino. O fluxograma de
amostragem pode ser observado na Figura 2 (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

Figura 2. Fluxograma representativo do estudo baseado no Consort, Petrolina, PE, 2022.

[ Inscrigdo J Avaliados para elegibilidade (n=14)
* ¢ Sem critério de inclusdo
(n=1)
* Recusaram a participacio
(n=1)
Randomizacio (n= 6) »  Desistiram do Projeto
(n=6)
[ Alocagio ]
r L
Grupo 1 Exercicio Aerébio (n=3) Grupo 2 Exercicio Resistido (n= 3)
Familiarizagiol (2 sessdes de Familiarizagio 1(1 sessdo ERA e 1
EA) Coleta de Sangue sessdo ERB) Coleta de Sangue
| Seguimento 1 |
12 semanas
Grupo 1 Intervengdo EA (n=3) Grupo 2 Intervencio ER (n= 3)

| ~ 7 |

Familianizagdoe2 (1 sessdo ERA e { Cruzamento dos Famihiarizacdo 2 (2 sessbes de EA)

1 sessdo ERB) Coleta de Sangue Srupos Coleta de Sangue

| / |
Grupo 1 Intervengio ER (n= 3) [

Grupo 2 Intervengdo EA (n=3)
Coleta de Sangue Coleta de Sangue

Seguimento 2 }

12 semanas

[ Anilise ]

Analisados (n= 6) com EA e (n= &) no ER

Fonte: autora,2022.EA: exercicio aerobio; ERA: exercicio resistido A; ERB: exercicio resistido B.
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4.2.3 Procedimentos experimentais

A pesquisa constou de quatros momentos com avaliacGes, randomizacdo, intervencédo

e monitoramento (Figura 3).

Figura 3. Desenho experimental do estudo.

Inicio do estudo Finalizaram o estudo Randomizacao Familiarizagdo 1

*+ Aposa
familiarizacao 1,
coleta de exames

laboratorias

* 6 voluntarios (*2 .
exclusdes: 1 sem .
critério de inclusio, 1
recusou a participagao
e 6 desistiram do
projeto).

Grupo 1 ER e

» 14 voluntarios Grupo 2 EA

12 semanas Cruzamento dos grupos Familiarizagao 2 12 semanas

* Protocolos de « Grupo2ER e *» Apdsa * Protocolos de
exercicios: Grupo 1 . Grupo 1 EA. familiarizacao 1, exercicios:
ER e Grupo 2 EA.A0 coleta de exames Grupo 2ER e

término desse laboratorias. Grupo 1 EA.Ao

periodo nova coleta
de exame era
realizada,

término desse
periodo nova
coleta de exame

era realizada.

Fonte: autora, 2021

Para a coleta de dados, os 14 voluntarios foram convidados a participar da pesquisa,
através de reunido com o coordenador do projeto de extensdo para explicacdo da pesquisa e
seus objetivos, bem como a passagem por uma triagem e estratificacdo de risco para doenca
cardiovascular e as primeiras avaliagdes foram realizadas como forma de avaliar os critérios
de inclusdo para a execugdo da intervencgdo, apos esse periodo inicial formam excluidos 02
voluntarios (01 sem critério de inclusdo e o outro recusou a participacdo na pesquisa.Apenas
0s 12 voluntarios aptos a realizagdo da intervencéo assinaram o TCLE na randomizacdo dos
grupos, no decorrer da pesquisa 06 voluntarios desistiram e esse estudo foi finalizado com 06
voluntarios, destes 04 mulheres e 02 homens.Os indicadores bioquimicos da funcdo renal
(creatinina e microalbuminuria) e imunoldgicos (leucdcitos totais, linfocitos, monadcitos,

eosinofilos, bastonetes e segmentados) nivel de atividade fisica e forca, foram avaliados uma
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semana antes do inicio da intervencgdo no periodo de familiariazacdo com exercicio aerobio e
exercicio resistido para os dois grupos e ap0s 12 semanas era realizada uma nova coleta dos
referidos exames, posteriormente foi realizado um cruzamento dos grupos e na semana
subsequente a intervencdo foi realizada uma nova familiarizacdo para o grupo de exercicio
designinado na fase anterior e coleta de exames e na semana seguinte iniciado o protocolo de

duracdo de 12 semanas e apos esse periodo foi realizada uma nova coleta de exames.

4.3 DESFECHOS EM RELACAO AS VARIAVEIS

No presente estudo foi considerada como desfecho priméario a resposta imunolégica
(leucocitos totais, eosindfilos, linfocitos, mondcitos, bastonetes e segmentados) e renal
(creatinina e microalbuminuria). As avaliacdes antropométricas, a composicao corporal, nivel
de atividade fisica e as variaveis de controle das sessdes de exercicio fisico (FC; PA e
glicemia de jejum) foram analisadas com objetivo de controle interno da pesquisa.

4.3.1 Triagem e estratificacdo de risco

Para triagem e estratificacdo de fatores que impedissem a execucéo das intervencdes
de exercicio fisico, ou que necessitassem de liberacdo pelo médico para execucdo, 0S
participantes passaram na semana pré-intervencdo, por aplicacdo do Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) (Anexo A). Avaliados de acordo com os critérios da
ACMS (1998).

4.3.2 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi mensurando utilizando o Questionario IPAQ versao
curta (Anexo A). Através da coleta de informacBes do referido questionario os participantes

do estudo foram considerados como fisicamente inativos.

4.3.3 Estimativa de carga das sessoes

Antes do inicio do programa de exercicio, o teste de campo de Cooper foi realizado
para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2max), seguindo recomendacdes (COOPER,
1968; MICHALAK et al., 2019). Alem disso, um teste estimativo de uma repeticdo maxima
(1RM) (BRZYCKI, 1993) foi realizado no ERA e ERB.
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4.3.4 Medidas antropomeétricas e de composicao corporal

Um Unico avaliador, treinado mensurou altura (m) e massa corporal (KG) utilizando
um estadiometro/escala digital (LD-1050, Lider Brasil). Uma fita antropométrica (TR-4010,
Sanny Brasil) foi utilizada para avaliar os perimetros corporais e um adipdmetro foi usado
para avaliacdo de dobras cuténeas (biceps, triceps, subscapular, peitoral, axilar, supra iliaca,
abdominal, coxa e panturrilha) (Clinical Sanny, Brasil).

4.3.5 Analise bioguimica

Os exames bioquimicos foram coletados amostras de sangue venoso e urina de 24
horas, estando os voluntarios em jejum de no minimo 12 horas. Foi realizada a coleta de
exames de leucogrma (leucdcitos totais, linfécitos, mondcitos, eosinofilos, bastonetes,
segmentados), creatinina e HbAlc (GRINBERG, 2013). Foi realizada puncdo venosa da veia
antecubital dos participantes para coleta de 10 mL de sangue, conforme técnica padronizada
(WHO, 2010). Ja para a coleta da urina de 24 horas foi entregue o recipiente aos voluntarios e
dada orientacdes quanto aos cuidados com a coleta, transporte e armazenamento. Todas as
amostras sanguineas foram colhidas e conservadas em temperatura ambiente para ser
analisados.

A dosagem do leucograma, foi determinada pelo método de automacdo ABX-Pentra
60, esse sistema consiste num analisador hematoldgico automatizado, para a realizacdo de
hemogramas e contagem de plaquetas, com uma tecnologia muito sofisticada, e sensibilidade
para detectar possiveis alteracdes existentes no sangue do paciente. A HbAlc foi definida
pelo método enzimatico colorimétrico. Ja no que concerne aos exames relacionados a funcédo
renal, para creatinina foi usado o método cinético colorimétrico, para a determinacédo
quantitativa da microalbuminuria foi utilizado o método de turbidimetria. A coleta foi

realizada e analisada pelos valores de referéncia do Laboratério Bioanalise em Petrolina-Pe.

4.3.6 Medidas cardiovasculares e glicémicas

Para mensuracdo da presséo arterial, foi utilizado um medidor de pressdo digital da
marca ONROM, modelo HEM-7113 (Omron Healthcare Co. Ltd. Japan). Ap6s 10 minutos de
repouso sentado, a pressao arterial (sistélica e diastdlica) foi mensurada antes da sessdo (Pre),
imediatamente apos a sessdo de exercicio fisico (Pds-0) tendo a mensuracdo sido realizada
com o individuo sentado. Finalmente, na recuperacdo do exercicio fisico, apds 20 minutos

sentados em repouso, a PA foi novamente mensurada. Todas as mensuragdes foram feitas no
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braco esquerdo dos participantes, que foram solicitados a permanecer imoveis, em siléncio e
com 0s pes apoiados no chao.

A Frequéncia cardiaca foi mensurada atraves do frequencimetro Polar FT1 (Polar
Electro, Kampele, Finland), através de uma cinta colocada na regido toracica dos individuos,
as medidas aconteceram nos trés momentos citados acima.

Os niveis glicémicos foram verificados através de medida capilar usando um
glicosimetro (Accu-Check Active, Roche, Brazil), um aparelho lancetador, e fitas reagentes
descartaveis (Accu-Check Softclix, Roche, Brazil), de acordo com recomendacdes
(RIDDELL et al., 2017). As mensuragfes também ocorreram nos momentos pré, P6s-0 e pds-
20.

4.3.7 Contraindicacdes

A principal contraindicacdo para realizacdo de exercicio fisico em individuos com
DML € glicemia capilar menor 100 mg/dL, em caso de glicemia capilar acima de 250 mg/dL
sem cetonemia, € permitido e acima de 300 mg/dL, mesmo sem cetocemia, pode-se praticar
com cautela, no entanto, aconselha-se evitar (SBD 2019/2020). Além do mais, a Pressao
Arterial acima de 160/100 mmg/Hg contraindica a realizagdo de exercicio fisico.

