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RESUMO

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabélica que resulta num
quadro de hiperglicemia em consequéncia de defeitos na acdo e/ou secre¢do da insulina. Os
principais tipos sdo pré-diabetes, DM tipol (DM1) e DM tipo 2 (DM2), sendo este ultimo o
mais prevalente e com etiologia multifatorial, associado a obesidade, sedentarismo e idade.
Os pilares do tratamento do DM sdo a associagdo de tratamento medicamentoso, pratica
regular de exercicios fisicos e adocdo de alimentacdo saudavel. Apesar dos diversos
beneficios da realizacdo de exercicio fisico pelos pacientes com DM, sua préatica permanece
sendo um desafio, pois algumas barreiras dificultam sua manutencdo em longo prazo.
OBJETIVO: Considerando a importancia do exercicio fisico no tratamento do DM, o
objetivo desse estudo é identificar e caracterizar a orientacdo ambulatorial de exercicio fisico
para pacientes com DM atendidos em um hospital universitario. METODOS: Trata-se de um
estudo observacional descritivo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF). Realizou-se busca ativa nos prontuérios dos pacientes em acompanhamento através do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e foram incluidos prontuérios de
pacientes com diagnostico de DM1, DM2 ou pré-diabetes e excluidos prontuarios com mais
de uma consulta no periodo proposto de coleta de dados (hovembro de 2018 a abril de 2019),
prontuarios de pacientes que ndo realizaram consulta até 0 momento da coleta e aqueles sem a
descricdo do diagndstico de DM. Foram realizadas andlises exploratdrias (descritivas) dos
dados e calculadas frequéncias simples, médias, desvio padrdo e percentuais para as variaveis
continuas e categdricas. RESULTADOS: No periodo de coleta, 192 prontuarios eletronicos
foram acessados e 23 excluidos sendo, considerados para analise, 169 prontuérios. A maior
parte da amostra foi composta por prontuarios de pacientes com DM2, o sexo feminino se
mostrou o mais prevalente, com média de idade de 57+11 anos. O nivel de escolaridade dos
pacientes ndo é indicado na maioria dos prontuarios acessados. Grande maioria era sedentaria
e em 83% dos prontuarios ndo havia recomendagéo de exercicio fisico. O grupo DM2 foi o
Unico a receber orientagdo, entretanto ndo era direcionada. CONCLUSAO: Concluiu-se que
0s pacientes, com énfase em pré-diabéticos e DM1, apresentam baixa adesdo a exercicios
fisicos, reforcando a importancia de orientacdo sistematizada, direcionada e individualizada,

além da necessidade de ser devidamente documentada pela equipe de salde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Exercicio. Orientag&o.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder that results in
hyperglycemia due to failure of insulin action and/or secretion. The main types are pre-
diabetes, DM type 1 (DM1) and DM type 2 (DM2), the latter being the most prevalent and
multifactorial etiology, associated with obesity, sedentary lifestyle and age. The measures of
DM treatment are the association of drug treatment, regular practice of physical exercises and
the admission of healthy energy. It prevents the performance of physical exercises with the
patients with DM, its application is being a challenge, since some patients have their own
maintenance in the long term. OBJECTIVE: The importance of physical exercise in the
treatment of DM, the study is characteristic and an outpatient physical development alert for
patients with DM attended in a university hospital. METHODS: This is a retrospective
descriptive observational study, approved by the Research Ethics Committee on Human
Beings of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF). An
active search was performed in patients using patients with DM1, DM2 or pre-diabetes and
countless medical records with more than one visit without a period of evaluation. data
collection (year 2018 to April 2019), medical records of patients who were not consulted at
the time of collection and of those without description of the diagnosis of DM. We analyzed
the search and calculation rates of frequencies and means, standard of delivery and
percentages for the continuous and categorical variables. RESULTS: In the collection period,
192 medical records were accessed and 23 were analyzed, 169 medical records. The majority
of the sample consisted of patients with T2DM, the female gender being more prevalent, with
a mean age of 57 + 11 years. The educational level of the patients is not indicated in most of
the medical records accessed. Most children were sedimented in physical exercise. The DM2
group was the only one receiving guidance, but it was not addressed. CONCLUSION:
Patients with an emphasis on pre-diabetic and DM1 had low physical activity, reinforcing the
importance of a systematized, targeted and individualized strategy, in addition to being

documented by the health group.

Keywords: Diabetes Mellitus. Exercise. Orientation.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma desordem metabdlica que resulta num quadro de
hiperglicemia em consequéncia de defeitos na acdo e/ou secrecdo da insulina (SBD, 2017).
Atualmente esta em curso uma epidemia de DM. Conforme o International Diabetes
Federation Atlas (2017) estimou-se uma popula¢do mundial de 425 milhdes de diabéticos em
2017 e esta deve alcangar 629 milhdes em 2045. O Brasil encontra-se em 4° lugar entre os 10
paises com maior nimero de diabéticos, alcancando 12,5 milhdes de diagnosticos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017) e, segundo dados de 2017 do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), a prevaléncia da doenga aumentou nos ultimos 10 anos, passando de
5,8% da populacdo em 2007 para 7,6% em 2017. Este mesmo levantamento revelou que no
Brasil o indicador de DM aumenta com a idade e é mais de quatro vezes maior entre 0s que
tém menor escolaridade (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (WHO) e a Associacao
Americana de Diabetes (ADA) existem quatro classes clinicas para a doenca: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos de DM. Outras duas
categorias descritas sdo a glicose de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida
(ALBERTI et al., 1999; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014a).

O DML, antigamente denominado insulinodependente, é a classe com menor
prevaléncia dentre os casos de DM e normalmente afeta a faixa etaria entre 5 e 14 anos de
idade. Decorre de uma alteracdo autoimune, onde as células p-pancreaticas sdo destruidas,
ocasionando deficiéncia na producdo de insulina. Este processo pode levar anos, tornando a
progressdo da doenca variavel, a qual é mais acelerada na crianca, devido a total dependéncia
de insulina (NEGRAO et al., 2010). Esta forma pode ser dividida em DM autoimune ou
idiopatica: a primeira é considerada uma alteracdo poligénica e esta ligada tanto a fatores
genéticos quanto ambientais, como infec¢Bes virais, reducdo de vitamina D, condicdes
nutricionais, entre outros; ja a segunda é de etiologia desconhecida e representa o menor
namero de casos do DM1 (CHIANG et al., 2014; INSEL et al., 2015).

Em contrapartida, 0 DM2, antigamente conhecido como ndo insulinodependente,
envolve diversas anormalidades, como aumento da producdo de glicose pelo figado e

diminuicdo na secre¢do ou na acgdo da insulina. Tem etiologia multifatorial e se associa a
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obesidade, sedentarismo e a idade, sendo diagnosticado, normalmente, ap6s os 40 anos (SBD,
2017). Em sua fase inicial hd compensacdo da resisténcia insulinica pelo aumento da sua
secrecdo e a tolerancia a glicose é normal, entretanto, em seu decorrer ha reducdo progressiva
da secrecdo de insulina, aumento da sua resisténcia e consequente aumento da glicemia de
jejum (NEGRAO et al., 2010).

Aos individuos com glicose de jejum alterada e/ou tolerancia a glicose diminuida,
aplica-se, a expressdo pré-diabetes, em virtude do alto risco de desenvolvimento de DM2.
Tais condicdes representam um estado intermediario de alteracdo do metabolismo da glicose,
ndo devendo ser encaradas como uma condi¢cdo benigna, uma vez que aumentam em até 2
vezes a mortalidade cardiovascular (SBD, 2017; ZAGURY et al., 2018).

As complicacdes do DM cronico sdo altamente limitantes. Dentre as principais,
destacam-se a retinopatia, neuropatias, doenca renal cronica e vascular periférica. Além disso,
as complicacGes de origem cardiovascular e cerebrovasculares sdo, além das mais prevalentes,
as responsaveis pelas elevadas taxas de mortalidade nessa populacio (MAGALHAES, 2018).
Do total de gastos com a saude em paises desenvolvidos, 20% sdo relacionados as

complicacdes em pacientes diabéticos (ZHANG et al., 2010).

De acordo com a American Diabetes Association (2014a, 1997) o diagnoéstico do
DM é clinico e laboratorial e, com relacdo a glicemia, sdo apresentados trés critérios: (1)
glicemia casual > 200 mg/dL associada a poliuria, polidipsia e perda ponderal; (2) glicemia
de jejum > 126 mg/dL; (3) glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75g de glicose = 200
mg/dL. Caso o valor do dltimo critério se situe entre 140 e 199 mg/dL, é considerado
tolerancia a glicose diminuida. A utilizacdo da hemoglobina glicada (HbAlc) como critério
diagnostico foi proposta em 2009 e atualmente utiliza os seguintes critérios: HbAlc > 6,5%
em duas coletas representa DM e entre 5,7 e 6,4%, mostra alto risco para desenvolvimento da
doenca (INTERNATIONAL EXPERT COMMITTEE, 2009).