4.3.8 Eventos adversos

Os principais eventos adversos para individuos com DM1 que realizam exercicio
fisico sdo a hipoglicemia (<70mg/dL) e hiperglicemia (> 126 mg/dL).Caso o voluntario
apresentasse hipoglicemia um carboidrato de acdo rapida (mel) era oferecido, o voluntéario era
orientado a parar a atividade e ficar sentado em repouso em uma cadeira confortavel por 10
min, em seguida era feita nova verificacdo da glicemia, a pesquisa contava com duas
enfermeiras habilitas para tomar as condutas cabiveis nesses casos. Outro evento adverso € a
hiperglicemia, caso o voluntario apresentasse glicemia acima de 300 mg/dL, o voluntario era
encorajado a parar com o treinamento, e era feita a corre¢cdo com a insulina ultra-rapida de uso

de cada voluntario, além de encoraja-lo quanto a hidratacao.

4.3.9 Escalas psicofisioldgicas
Nas sessdes de EA a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) foi auto reportada pelos
participantes por meio da escala de Borg (6-20 pontos), que € utilizada para avaliar o nivel de

intensidade e esforco do exercicio fisico nos aparelhos, musculoesquelético e
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cardiorrespiratorio. A PSE foi definida como “O qudo cansado o seu corpo se sentiu enquanto
vocé se exercitava, analisando sua percepgdo cardiorrespiratoria ¢ dos seus musculos?”
(BORG, 1968). Nas sessbes de ER a PSE foi auto reportada por meio da escala OMNI-RES
(0-10 pontos), que foi definida como “O quao cansado o seu corpo se sentiu enquanto se
exercitava, analisando sua percepg¢do de muasculo/dor (LEGALLY et al., 2006).

A PSE era verificada no final da sessdo de exercicio fisico, imediatamente apds as
medidas cardiovasculares e glicémicas. Na sequéncia, a percepcdo afetiva era mensurada
utilizando uma adaptacdo de uma escala visual analdgica de 100-mm, através de risco no
papel com uma caneta, sendo que 0 era muito entediado e 100 muito prazeroso a realizagdo do

exercicio fisico.

4.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
4.4.1 Desenho experimental das sessdes no dia-dia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado comparando 12 semanas de
exercicio fisico (aerobio versus dois programas de exercicio resistido A e B). Avaliando
parametros cardiovasculares, glicémicos e percepcao subjetiva do esfor¢o (PSE), no repouso
(Pré), imediatamente apds a sessdo (P6s-0) e 20 minutos apds a sessdo (P6s-20). Conforme
Figura 4.

Figura 4. Desenho experimental do projeto exercicio fisico como agucar diario (dia-dia)

FC, PAS, PAD FC, PAS, PAD FC, PAS, PAD
G G, PSE G
SESSAO
REP 10 min ~30 min 20 min
_ ; Liberagao
PRE DURANTE POS SESSAO

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressao arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastélica; MIN:
Minutos; REP: Repouso; PSE: Percepcdo subjetiva de esforco.
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Antes de cada sessdo, 0s voluntarios ficavam em repouso sentados em uma cadeira
confortavel por 10 minutos para afericdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e glicemia
capilar. Na sequéncia, os individuos realizavam a sessao de exercicio designada.

Imediatamente apds o encerramento da sessdo, 0s voluntarios eram colocados sentados
em uma cadeira confortavel e nova mensuracdo de frequéncia cardiaca, pressao arterial e
glicemia capilar eram executadas. Além disso, nesse momento também era mensurado a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) (Escala de Borg 6-20 pontos), conforme figura 5, para a
sessdo de exercicio aerobio (BORG, 2000), a referida escala possui uma variacdo de valores
correspondentes entre 6 e 20, podendo ser usado para denotar frequéncia cardiaca (FC) entre
60 a 200 batidas por minutos (bpm), possui 15 divisdes para classificar o esfor¢o percebido
em muito, muito leve, bastante leve, um pouco dificil, dificil, muito dificil e muito, muito
dificil (BORG, 1982).Para as sessdes de exercicio resistido foi utilizada e a escala Omni-Res
(OMNI-Resistance Exercise Scale), de acordo com a figura 6, com escala (0-10 pontos)
(LAGALLY; ROBERTSON, 2006), a escala de OMNI-RES é utilizada para a percep¢do
subjetiva de esforco, composta por figuras ilustrativas como levantamento de peso, com o
objetivo de associar o esfor¢o percebido pelo individuo quando realizar o exercicio resistido
Apos 20 minutos de recuperacéo, a frequéncia cardiaca, pressao arterial e glicemia eram mais
uma vez medidos.

Todas as sessfes de exercicios foram realizadas entre as 16:00-19:00 horas, nas tercas
e quintas-feiras no laboratério de musculacdo da Univasf. E valido destacar que, a dose da
insulina de acdo ultra-rapida, antes da Gltima refeicdo pré exercicio foi reduzida em 50% em
acordo com as recomendacOes de um estudo anterior, na perspectiva de evitar quadros de
hipoglicemia durante e ap0s a pratica de exercicio fisico (RIDDELL et al., 2017).
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Figura 5. Escala de BORG

ESCALA DE PERCEPCAO DE

ESFORCO

6

7 MUITO, MUITO LEVE

8

9 MUITO LEVE

10

i1 LEVE

12

13 UM POUCO PESADO

Fonte: BORG, 1982.

Figura 6. Escala de OMNI-RES

Fonte: Robertson et al., 2003.

4.4.2 Protocolo de exercicio aerdbio.

O protocolo de exercicio aerébio teve inicio apds duas sessdes de familiarizacdo na
esteira ergométrica com aquecimento de trés minutos, a uma velocidade padrdo de 40% da
velocidade do VO,max estimado (Teste de 12 minutos) com 1% de inclinacdo e com duragéo
de aproximadamente 30 minutos na esteira de forma intervalada com 40-60% VO.max
(intensidade moderada).Os valores da velocidade foram verificados apds a definicdo do
VO2max por meio do teste de Cooper, o valor foi dividido por 3,5 mL/kg/min para encontrar
o0 resultado em unidades de equivalente metabolico da tarefa (MET) (GARBER et al., 2011).
Na sequéncia, considerando 1 MET = 1 km/h, o resultado em MET foi multiplicado pela
intensidade (40 ou 60%), para encontrar a velocidade absoluta (km/h) para o TA (GARBER et
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al., 2011; JETTE; SIDNEY; BLUMCHEN, 1990; PERRIER-MELO et al., 2016).Foram
registrados individualmente frequéncia cardiaca (FC) (antes, imediatamente apds e depois),
pressdo arterial (PA) (antes, imediatamente apos e depois), indice de percepcdo de esforco
(IPE) (durante e no final da execucdo do treino), glicemia capilar (antes, imediatamente apds
e depois)

A sessdo de EA teve duracdo de 30 minutos e intensidade moderada através da escala
de percepcdo de esforco de Borg, aplicada ao final de cada sessdo na esteira, intercalando com

1 minuto a 60% e 1 minuto a 40% da intensidade maxima estimada.

4.4.3 Protocolo de exercicio resistido.

O protocolo de exercicio resistido teve inicio apds duas sessGes de familiarizagéo,
onde no ER, o individuo teve que realizar trés séries em cada aparelho, com intervalo de 50s-
60s entre as séries e com uma carga proxima a 60% de 1RM. A recomendacdo para esse tipo
de treino é que se produza a forca muscular, que é determinado pelo teste de 1 repeticdo
méaxima (1RM). Esse teste € realizado a partir da férmula de Brzycki (1993), que para
individuos DML foi determinado 60% de 1RM de cada exercicio para a sessao de treinamento
(CARVALHO et al., 2020). Para a determinacdo da percepcdo subjetiva de esforco foi
utilizada a Escala de OMNI-RES (ROBERTSON, 2003).

A sessdo do ER teve duracdo de 30 minutos e intensidade moderada a 60 % da
estimativa do 1RM, foram realizados exercicios fisicos de membros superiores e membros
inferiores intercalados. Treino A: supino na maquina, leg press, rosca direta, extensora,
desenvolvimento e cadeira adutora. Treino B: Puxada alta, flexora sentada, triceps pulley,
flexora deitada, remada alta, cadeira abdutora, com carga com 10-12 repeticdes e intervalo de
50 a 60 segundos e cadéncia de 1 a 1,5 segundos na concéntrica e 1 a 1,5 segundos na
excéntrica. Ambas as sessfes de exercicio resistido foram escolhidas devido a esses treinos
usualmente comporem programas de treinamento tradicionais realizados duas vezes por
semana em academias, além de ter sido utilizados no estudo cientifico anterior do projeto de

extensdo “Exercicio fisico como aglcar diario” (CARVALHO et al, 2020).

4.5 ANALISE DOS DADOS
A andlise estatistica foi iniciada através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os
resultados revelaram normalidade das varidveis antropométricas. As comparagdes entre 0s

participantes do sexo masculino e feminino foram feitas por meio do Teste-t de Student para
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amostras independentes (para as variaveis paramétricas) e pelo Teste Exato de Fisher (para as
variaveis ndo paramétricas).

A comparacdo dos efeitos das intervencdes (aerobio e resistido) nos diferentes
momentos (pré e pdés), por sua vez, foi realizada por meio das EquacOes de Estimativa
Generalizada (EEG), considerando os participantes e 0s momentos como medidas repetidas e
o0 treino como a varidvel dentre-sujeitos. Para as variaveis paramétricas utilizou-se o tipo de
modelo linear. Ja para as variaveis imunologicas (leucdcitos totais, eosindéfilos, linfocitos,
monocitos, bastonetes e segmentados) e renais (creatinina e microalbuminaria) o tipo de
modelo utilizado foi 0 Gama com ligacéo de log. As comparacfes pairwise entre 0s treinos,
momentos e a interacdo deles foram realizadas pelo post hoc de LSD. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05 e o software utilizado para a analise foi o SPSS versdo 23.0 para
Windows®.

O tamanho do efeito da EEG foi calculado pelo d de Cohen. Coeficientes até 0,300
foram considerados de baixo efeito, entre 0,300 e 0,500 foram classificados como efeito
moderado, e coeficientes acima de 0,500 foram considerados altos (COHEN, 1998). Por fim,
foram realizadas representacGes graficas das variagGes individuais dos participantes antes e
apos as intervengdes (treinamento aerdbio e resistido). Para tanto, foi utilizado o Microsoft
Excel® versdo 2010 para Windows®.

Anélise descritiva de média, desvio padrdo e de distribuicdo de frequéncia foram
usadas para descrever os varidveis leucocitos totais, eosinofilos, linfécitos, mondcitos,
bastonetes, segmentados e plaquetas. As andlises descritivas foram realizadas usando o
programa Jasp 15.0 (Versao Gratuita, Universidade de Amsterdd, Amsterdd, Holanda).

Uma analise de rede foi usada para avaliar possiveis mudancas na associacao entre
variaveis bioquimicas e treino (aerébio e resistido) em dois momentos. O indicador de
influéncia esperada e forca foram utilizados. Varidveis com maiores valores de influéncia
esperada sdo mais sensiveis as mudancas e, portanto, podem ser considerados alvos de
intervencdes. O indicador forca é importante para entender quais variaveis tém as conexdes
mais robustas no padrdo de rede (EPSKAMP et al., 2012).

O algoritmo Fruchterman-Reingold foi aplicado, portanto, os dados foram mostrados
no espaco relativo, no qual as variaveis com estatistica permanente mais forte juntas e aquelas
com variagdes menos aplicadas se repeliram. Para melhorar a precisdo da rede, usamos o
modelo de campos aleatérios de Markov em pares. O algoritmo adiciona uma penalidade

“L1” (regressao de vizinhanga regularizada). O ajuste ¢ estimado por um operador de selegdo
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e contracdo menos completo (Lasso) que controla a rede esparsa (FRUCHTERMAN;
REINGOLD, 1991).

Para analisar a associacdo entre as variaveis, foi realizada a Analise de rede, este tipo
de anélise usa algoritmos regularizados de operador de menor retracdo absoluta e selecdo
(LASSO) para obter a matriz de preciséo, que, quando padronizada, representa as associacoes
entre as variaveis presentes na rede. Para uma melhor visualizacdo da matriz de peso, a rede é
apresentada em um gréafico que inclui as variaveis (n6s) e relacionamentos (linhas). A cor azul
representa associagdes positivas, e o vermelho representa associa¢fes negativas. A espessura
e a intensidade das cores representam a magnitude das associagdes. O pacote qgraph do
estudio RStudio foi usado. Observou-se o critério de informagao bayesiana estendida (EBIC)
para selecionar o lambda do parametro de regularizacdo. O EBIC usa um hiperparametro (y)
que determina o quanto o EBIC seleciona modelos esparsos. O valor de y foi determinado
como 0,25 (intervalo de 0 a 0,50), que ¢ um valor mais parcimonioso quando existem redes

exploratorias, como no presente estudo (CHEN; CHEN,2008).
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo divididos em duas partes para melhor compresséo dos
mesmos. Caracteristicas dos Voluntarios e Resultados Principais, assim, serdo possiveis listar
e discutir o efeito do EA e ER no controle das variaveis imunologicas e renais em pessoas
com DML1.

5.1 CARACTERISTICAS DOS VOLUNTARIOS

No Quadro 4 observa-se as caracteristicas gerais da amostra. Os sujeitos possuem
idades entre 23 e 44 anos, sendo 33,3% do género masculino e 66,7% do género feminino. O
tempo de diagnostico variou entre 4 e 18 anos. No que concerne ao uso de insulina, dois
voluntarios faziam uso da insulina NPH e 4 da insulina Glargina, ja com relacdo a insulina
ultra-rapida, um voluntério usava a insulina regular, trés a Lispro, um a Insulina humana e um

a Insulina glulisina mais humana.

Quadro 4. Caracteristicas da amostra quanto a idade, género, tempo de diagnoéstico e tipos de insulina.
Petrolina, Brasil (2022).

Voluntérios | Idade | Género | Tempo de Insulina Insulina Ultra-Répida
(anos) Diagndstico Basal
(anos)
1 23 F 4 NPH Insulina Zincica cristalina
2 37 F 18 Glargina Lispro
3 23 M 10 Glargina Lispro
4 29 F 9 Glargina Lispro
5 44 F 8 NPH Insulina humana
6 27 M 12 Glargina Insulina glulisina + humana

Fonte: autora 2022
Legenda: NPH: Neutral Protamine Hagedorn; F: Feminino; M: Masculino.

Na Tabela 1 observam-se as caracteristicas gerais da amostra quanto as variaveis
antropométricas e de composi¢do corporal. Houve diferenca significativa entre os sexos na
variavel estatura (1,72 m £ 0,02 m vs 1,59 m £ 0,06 m, p=0,04). Nota-se que tanto os homens
quanto as mulheres estdo acima dos valores normativos do IMC, Somatério de Dobras

Cuténeas, Circunferéncia de Cintura e Relagdo Cintura-Estatura (RCE).
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Tabela 1. Particularidades da amostra quanto as variaveis antropométricas e de composi¢éo corporal
(n= 06). Petrolina, Brasil (2022).

Homens (n=2) Mulheres (n=4) P
Idade (Anos) 25,0+2,8 33,2+9,1 0,3
Peso (KQg) 71,1+£235 58,2+ 14,3 0,43
Estatura (m) 1,72 £ 0,02 1,59 + 0,06 0,04
IMC (Kg/m?) 24,084 22,8+39 0,82
yDC (mm) 149,0 + 100,4 202,5 + 60,4 0,44
CC (cm) 80,5+ 10,6 81,0+ 12,3 0,96
RCE 0,46 +0,07 0,50 +0,04 0,55

Fonte: IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Relacdo Cintura-Estatura; Y DC: Somatério de Dobras cutaneas;
CC: Circunferéncia de Cintura.

5.2 RESULTADOS PRINCIPAIS

Na tabela 2 observam-se os resultados principais da pesquisa nos momentos pré e pos
exercicios. Os resultados serdo discutidos a seguir demonstrando os efeitos do EA e do ER
nas variaveis do leucograma (leucocitos totais; eosindfilos; linfocitos; mondcitos; bastonetes e
segmentados), nos voluntarios da pesquisa com DM1. Em seguida, na Tabela 4 observam-se
os resultados principais relacionados a intervencdo com EA e ER nas variaveis renais

(Creatinina e Microalbuminuria) para a amostra estudada.

5.2.1. Efeito do leucogrma nos momentos pré e pds exercicio aerébio e exercicio resistido

De acordo com a Tabela 2, ndo foram apresentamos resultados significativos do pré
para 0 p0s € nem tampouco entre 0s exercicios para as variaveis eosinofilos, mondcitos e
segmentados. Houve diferenca significativa na interagdo dos leucécitos totais (p = 0,050),
porém ndo foi evidenciada diferenca significativa dos leucécitos totais entre 0s momentos pré
e pos EA e entre os mesmos periodos para 0 ER. J& nos linfocitos houve diferenca
significativa no treino (p=0,005), evidenciando uma reducdo significativa dos linfdcitos do
pré para o pos EA, com A (-36,83 mm®) e um aumento significativo dos linfocitos do pré para
0 p6s ER, com A (103,67 mm?®). Vale ressaltar que houve diferenca significativa dos linfocitos
nos momentos pré EA e pré ER e também nos periodos pds EA e pds ER. A tabela também
mostra uma diferenca significativa da interacdo dos bastonetes (p=0,027), porém ndao foi

evidenciada diferenca significativa do pré para o pés tanto no EA como no ER. Observa-se
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que houve diferenca significativa nos momentos pré EA e pré ER e também nos periodos pré

e pés ER.

Tabela 2. Efeitos das intervencdes com exercicio aer6bio e exercicio resistido no inicio (pré) e no

final (pds), nas varidveis do leucograma.

Aerdbio Resistido Efeitos X2 P

Leucdcitos Totais
(mm?®)
Pré 5810,00 + 277,74  6764,33 + 806,51 Treino 0,068 0,794
Pds 6852,66 + 802,07 6100,00 £ 358,47 Momento 0,078 0,780
A 1042,66 -664,33 Interacdo 3,844 0,050
Tam. do Efeito (d) 1,737 -1,064
Eosindfilos (mm?®)
Pré 115,00 £ 24,84 146,66 + 26,57 Treino 0,877 0,349
Pds 162,83 £+ 30,20 185,33 + 44,48 Momento 1,832 0,176
A 47,83 38,67 Interacdlo 0,082 0,775
Tam. do Efeito (d) 1,730 1,056
Linfocitos (mm?)
Pré 1758,33 £ 192,04 1914,83 + 188,677 Treino 7,975 0,005

A *
Pos 1721,50 + 120,34 21011786580*3 Momento 0025 0873
A -36,83 103,67 Interacdo 0,765 0,382
Tam. do Efeito (d) -0,230 0,660
Mondcitos (mm?)
Pré 305,50 £+ 15,15 351,33 £ 55,27 Treino 0,051 0,821
Pos 367,83 + 59,56 336,16 + 26,65 Momento 0,282 0,595
A 62,33 -15,17 Interacdo 1,089 0,297
Tam. do Efeito (d) 1,434 -0,350
Bastonetes (mm?®)
Pré 58,00 + 2,84 67,83 +8,07° Treino 0,020 0,887
Pos 68,66 * 8,02 59,83 + 3,72f Momento 0,037 0,847
A 10,66 -8,00 Interacdo 4,889 0,027
Tam. do Efeito (d) 1,772 -1,273
Segmentados
(mm?)
Pré 3499,00 £ 350,45 3659,83 + 446,73 Treino 0,307 0,580
Pds 3907,66 + 407,71 3508,66 + 324,74 Momento 0,066 0,797
A 408,66 -151,17 Interacdo 1,696 0,193
Tam. do Efeito (d) 1,075 -0,387