A partir do diagnostico, o tratamento preconizado inclui medidas farmacologicas
e ndo farmacologicas. Do ponto de vista farmacoldgico, sdo prescritos agentes antidiabéticos
orais (LERARIO et al., 2010), visando a normoglicemia e estratégias para sua manutencéo a
longo prazo (HINAKAWA et al., 2014). A escolha do medicamento deve levar em
consideracdo: o estado geral do paciente e as comorbidades presentes, complicacfes do
diabetes ou outras complicac@es; os valores das glicemias de jejum, pos-prandial e da HbAlc;
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0 peso e a idade do paciente; as possiveis interacdes com outros medicamentos, reacoes
adversas e contraindicacdes (SBD, 2017).

Além dos antidiabéticos orais, uma opcdo terapéutica eficiente no controle
metabolico do DM € o uso da insulina exdgena como meio de substituicdo da insulina que ndo
é ou é parcialmente produzida pelo pancreas (SOUZA et al., 2000). No DM1 esta terapia deve
ser instituida mediante a realizacdo do diagnoéstico, sendo imprescindivel no tratamento.
Diferentemente, no DM2 pode ser iniciada precocemente apenas quando as modificaces no
estilo de vida associadas ao antiglicemiante oral falham no controle glicémico apds um més
de terapia. Alguns tipos de insulina sdo: insulina regular, insulina intermediaria (NPH -
Neutral Protamine Hagedorn), analogos de acdo ultrarrdpida (asparte, lispro e glulisina) e
analogos de acdo prolongada (SBD, 2017).

Associada ao tratamento medicamentoso, a modificacdo dos hébitos de vida é
fundamental no tratamento do DM. Assim, o tratamento ndo farmacoldgico baseia-se na
pratica regular de exercicios fisicos e na adocdo de uma alimentacdo saudavel como
estratégias fundamentais para prevencdo e controle de desordens metabodlicas, como o DM
(HERDY et al., 2014; SBD, 2017). Em relacdo a préatica de exercicios fisicos, é preconizado
aos individuos com DM realizar exercicios aerobicos, de intensidade moderada, pelo menos 3
vezes por semana, totalizando, no minimo, 150 minutos de exercicios semanais associado a

duas ou trés sessbes semanais de exercicios resistidos (SBD, 2017).

O exercicio fisico realizado de maneira adequada melhora nao sé a qualidade de
vida do diabético como proporciona adaptaces metabdlicas, neuroenddcrinas e
cardiovasculares (NEGRAO et al., 2010). De forma aguda ha aumento da captacdo de glicose
por via independente da acdo da insulina (translocacdo do Transportador de Glicose Tipo 4 —
GLUT 4 — para a membrana celular) (IVY et al., 1999; KROLEWSKI et al., 1987) e aumento
da sensibilidade a insulina, que permanece 24 horas apos a interrupgdo do exercicio (BRAUN
et al., 1995). Esse mecanismo contribui para maior sintese de glicogénio muscular, o qual é
reduzido nessa populacdo. O principal efeito do exercicio fisico realizado a longo prazo é o
aumento da sensibilidade a insulina, a qual estd relacionada a mudancas na expressdo e
atividades das proteinas AMPK (proteina quinase ativada por AMP) e a Akt (proteina quinase
B), envolvidas no transporte de glicose no masculo esquelético. Além disso, 0 aumento do
namero de fibras tipo I, a perda de peso, reducdo de gordura total ou de gordura visceral,

provocadas pelo exercicio, melhoram a resisténcia insulinica (NEGRAO et al., 2010).
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Os beneficios da realizacdo de exercicio fisico pelos pacientes com DM sdo
amplamente descritos na literatura, sendo preconizada para essa populacdo (SBD, 2017). No
entanto, sua pratica permanece sendo um desafio no tratamento de diabéticos no Brasil e no
mundo. Algumas das lacunas identificadas para esta pratica sdo a adequada orientacdo da sua
importancia no tratamento e forma de prescricdo (JENKINS et al., 2017). Pacientes diabéticos
devem ser conscientizados e encorajados pelos profissionais de saude acerca da realizagdo do
exercicio fisico, impondo metas, identificando barreiras e criando estratégias para supera-las
(DEWALT et al., 2009; LIN, et al., 2017).