Legenda: * Diferenca significativa do pré para o p6s momento; ™ Diferenca significativa para o aerébio. X>=Qui-
Quadrado de Wald. *p=0,002 para o0 momento pré da musculacéo. 'p=0,023 para 0 momento pés do aerdbio.
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5.2.2. Efeito nas variaveis renais nos momentos pré e pOs exercicio aerobio e exercicio
resistido

Conforme a Tabela 3 foi evidenciada uma diferenca significativa no momento da
variavel creatinina (p = 0,030), mostrando uma reducéo significativa do pré para o pos EA,
com tamanho do efeito (-2,429 mg/dl).Ja com relacdo a microalbumindria, houve uma
diferenga significativa no momento(p= 0,000) com reduc&o significativa da microalbuminudria
do periodo pré para o pos EA, através do tamanho de efeito (-1,212 mg/24h) e uma reducéo
significativa trés vezes maior da microalbuminiria do momento pré para o p6s ER, com
tamanho do efeito (-3,564 mg/24h) . Vale destacar que houve diferenca significativa do pré
EA para o pré ER como também do pds EA e pés ER.

Tabela 3. Efeitos das intervengdes com exercicio aerébio e exercicio resistido no inicio (pré) e final
(p6s), separado por variavel renal.

Aerobio Resistido Efeitos X2 P
Creatinina (mg/dl)
Pré 0,92 £0,07 0,96 £ 0,11 Treino 0,315 0,575
Pos 0,75+ 0,07* 0,80 + 0,07 Momento 4,721 0,030
A -0,17 -0,16 Interacdo 0,010 0,919
Tam. do Efeito (d) -2,429 -1,735
Microalbumindria
(mg/24h)
Pré 12,16 £ 3,45 26,50 + 7,587 Treino 1,184 0,276
Pds 8,75+ 1,98* 7,20 +1,10** Momento 14,167 0,000
A -3,41 -19,30 Interacdo 3,296 0,069
Tam. do Efeito (d) -1,212 -3,564

Legenda: * Diferenca significativa do pré para o pés momento; ' Diferenca significativa para o aerébio. X*>=Qui-
Quadrado de Wald. *p=0,002 para 0 momento pré da musculagdo. 'p=0,023 para 0 momento pds do aerdbio.

5.3. ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
5.3.1. Leucograma

Os graficos a seguir, demonstram o comportamento descritivo das variaveis do estudo.
O grafico 1 mostra os resultados do efeito das intervengdes com EA e do ER nos momentos
pré e pos treinos para os leucdcitos totais e linfdocitos. Destaca-se que momento pos EA

(Grafico 1 a) cinco voluntarios apresentaram aumento dos leucdcitos totais e um apresentou
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diminuicdo. J& no ER no periodo poés treino (Gréfico 1 c), dois individuos apresentaram
aumento dos leucocitos, dois mostraram declinio e dois voluntarios ndo apresentaram
alteracdo desse indicador. Vale ressaltar que os voluntarios concluiram as doze semanas de
EA e ER com os leucdcitos dentro dos parametros normais.

Ainda com relacdo ao Gréfico 1, houve um aumento da concentracéo dos linfacitos em
trés voluntéarios no pés EA e trés individuos apresentam reducdo nessa variavel, conforme
mostra (Grafico 1 b). No ER quatro voluntarios aumentaram a concentracdo de linfécitos e
dois apresentaram uma reducdo dessa varidvel (Grafico 1 d), os voluntarios concluiram as

sessdes de EA e ER com os linfécitos dentro dos parametros normais.

Gréfico 1. Andlise descritiva do efeito da intervencdo para os leucocitos totais e linfocitos nas
avaliagdes pré e pos-intervencdo com exercicio aerébio e exercicio resistido por grupo (G-EAL, n= 3;
G-EAZ2, n=3; G-ERL1, n= 3; G-ER2, n= 3). Petrolina, Brasil (2022).
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Fonte: autora, 2022. G-EA; G-ER; Pré: pré intervencdo; Pds: ap6s doze semanas de intervencgéo.

O grafico 2 explica o0 comportamento dos mondcitos e bastonetes nos periodos pre e
pos intervencbes de EA e ER. No momento pos EA (Gréfico 2a), quatro voluntarios
aumentaram os mondcitos, 01 apresentou diminuicdo dos mondcitos e o outro voluntario ndo
apresentou alteracdo. Ainda avaliando os mondcitos em outra modalidade de treino, no
momento pds ER (Grafico 2c), 03 individuos apresentaram aumento na concentracdo de
monocitos e 03 voluntarios diminuiram a concentracdo dessa mesma variavel. Lembrando

que, todos terminaram a sesséo de EA e ER com concentra¢fes normais de mondcitos.
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Com relacéo as variages dos bastonetes (Grafico 2), no momento pos EA (Gréfico
2b), houve um aumento na concentracdo de bastonetes em quatro voluntarios e uma
diminuicdo dessa concentracdo em 01 voluntéario e 01 permaneceu inalterado. No momento
pos ER (Grafico 2d) doi voluntarios apresentaram decréscimo na concentracdo de bastonetes
e 02 aumentaram a concentracdo dessa varidvel e dois ndo apresentaram alteracdo. Vale frisar
que todos os voluntarios concluiram as sessdes de EA e ER com concentra¢Bes de bastonetes
dentro na normalidade.

Grafico 2. Andlise descritiva do efeito da intervencdo para os mondcitos e bastonetes nas avaliacGes

pré e pos-intervencao de exercicio aerdbio e exercicio resistido por grupo (G-EA1L, n= 3; G-EA2, n=3;
G-ER1, n=3; G-ER2, n= 3). Petrolina, Brasil (2022).
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Fonte: autora, 2022. G-EA; G-ER; Pré: pré intervencado; Pds: ap6s doze semanas de intervencao.

Para finalizar as variaveis imunoldgicas do estudo, o grafico 3 mostra a variacdo dos
segmentados e eosinofilos antes e apds 12 semanas de EA e ER. Para variavel segmentados,
apos EA 03 voluntarios apresentaram aumento na concentragcdo, 02 apresentaram reducéo e
01 ndo apresentou diferenga, ja ap6s ER, apresentaram aumento da concentracdo de
segmentados em trés participantes e diminui¢cdo nos outros trés. Prontamente, o marcador
eosinofilo pés EA (Gréafico 3b) aumentou sua concentragdo em cinco voluntarios e diminuiu
sua concentragdo no outro participante, por outro lado, no pés ER demonstrou um aumento

em trés voluntarios, uma diminuicdo em dois e sem alteracdo no outro voluntério. Todos os
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participantes concluiram as sessdes de EA e ER com as varidveis dentro dos parametros de
normalidade.
Grafico 3. Andlise descritiva do efeito da intervencdo para os eosindfilos e segmentados nas

avaliacOes pré e pos-intervencao de exercicio aerdbio e exercicio resistido por grupo (G-EA1L, n=3; G-
EA2, n=3; G-ER1, n=3; G-ER2, n= 3). Petrolina, Brasil (2022).
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Fonte: autora, 2022. G-TA; G-TF; Pré: pré intervencdo; Pds: apds doze semanas de intervencao.

5.3.2. Funcéo renal

O gréafico 4 demonstra o comportamento clinico das variaveis renais do estudo
(creatinina e microalbuminuria) sob o efeito das intervencdes de EA e ER. No que concerne
ao comportamento da creatinina no pés EA foi evidenciada uma reducdo em 04 participantes
e um aumento da concentracdo dessa variavel em um voluntario e o outro ndo apresentou
alteracdo conforme podemos observar no (Gréfico 4a). Ja no pés ER (Gréfico 4c) quatro
individuos apresentaram reducgdo da creatinina e dois apresentaram aumento na concentracdo
dessa variavel. Vale destacar que todos os participantes concluiram as sessbes de EA e ER
com as variaveis dentro dos parametros de normalidade.

Ainda de acordo com o Grafico 4, no p6s EA, dois voluntarios aumentaram a
concentracdo de microalbumindria, um diminuiu essa concentracdo e um ndo apresentou
diferenga do pré para o pos EA para essa variavel. J& no pos ER, trés voluntarios

apresentaram reducdo na concentracdo da microalbuminiria e um aumentou essa variavel. E
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importante mencionar que, todos os participantes concluiram as sessdes de EA e ER com a

microalbumindria dentro dos pardmetros da normalidade.

Grafico 4. Andlise descritiva do efeito das intervengbes para variaveis renais (creatinina e
microalbumindria) nas avaliagGes pré e pds-intervencdo de exercicio aerdbio e exercicio resistido por
grupo (G-EAL, n=3; G-EA2, n=3; G-ERL1, n= 3; G-ER2, n= 3). Petrolina, Brasil (2022).
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Fonte: autora, 2022. G-EA; G-ER; Pré: pré intervencédo; Pds: ap6s doze semanas de intervencéo.

5.4. ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS

A configuracdo de rede no pré-teste, evidencia as variaveis que apresentaram maior
variabilidade no estudo, consideradas desta forma alvo de intervencdo (leucdcitos totais,
linfécitos, monadcitos, segmentados, eosinofilos e plaquetas). Inicialmente foram comparadas
as variaveis mensuraveis idénticas aos dois tempos pré e pos-exercicio aerébio (na cor azul) e
pré e pos-exercicio resistido (na cor vermelha). A rede apresentou alteragdes na sua tipologia

ou disposicdo entre 0s momentos pre e pos-intervencgoes.

5.4.1 Analise da rede pré-teste

A figura 7 apresenta a rede EBIC (y=0.25) no momento pré intervengdo, mostrando
uma associacao positiva (0,32) do treino aerébio e os eosindfilos, demonstrando ainda uma
intensa associacdo positiva (0,85) entre os leucdcitos e segmentados, além de mostrar uma
associacdo positiva moderada (0,45) entre os leucocitos e plaquetas e uma associagdo fraca
(0,23) entre segmentados e plaquetas. Ainda com relagcdo a figura 1 foi evidenciado uma
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ligacdo fraca e negativa (-0,13) do treino resistido com os linfocitos e uma correlagdo
moderada negativa (-0,36) entre os linfécitos e 0s segmentados.

Figura 7. Rede Ebic (y=0.25) das associa¢des entre variaveis imunolégicas e os treinos aerobio e
resistido no momento pré-teste.
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Fonte: Autora, 2022.

O gréfico 5, abaixo, mostra 0 comportamento das variaveis do estudo no que concerne
a forca e a influéncia esperada no momento pré. Mostrando variaveis leucocitos, segmentados
e plaquetas apresentaram maior forca. Além de evidenciar que os varidveis leucdcitos,

segmentados e eosindfilos foram alvo de intervencgdo através da influéncia esperada.
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Grafico 5. Lote de Centralidade no momento pré-teste.

Dogree Expected mllgence

Fonte: Autora, 2022.

5.4.2. Analise da rede pos-teste

A figura 8 apresenta a rede EBIC (y=0.25) no momento pos intervencdo, a variavel
treino apresentou forca suficiente para modificar a rede no mencionado exemplo. O treino
apresentou um entrecruzamento com 05 marcadores sanguineos (linfdcitos, mondcitos,
segmentados, eosinofilos e plaquetas) e que a correlagdo entre os leucécitos e segmentados no
momento pos passou a ser mais intensa e positiva (0,94) quando comparado ao momento pré,
e essa associacdo fortaleceu a relacdo intensa e positiva (0,66) entre as varidveis leucécitos e
monocitos e também reforcou a associacdo intensa e positiva (0,68) entre os mondcitos e
eosindfilos, a relacéo positiva entre os eosinofilos e o treino foi reforgada no momento pds em
comparacdo com o pré, passando de (0,32) para (0,46) e a associacdo entre os eosindfilos e
segmentados que no pré era fraca e positiva (0,09), passou a ser moderada e positiva (0,53) e
do eosinofilos com o treino continuou moderada e positiva (0,46). Ja a rela¢do do treino com
as plaquetas passou de fraca e negativa (-0,11) para moderada e positiva (0,44) e a correlacdo
dos linfécitos e plaquetas que era fraca e positiva (0,09) passou a ser moderada e positiva
(0,49). Os resultados descritos acimas estdo relacionados aos efeitos do EA para essas

variaveis.
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A relagdo mondcitos com os segmentados passou de uma associacao fraca e positiva
(0,05) para uma correlacdo forte e negativa (-0,74), somado a isso, a associacdo anterior
favoreceu uma relacdo moderada e negativa do treino com monacitos (-0,52) e do treino com
os segmentados (-0,51). Além de mostrar que, a correlacdo entre os leucocitos e eosinofilos
passou de uma associacdo fraca e positiva (0,10) para uma relagdo moderada e negativa (-
0,42), fortalecendo a relacdo dos eosindfilos e plaquetas que passou de fraca e negativa para
moderada e negativa, enfraquecendo a relacdo dos linfécitos e segmentados que passou de
negativa e moderada (-0,36) para negativa e fraca. Os resultados descritos acima estdo

relacionados aos efeitos do ER para essas variaveis.

Figura 8. Rede Ebic (y=0.25) das associa¢Oes entre variaveis imunologicas e os treinos aerobio e
resistido no momento pos-teste.
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Fonte: Autora, 2022.

O gréfico 6, abaixo, mostra 0 comportamento das variaveis do estudo quanto a forca e
a influéncia esperada no momento pés. Revelando que, o treino nesse momento apresentou
uma forga positiva sendo capaz de modificar a rede, e que 04 varidveis apresentaram maior
forca (leucocitos, eosinofilos, segmentados e mondcitos), diferentemente do momento pré
treino. Além de mostrar que, as variaveis leucocitos, eosinéfilos e plaquetas que foram alvo
de intervencdo através da influéncia esperada, diferindo do momento pré apenas com relacéo

aos eosinofilos.



Gréfico 6. Lote de Centralidade no momento pos-teste.
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6 DISCUSSAO

O estudo teve como principal objetivo comparar os efeitos de 12 semanas do programa
de EA e do programa de ER sobre biomarcadores imunoldgicos e renais em pessoas adultas
com diabetes tipo 1. Até onde sabemos, nosso trabalho é o primeiro estudo de comparagéo
associando EA e ER e seus efeitos em variaveis imunologicas e renais em pessoas adultas
com diabetes tipo 1. Ainda parece ser o primeiro a avaliar estas variaveis numa abordagem
crénica por um periodo de 12 semanas através de uma analise em rede.

De acordo com os resultados da pesquisa, o principal achado relacionado a funcéo
imunologica foi uma diferenca significativa relacionada aos linfocitos, evidenciando uma
reducdo significativa para o exercicio aerdbio (efeito ruim) e um aumento para o exercicio
resistido (efeito benéfico), concentracbes reduzidas de linfocitos estdo relacionadas ao
processo isquémico no desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SANTOS; 1ZIDORO,
2018). Além de constatar uma reducdo com diferenca significativa nos bastonetes
(neutrdfilos) para o treinamento com ER (resultado benéfico), concentracBes altas de
neutrofilos estdo relacionadas a processos aterosclerdticos (SANTOS; IZIDORO, 2018).
Ainda com relacdo as variaveis principais desse estudo pautadas na funcdo renal
demonstraram uma reducdo significativa da creatinina no programa de EA (efeito benéfico)
sendo essa variavel responsavel por avaliar a sadde dos rins. Ainda foi constatada uma
reducao na microalbuminuria para os dois programas de exercicio fisico (resultado favoravel),
sendo esta reducdo trés vezes maior no ER, tendo em vista que, a associacdo da proteinuria e
DML1 esta diretamente relacionada a morte por doencgas cardiovasculares.

Nessa direcdo, uma relacdo neutrdfilo/linfocito (RNL) elevado tem valor progndstico,
em pessoas com DM. No estudo realizado por Lee et al. (2012) foi avaliada a RNL em
individuos diabéticos pds infarto e concluiram que os diabéticos possuem uma RNL
significativamente maior do que os ndo diabéticos, além disso os diabéticos apresentam uma
maior taxa de reinfarto e mortalidade em 1 ano, mostrando que uma RNL aumentada no pos-
infarto agudo do miocardio foi preditora independente de eventos cardiovasculares maiores no
DM. Nesse sentido, 0 DM representa um estado de funcdo metabdlica e imunoldgica alterada,
0S mecanismos que contribuem para a neutrofilia nessa populacdo incluem aumento do
cortisol plasmatico, leptina e insulina, além do mais, produtos finais de glicacdo avancada,
radicais livres de oxigénio e outras citocinas podem desempenhar um papel na preparacéo dos
neutréfilos, esses neutrofilos ativados secretam muitos mediadores inflamatdrios,

contribuindo para 0 aumento dos niveis de estresse oxidativo, inflamagdo, necrose com
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consequente piora dos estados pro tromboticos, disfuncdo endotelial, ruptura da placa de
ateroma e tamanho do infarto (LI et al., 2015; VERDOIA et al., 2016; LI et al., 2018).

Nesse contexto, a resposta inflamatdria relacionada as doencas cardiovasculares foi
estudada no ensaio clinico realizado por Mora-Rodriguez et al., (2018), com o objetivo de
determinar o efeito do exercicio aerdbio intervalado de alta intensidade sobre a rigidez arterial
e disfuncdo microvascular em pacientes com sindrome metabdlica e hipertensdo, demonstrou
que a hipertensdo arterial reduziu de 79% para 41% no grupo que realizou o protocolo de
treinamento em relacdo ao grupo controle, resultando em pressdes sistolica e diastolica mais
baixas do que os controles, além de favorecer uma diminuicdo da rigidez arterial e um
aumento da hiperemia reativa pds treinamento, ndo houve diferenca em relacdo aos
componentes de rigidez arterial e trombotico (PCR us, fibrinogénio, plaquetas, linfocitos, e
eritrocitos). Logo, diante de todos esses beneficios relados essa modalidade de treinamento
deve ser encorajada na rotina diaria desses pacientes na perspectiva de reduzir riscos
cardiovasculares.

Vale salientar que niveis aumentados de PCR-us (proteina C reativa de alta
sensibilidade) podem provocar hiper-reatividade plaquetaria, promover a biossintese de
fibrinogénio, e aumentam a agregabilidade eritrocitéria, resultando em um estado pro-
trombdtico (CHEN; APOSTOLAKIS, 2014). N&o foi encontrada reducdo na PCR-us com seis
meses de treinamento fisico (fibrinogénio, plaquetas, linfocitos ou contagem de eritrdcitos)
dos pacientes. Dessa forma, resultados diferentes foram encontrados no nosso estudo, no
quall2 semanas de EA de moderada intensidade proporcionou uma reducéo dos linfécitos, e o
ER na mesma intensidade proporcionou um aumento dos linfocitos em adultos com DM1,
demonstrando que a intensidade moderada foi capaz de modular a resposta inflamatdria dos
voluntarios do estudo, apesar de ndo termos dosado a PCR, nesse sentido concentracdes
baixas de linfdcitos estdo associadas a processos isquémicos que sdo a génese da maioria das
complicagdes micro e macrovasculares que acomente individuos com DM1 (SANTOS;
IZIDORO, 2018).

Do mesmo modo, a resposta inflamatoria e 0s riscos cardiovasculares numa
perspectiva crénica foram avaliados no estudo realizado por Boeno et al., (2020), com o
objetivo comparar os efeitos do exercicio aerobio e do exercicio resistido, ambos com duracéo
de 12 semanas, sobre a inflamagédo, a funcdo endotelial e a PA de 24 horas em adultos de
meia-idade com hipertensdo em uso de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo, os
participantes foram submetidos a protocolo de exercicio aerébio realizado na esteira a 60% da

FCR (frequéncia cardiaca de reserva) trés vezes na semana, com duracdo de 60 min no geral
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(5min de aquecimento e 5min de alongamento) e o protocolo de exercicio resistido composto
por duas a trés séries de oito a 20 repeti¢des submaximas, 120 s de descanso entre as séries, e
a cada 4 semanas foram reduzidos os numeros de repeticdes, 15 a 20 nas primeiras 4 semanas,
10 a 15 nas semanas quatro a oito e de 08 a 12 nas semanas oito a doze, mostrando que,
ambos os exercicios foram bem tolerados pelos participantes, além de evidenciar uma reducgao
na PA sistolica diurna e PA sistlica de 24 horas nos dois protocolos de treinamentos. Foi
constatada também uma melhora na dilatagdo mediada pelo fluxo da artéria braquial no pré e
pos-intervencdes e que apenas 0 exercicio aerébio diminuiu os marcadores de inflamacéo
(PCR, proteina quimioatraente de mondcitos 1, molécula de adesdo de células vasculares e
receptoras de LDL oxidado semelhante & lectina e leucocitos totais) e endotelina 1 e
aumentou os niveis de nitrito e nitrato (um importante vasodilatador).

Nessa perspectiva, os resultados do estudo acima mostraram que 0 exercicio aerobio e
0 exercicio resistido sdo ferramentas clinicas importantes no tratamento da hipertensdo. Além
de apresentar relevancia clinica, tendo em vista que houve melhorias na PA, funcdo endotelial
e inflamacdo dos participantes sem alteragdes nas medicacdes em uso durante o estudo.
Embora as adaptacdes ao exercicio aerdbio possam ser mais benéficas a saude cardiovascular,
0 exercicio resistido também pode desempenhar um papel importante na manutencdo da
funcdo cardiaca e da qualidade de vida. Dessa forma, como apenas o treinamento aerébio teve
impacto positivo na inflamag&o, essa modalidade de exercicio deve ser enfatizada na rotina
desses pacientes pelo alto risco de eventos cardiovasculares associados a inflamagdo (BOENO
et al., 2020).

Ainda nessa dire¢do, a resposta inflamatdria foi estudada através da comparacdo do
exercicio aerdbio e do exercicio resistido numa abordagem aguda, por Siqueira et al. (2021)
com 12 jogadores de futsal, com o objetivo de analisar o metabolismo de atletas profissionais
durante o exercicio fisico através da avaliacdo de biomarcadores sanguineos e urinarios, 0s
atletas foram submetidos a uma sessao padrdo de exercicio aerébio e de exercicio resistido O
protocolo de exercicio aerébio com duragdo de aproximadamente 30 minutos foi subdivididos
em 3 fases: 10 minutos de corrida leve; 10 minutos alternando entre uma corrida de alta
intensidade de 10 segundos e uma corrida leve de 20 segundos; 10 minutos alternando entre
corrida de alta intensidade de 30 segundos e corrida leve de 90 segundos. ApoOs 0 exercicio
aerobio os atletas realizaram 30 minutos de exercicio resistido para melhorar a qualidade
muscular dos membros inferiores. Foram realizadas trés séries, com 12 repeticOes cada, e
intervalos de 45 segundos para a recuperagéo entre um aparelho e outro, e amostras de sangue

e urina foram coletadas em repouso e 15 minutos apos o protocolo de exercicio, evidenciando
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uma diminuigdo estatisticamente significativa na contagem absoluta de mondcitos e
eosindfilos e um aumento dos neutréfilos. Dessa forma, as alteragdes sanguineas apresentadas
no hemograma completo indicam um reflexo fisioldgico do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal,
caracterizado por leucocitose neutrofilica com linfocitopenia. Portanto, o protocolo
experimental de treino proposto mostrou-se satisfatério do ponto de vista bioquimico, uma
vez que as adaptacdes metabolicas caracterizam adaptacéo ao treino sem sinais laboratoriais
de danos.

Igualmente, a resposta inflamatoria aguda foi estudada na revisdo sistematica da
literatura realizada por Brown et al. (2015) com objetivo de avaliar os efeitos transitérios do
exercicio em uma abordagem aguda sobre marcadores imunoldgicos (contagem de
neutrofilos) e inflamatdrios (interleucina-6 e proteina C reativa) em adultos ndo treinados,
demonstrando que, uma Unica sessdo de exercicio aerobio ou de exercicio resistido de
moderada a alta intensidade promove aumento da IL-6 (145%) e na contagem de neutréfilos
(51%), constatando que de 30-60 min de exercicio de intensidade moderada a alta s&o
necessarios para provocar tais mudancas, embora varidveis como modo, intensidade padréao
do exercicio também afetem essa resposta, 0s estudos incluidos apresentaram uma resposta
aguda duvudosa para PCR.Nesse sentido, uma Unica sessdo de exercicio aerdbio ou de
exercicio resistido de intensidade moderada a alta promove um aumento na concentracao
sistémica de IL-6 derivada do musculo contagem de neutréfilos circulantes. Os beneficios
para a saude alcancados com esta resposta da IL-6 auxiliam na eliminacdo de glicose e
lipoproteinas da circulacdo e melhoram a sensibilidade a insulina e podem prevenir o inicio de
o0 desenvolvimento de DCV, pois ambos 0s macronutrientes sao esseciais no desenvolvimento
da estria de gordurosa e da placa aterosclerética. Consequentemente, podem-se encorajar
adultos ndo treinados a realizar sessfes de exercicios aerdbios ou de exercicios resistidos de
intensidade moderada a vigorosa com mais de 30 min de duracao.

Acresce que, a resposta inflamatoria induzida pelo exercicio fisico pode ser
amenizada pelo uso de antioxidante a base de tiol, essa hipotese foi confirmada através do
estudo realizado por Sakelliou et al., (2016) composto por dez homens saudaveis, com o
objetivo de analisar se a administracdo da suplementacdo NAC (N-acetilcisteina) altera as
respostas das células imunologicas apdés o dano muscular induzido pelo exercicio, 0s
participantes foram submetidos ao protocolo de exercicios que incluiu 300 repeticbes
unilaterais excéntricas (realizadas em 20 séries de 15 repeti¢Oes / série com um intervalo de
descanso de 30 segundos entre as séries) de extensores de joelho a uma velocidade de 30°/s

em um dinamémetro isocinético e um protocolo de NAC (foi ingerido por via oral na dose de
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20 mg de NAC/kg /dia em trés dosagens, a suplementacdo comecou imediatamente apds o
exercicio e continuou por oito dias consecutivos depois disso, mostrou que o aumento do
dano muscular e dos marcadores inflamatérios (forca muscular, atividade da creatina quinase,
PCR, citocinas pro-inflamatérias e moléculas de adesdo) foi menos pronunciado no NAC
durante a primeira fase de recuperacdo, além aumento da contagem de leucécitos e
neutrdfilos foi diminuido pelo NAC ap6s o exercicio. Os resultados em subpopulacdes de
células imunes obtidas por citometria de fluxo indicaram que a ingestdo de NAC reduziu o
aumento induzido por exercicio de macréfagos totais. Em resumo, esses resultados indicam
que a suplementacdo com antioxidantes a base de tiol embota a mobilizacdo de células imunes
em resposta a inflamagdo induzida por exercicio, sugerindo que a mobilizacdo de leucécitos
pode estar sob regulacdo dependente do estado redox.

Além da resposta imunologica relacionada a inflamacéo foram avaliadas variaveis da
funcdo renal no nosso estudo, evidenciando uma reducdo significativa da creatinina ap6s o
protocolo de exercicio aerébio de 12 semanas, corroborando com os resultados encontrados
do estudo de Andrade et al., (2016), que avaliou o controle glicémico e a concentracdo de
creatinina em individuos com DM2 apds um protocolo de caminhada de intensidade
moderada 3x por semana com duracao de 12 semanas. Dessa forma o programa de exercicio
aerobio promoveu reducdo significativa na glicemia pés-prandial, na hemoglobina glicada e
creatinina (resultados semelhantes aos nossos). Analisando o conjunto dos resultados obtidos,
conclui-se que, o programa de exercicio aerobio de intensidade moderada foi capaz de
promover melhor controle glicémico e contribuir para a reducdo da creatinina, sendo esta
associada a patologias renais que, comumente, acomete individuos com DM.

Nesse sentido, sabe-se que a degradacdo protéica e a conversdo de aminoacidos em
glicose (gliconeogénese) sao influenciadas pelo controle glicémico. Em pessoas acometidas
por DM com controle glicémico inadequado, a degradacdo protéica e a gliconeogénese sdo
elevadas, resultando em aumento da creatinina (GUYTON, 2011) podendo os individuos
sofrerem consequéncias graves como a nefropatia diabética, nesse contexto, reducdes
significativas dessa variavel proporcionada pelo protocolo de exercicio aerobio estudado
indicam, de forma hipotética, a mudanca do padrdo catabdlico para anabolico, sendo isso
resultado da utilizacdo energética de glicose e evitando, dessa forma, a degradagdo de
proteina, o que pode indicar protecao renal para esta populagéo.

Nosso estudo ndo apresentou diferenca significativa para o exercicio resistido, porém
evidéncias apontam que a combinacdo de exercicio aerébio e de exercicio resistido numa

mesma sessdo de treinamento, mostrou uma reducdo significativa da creatinina, em pacientes
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com DRC que praticavam exercicio aerobio e exercicio resistido ambos de intensidade
moderada numa mesma sessdo de treinamento com duracdo de doze semanas em comparacao
com aqueles com cuidados habituais, isso significa que, sessdes de treinamento combinados
podem melhorar a funcéo renal (WU et al., 2020). Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Kiuchi e Chen (2017) mostrando que a a creatinina pode diminuir apds sessbes de
exercicios combinados(aerdbios e resistidos) de intensidade moderada em pacientes com
doenca renal cronica estdgio 3-5 e hipertensos. A pesquisa de Greenwood et al. (2017)
também confirmou este ponto. Isso demonstra que exercicios aerobicos e exercicios resistidos
combinados podem ajudar a retardar o declinio da fungdo renal. Esses achados fornecem a
base de evidéncias para incentivar os pacientes com doenga renal cronica a praticar
exercicios. Nessa perspectiva, sugerimos na pratica clinica, a combinacdo exercicios
aerobicos e exercicios resistidos para pacientes em potencial risco de desenvolver doenca
renal crénica, ou com a doenca renal cronica instalada, com intuito de retardar a progressao da
doenca e reduzir a carga da doenca.

Ainda com relacdo as varidveis renais, o protocolo de exercicicio fisico promoveu
reducdo da microalbuminuria nas duas modalidades de exercicios, sendo essa reducdo trés
vezes maior no ER. Nessa direcdo, a metandlise realizada por Cai, Yang e Zang (2021)
encontrou resultados semelhantes aos nossos, o estudo explorou a associagdo entre o EF e
Nefropatia Diabética em individuos com DM1 e DM2 de ambos o0s géneros, e idades entre 18
e 64 anos, os resultados indicaram que o EF foi associado a aumentos na taxa de filtracdo
glomerular e diminui¢des na relacdo albumina/creatinina (-0,53 mg/g de creatinina),reducdes
na taxa de microalbumindria (-0,61 mg/24h), além de constatar diminuicdes na taxa de leséo
renal aguda, taxa de insuficiéncia renal e reduziu o risco de ND em pacientes com DM1. Os
resultados desta metanalise indicam que a EF esta relacionado a melhora da funcdo renal em
pacientes com ND, aumento da TFG e reduc¢do da relacdo albumina/creatinina. Além disso, a
EF diminuiu a taxa de microalbumindria, rediziu o risco de desenvolvimento ND e
insuficiéncia renal em pacientes com DM1. Mais estudos com detalhes sobre o tipo de EF,
intensidade, volume e duracdo das sessfes de exercicios Sd0 necessarios para criacdo de
protocolos de treinamentos mais assertivos para essa populacéo.

Sob esta Otica, no estudo feito por Medi et al. (2017) com o objetivo de avaliar
adolescentes com DML1 e adolescentes sem DM no programa de exercicio aerobio de
caminhada 3 vezes por semana com duracdo de 20 semanas e intensidade progressiva, 0S
participantes foram monitorados pelo MAPA (monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial)

e foi encontrada uma associacdo entre a microalbuminuria induzida pelo exercicio e
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alteraces na pressdo arterial dos individuos com DM1, ou seja, valores mais elevados de
pressdo quando comparado com o grupo sem DM, sugerindo que a microalbumindria
induzida pelo exercicio pode ser util na deteccdo precoce de lesdes renais em pessoas com
diabetes no DM1 (ANSER et al., 2017).

Desse modo a intensidade do exercicio pode estd associada ao desenvolvimento de
ND, e este fato foi confirmado no estudo prospectivo realizado no instituto de nefropatia
diabética na Filandia, com objetivo de avaliar como o exercicio fisico afeta os riscos de
eventos cardiovasculares em DM1, demonstrou que durante o acompanhamento 10% dos
individuos com DM1 apresentaram um evento cardiovascular, e que exercicios realizados
com maior intensidade e frequéncia foram associados a um menor risco de eventos
cardiovasculares. Asssim sendo, o estudo sugere que exercicios realizados em alta frequéncia
e alta intensidade pode reduzir o risco de eventos cardiovasculares em DM1 (LOPES;
CARRARO, 2021).

As limitacGes deste estudo clinico devem ser enfatizadas. Os participantes deste estudo
estavam restritos a voluntarios, sendo dificil representar a populacdo geral em decorréncia do
pequeno tamanho amostral. Durante o periodo de 12 semanas, instruimos os participantes a
manter a ingestao alimentar regular e a atividade fisica, porém néo disponhamos de sistema de
monitoramento. Reconhecemos, que as diferencas entre os sexos podem influenciar os niveis
plasmaticos do leucogrma devido a alterages hormonais, nas mulheres ocorre uma queda da
imunidade na segunda fase do ciclo menstrual devido a acdo do horménio progesterona, logo
durante a pesquisa ndo dispusemos de instrumentos que avaliassem o ciclo menstrual, o nivel
de estresse dos voluntarios, a qualidade do sono dos participantes e uso de medicamentos.
Outra limitacdo do estudo foi ndo termos dosado de forma quantitativa a PCR dos voluntérios,
tendo em vista a inflamacéo de baixo grau que acomete a populacdo estudada.

Outros estudos de maior escala amostral, que dosem a PCR, com intuito de verificar a
condicdo inflamatoria dos individuos, além da utilizacdo de instrumentos que avaliem o nivel
de estresse, a qualidade do sono, controle nutricional, uso de medicamentos e ciclo menstrual.
Nessa perspectiva, sugerimos que outros estudos avaliem essas varidveis no exercicio
combinado (EA e ER) em sujeitos adultos com diabetes tipol do mesmo género, devido a
diferenca nas repostas imunoldgicas relacionadas ao género, bem como estratégias, visando
maior adesdo desse grupo a préatica de exercicios AE e ER, estratégias essas que facilitem de
maneira clara e objetiva a compreensdo do quanto a adesdao € 0 COmpromisso com esse

tratamento ndo farmacoldgico trazem beneficios a sua condicdo de satde atual e futura.
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7 CONCLUSAO

Demonstramos que a pratica do exercicio aerobio e do exercicio resistido, duas vezes
por semana e com intensidade moderada sdo benéficos para pessoas com diabetes tipo 1
comprovando um aumento dos linfécitos no ER em relacdo ao EA que diminuiu seus
niveis, mostrando uma resposta inflamatoria menor do ER em relagdo ao EA, além de
evidenciar uma reducdo dos neutrofilos no ER sem diferenca para o EA, essa relagdo entre
neutrofilo/linfécito esté relacionada ao prognostico de doencas cardiovasculares relacionadas
a aterosclerose. Dessa forma, o ER mostrou-se mais eficaz na reducdo de riscos
cardiovasculares na populacdo estudada quando comparado ao EA. Além de o EA
proporcionar reducdo na creatinina sem diferenca para o ER, mostrando o efeito benéfico no
EA na prevencdo da lesdo renal, as duas modalidades de exercicio foram eficazes na reducéo
da microalbuminuria, porém o ER reduziu essa variavel trés vezes mais comparadas ao EA.
Logo o ER foi mais eficaz na resposta imunoldgica comparado ao EA, e o EA foi mais
decisivo, diminuiu as duas variaveis renais estudadas, na funcéo renal do que ER levando ao
alcance do objetivo geral deste estudo.

A rede demonstrou a forca das associacGes positivas sob as varidveis imunolégicas
(leucdcitos totais, segmentares, monadcitos, eosinofilos e plaquetas) e treino, evidenciando um
efeito adverso do EA sobre a resposta imunoldgica dos voluntérios e a forca de associaces
negativas nas variaveis (mondcitos, segmentados, eosinofilos e leucocitos) e treino mostrando
um resultado protetor do exercicio resistido nas variaveis imunologicas dos individuos com
DML, além disso, constatou que a variavel mais sensivel a mudanca que foram os leucdcitos

totais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “COMPARACAO AGUDA E CRONICA DE DIFERENTES
METODOS DE TREINAMENTO NOS PARAMETROS CINEANTROMETRICOS,
CARDIOVASCULARES, BIOQUIMICOS E METABOLICOS DE DIABETICOS”
CAEE N°: 01481718.9.0000.5196

Nome do (a) Pesquisador (a) responsavel: Jorge Luiz de Brito Gomes.

Pais/responsaveis, seu dependente legal estd sendo convidado (a) a participar
desta pesquisa que que tem por objetivo analisar se as medidas de salude (agudas e
crbnicas) possuem o mesmo efeito em diversos exercicios fisicos para diabético. A
sua participacdo é importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta
para esclarecimento antes de concordar.

Envolvimento na pesquisa: Na pesquisa sera realizada exercicios fisicos e a
partir deles, iremos ver as alteracbes no peso, altura, composi¢cdo corporal,
hemoglobina glicada, leucécitos totais, linfocitos, eosino6filos, mondcitos,
bastonetes e segmentados, creatinina, microalbuminuria. Cada sesséo de exercicio
fisico tera duracédo de 30 minutos. Na fase do estudo a longo prazo, tera duragédo de
12 semanas com reavaliacbes a cada 4 semanas. Esclarecemos ainda que, o
voluntério tera todo direito de abandonar a pesquisa sem nenhum 0Onus a qualquer
momento do estudo que desejar. Além disso, poderd haver compensacdo material,
exclusivamente para despesas de transporte e alimentacdo do participante e seus
acompanhantes, quando necessario.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucéo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as
normas legais e éticas, contudo, o voluntario podera obter na dimensao fisica, pequenos
hematomas devido as andlises laboratoriais na artéria antecubital, normais de um
procedimento minimamente invasivo. Dores musculares para os diabéticos inativos ou
insuficientemente ativos, que deverdo passar com repouso entre 24-48 horas. Além disso,
durante a préatica pode ocorrer quedas ou outras lesdes articulares e osteomusculares. Bem
como para os diabéticos insulinizados, é possivel ocorrer hipoglicemias, caso ndo seja bem
acompanhada a alimentacdo e plano insulinico ap6s a realizacdo das sessbes de exercicio
fisico em suas residéncias. Na dimensao psiquica e social, podera causar mal-estar, caso
alguma pessoa diabética ndo finalize as sessdes, podera ter sentimentos de incapacidade.
Os beneficios sdo vastos, na dimensdo fisica, melhora nos padrdes de saude geral,
condicionamento fisico, cardiovasculares e metabolicos ap6s a pratica dos exercicios fisicos
propostos, além do acompanhamento constante de profissionais de capacitados, auxiliando
em davidas e questionamentos sobre a doenca e seu manejo, auxiliando na dimens&o moral,
intelectual e social- cultural do ser humano.

As providéncias a serem tomadas na dimensao fisica serd orientar na colocagéo de
gelo para reducdo dos possiveis hematomas, repouso e relaxamento para possiveis dores
musculares e caso venha ocorrer hipoglicemias, haverd carboidrato para reposi¢do da
glicemia. Em casos graves, serd encaminhado para o Hospital Universitario da UNIVASF
ou qualquer outro que desejar durante o processo de anamnese. Em casos de possiveis riscos
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psicoldgicos e social com a prética, caso ocorra, sera realizado conversa individual com
incentivos e encorajamento para que possa se sentir apto a realizar e novamente se sentir
bem para a prética.

Porém, antes que quaisquer um destes venham a ocorrer, cautelas serdo tomadas.
Para os hematomas, profissionais flebotomistas experientes serdo escolhidos para o estudo.
Para as dores musculares, aquecimento pré-exercicio e relaxamento pos exercicio serdo
realizados. Na hipoglicemia, todos os voluntarios serdo analisados antes de cada sessao e
ndo realizardo as sessdes caso haja risco de reducdo dos valores glicémicos. Nos possiveis
riscospsicoldgicos e sociais, 0S mesmos serdo encorajados as praticas de forma verbal a
realizar adequadamente e conforme suas necessidades e capacidades individuais.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa Serao
ressarcidas. E garantido ainda o seu direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo ap0s o0 término da pesquisa. Somente o (s) pesquisador
(es) teréo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados. Os dados serdo guardados em pastas durante 0 minimo de dois anos
sobre guarda do pesquisador principal.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com o (s) pesquisador (es).
Sempre que quiser podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa com o (s) pesquisador
(es) do projeto e, para quaisquer davidas éticas, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo assinadas e rubricadas
em todas as paginas uma das quais ficara com o (a) senhor (a) e a outra com 0 (S)
pesquisador (es).

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

, , de de 20___.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome da testemunha (quando aplicavel na Pesquisa)

Polegar Direito

Assinatura da testemunha (quando aplicavel na Pesquisa)

Nome do Representante legal (se houver necessidade na Pesquisa)
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Assinatura do Representante legal (se houver necessidade na Pesquisa

Nome do Pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE

Assinatura do Pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE

Pesquisador Responsavel: Jorge Luiz de Brito Gomes.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF

Av. José de S& Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio do Colegiado de Educagéo
Fisica— 81 2101-6856

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP- UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF

Av. José de Sa Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 22 andar.

Telefone do Comité: 87 2101-6896 — E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica Em Pesquisa (Cep- UNIVASF) é um orgdo colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o bem
estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.
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ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ-

VERSAO CURTA)
9
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M{( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t3o0 ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao |

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos ceontinuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo_menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da altima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlel recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

. CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGZOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAZAD DE RESULTADDS MO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se




moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

J3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracac ou
batimentos do coracdo.

dias por SEMANA { } Nenhum

3b MNos dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes s3o0 sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. (luanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. (luanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana®?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? |

)Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( )} Nao

. CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO ERASIL- CELAFISCS -
INFORMAGZOES ANALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAZAD DE RESULTADDS HO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42238980 ou 4229596843, E-mail: celafiscsi@celafiscs.com.br
Home Page: www_celafiscs.com.br IPAQ Intermacional: www.ipag.ki.se

83



84

ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FEDERAL DO VALE DO SAO asil
FRANCISCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE g%%&“m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COMPARACAO AGUDA E CRONICA DE DIFERENTES METODOS DE
TREINAMENTONOSPARAMETROSCINEANTROMETRICOS,
CARDIOVASCULARES, BIOQUIMICOS E METABOLICOS DE DIABETICOS
Pesquisador: Jorge Luiz de Brito
Gomes Area Tematica:
Verséao: 4
CAAE: 01481718.9.0000.5196
Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.349.261
Apresentacédo do Projeto:
1. O pesquisador apresentou carta-resposta em que informa as alteragbes realizadas nos
documentos doprotocolo de pesquisa conforme parecer anterior do CEP.
Objetivo da Pesquisa:
2. Os objetivos estdo bem delineados, sdo exequiveis, estdo em acordo com a metodologia
proposta epodem ser atingidos no prazo estipulado pelo cronograma. Foi realizado ajuste conforme
parecer anterior.
2.1 Objetivo Primario:
Comparar diferentes métodos de treino sobre os parametros cineantrométricos, cardiovasculares,

bioquimicos e metabdlicos de pessoas diabéticas tipo 1 e tipo 2.

Enderecgo: Avenida José de Sa Manicoba, s/n

Bairro: Centro CEP: 56.304-205

UF: PE Municipio:  PETROLINA

Telefone:  (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br
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2.2 Objetivo Secundario:

Avaliar agudamente: A massa corporal, IMC, RCQ, Dobras cutaneas e DEXA identificanto a Massa

muscular, gordura e densidade dssea; Ascapacidades neuromotoras de (Forga, Resisténcia e

Flexibilidade) (entre diabéticos tipo 1 e tipo 2); As Medidas Cardiovasculares como (Pressdo

Arterial, Frequéncia Cardiaca, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Duplo Produto;) As Medidas

bioquimicas clinicas como Glicose de Jejum, Hemoglobina Glicada, LDL, HDL, VLDL, ColesterolTotal,

triglicerideo, proteina c reativa, e hemoleucograma, insulina, microalbuminuria e creatinina);

AsMetabdlicas (Consumo de Oxigénio, Equivalente Metabdlico, Gasto Energético e Glicemia Capilar)

Avaliar antes, durante (4 semanas) e apds 8 semanas de treinamento em cada um dos métodos de

treino propostos em diabéticas tipo 1 e 2.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

3. Conforme solicitacdo feita no parecer anterior, foi realizada uma analise dos riscos pertinente,
comprevisdao de estratégias para minimiza-los, assim como, foram apresentados os potenciais
beneficios que a pesquisa pode propiciar aos seus participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

4. O projeto foi corrigido e atende aos aspectos éticos de protecdo aos participantes da pesquisa.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatdria foram apresentados adequadamente.

O termo de assentimento anexado estda no formato do TCLE. Lembrar que por se tratar de um

individuo com média de idade de dez anos, recomendamos elencar as informagdes mais importantes

e acessiveis e colocar no formato do termo de assentimento disponivel no site do CEP/Univasf, de

forma que n3o haja dificuldade de entendimento por parte dos mesmos. (RECOMENDACAO)

Recomendacdes:

Recomenda-se aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto foi corrigido e atende aos aspectos éticos de protecdo aos participantes da pesquisa.

Enderecgo: Avenida José de Sa Manicoba, s/n

Bairro: Centro CEP: 56.304-205

UF: PE Municipio:  PETROLINA

Telefone:  (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br



Consideracdes Finais a critério do CEP:
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E com satisfacdo que informamos formalmente a V2. Sr2. que o projeto COMPARACAO AGUDA E

CRONICA DE DIFERENTES METODOS DE TREINAMENTO NOS PARAMETROS

CINEANTROMETRICOS, CARDIOVASCULARES, BIOQUIMICOS E METABOLICOS DE DIABETICOS foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVASF. A partir de agora, portanto, o vosso

projeto pode dar inicio a fase pratica ou experimental. Informamos ainda que no prazo maximo de 1

(um) ano a desta data devera ser enviado a este comité um relatdrio sucinto sobre o andamento da

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P (11/04/2019 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_1203710.pdf 15:47:13
Outros Carta_resposta.doc 11/04/2019 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
15:46:19 Gomes
Projeto Detalhado|Projeto_pesquisa_ajustado.pdf 09/04/2019 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
/ 18:41:21 Gomes
Brochura
Investigador
TCLE / Termos de |assentimento.pdf 09/04/2019 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
Assentimento / 16:51:56 Gomes
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
08:27:45 Gomes
Declaragdo de Declarar_do_pesquisador.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
Pesquisadores 08:27:21 Gomes
Declaragdo de Modelo_orcamento.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
Manuseio Material 08:26:40 Gomes
Bioldgico /
Biorepositério /
Biobanco
Declaragdo de Declarado.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
Instituicdo e 08:25:38 Gomes
Infraestrutura
Cronograma Projeto_UNIVASF_1.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
08:24:00 Gomes
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/10/2018 |Jorge Luiz de Brito | Aceito
08:00:33 Gomes
Endereco: Avenida José de Sa Manicoba, s/n
Bairro: Centro CEP: 56.304-205
UF: PE Municipio:  PETROLINA




Telefone:  (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PETROLINA, 27 de maio de 2019

Assinado por:
Rebeca Mascarenhas Fonseca Barreto
(Coordenador (a))
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