Dentre as barreiras para a pratica de exercicio fisico em pacientes com DM,
destacam-se: a falta de motivagéo e de tempo (ALHARBI et al., 2017), receio da ocorréncia
de hipoglicemia, mais especificamente em DM1 (KENNEDY et al., 2018), dificuldade de
acesso aos servicos de saude (BECKETT et al., 2018) e a educacdo em saude inadequada por
parte dos profissionais (KIVELA et al., 2014). Profissionais bem capacitados sdo altamente
necessarios para o sucesso da educagdo em saude de diabéticos (FUNNELL et al., 2009).

Em geral, os métodos de mudanca de comportamento e educacdo dos pacientes
ndo sdo o eixo central do tratamento do DM, visto que faltam instrumentos de orientacdes
padronizados voltados para essa populacdo, dificultando sua realizacdo pelos profissionais de
salide (LOBELO et al., 2009).

Considerando a importancia do exercicio fisico no tratamento do DM, a
justificativa para a realizacdo deste estudo se pauta no fato de que, conhecer os métodos e
formas de orientacdo do exercicio fisico proporciona uma melhor abordagem do individuo
para se adotar a melhor terapéutica e buscar medidas eficazes. Desta forma torna-se relevante
a identificacdo e caracterizacdo da préatica assistencial atualmente realizada no que diz

respeito a orientacdo ambulatorial dessa conduta pelos profissionais de saude.
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2 OBJETIVO

Identificar e caracterizar a orientacdo ambulatorial de exercicio fisico para
pacientes com DM atendidos em um ambulatério de endocrinologia de um hospital

universitario.

3METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como observacional transversal.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF) (CAAE: 03959218.1.0000.5133) (ANEXO 1).

3.3 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Realizou-se busca ativa nos prontuarios dos pacientes em acompanhamento no
Ambulatério Multidisciplinar de Diabetes do HU-UFJF com uso do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU). As informagdes coletadas tém a garantia do sigilo que
assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos

na pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os prontuérios de pacientes com diagndstico de DM tipo 1, tipo 2

ou pré-diabéticos em acompanhamento clinico no Ambulatorio Multiprofissional de Diabetes

do HU-UFJF no periodo de coleta de dados proposto no cronograma.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os prontuarios repetidos, ou seja, pacientes com mais de uma
consulta no periodo proposto de coleta de dados, prontuérios de pacientes que ndo realizaram
consulta até 0 momento da coleta e aqueles sem a descri¢do do diagnostico de DM. Os dados
faltosos foram colocados na planilha como NC (nada consta).

3.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos prontuéarios eletrénicos acessados pelo Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), por dois pesquisadores independentes
(L.B.C. e LJ.T.S.C.), a partir de uma ficha de coleta desenvolvida pelos proprios
pesquisadores para esta finalidade (Apéndice 1). O periodo de coleta iniciou-se a partir da
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1), sendo considerados os 3 meses
prospectivos (fevereiro a abril de 2019) e os 3 meses retroativos a aprovacdo (novembro de
2018 a janeiro de 2019). As listas semanais de pacientes atendidos no ambulatério foram
consultadas através do AGHU. Foram coletadas as seguintes informagdes: iniciais do nome
do voluntario, nimero do prontuério, sexo, data de nascimento (idade), procedéncia, estado
civil, nivel de escolaridade, data da consulta de referéncia, tipo de DM, data do diagnoéstico de
DM, risco cardiovascular (ANDRUS et al., 2014), presenca de comorbidades, como
obesidade (WHO, 2000), neuropatia periférica, doenca renal crénica, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), dislipidemia e sindrome metabdlica, antecedentes pessoais, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, medicacbes em uso,
caracterizacdo da préatica de exercicio fisico executada (modalidade, intensidade e frequéncia)
ou sedentarismo, recomendacdo para pratica de exercicio fisico (qual recomendacdo, realizada
por qual profissional e por qual metodo), controle glicEmico (glicemia de jejum em mg/dL e
HbA1C em %), intercorréncias nos ultimos 6 meses, data da consulta ao prontuério eletrénico
pelos pesquisadores, numero de consultas programadas e de faltas no ambulatério (desde seu

primeiro atendimento) e data da primeira consulta.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica adaptada de
forma a contemplar todas as variaveis do estudo e, apos analises exploratdrias (descritivas)
dos mesmos, foram calculadas frequéncias simples, médias, desvio padrdo e percentuais para

as variaveis continuas e categoricas.

4 RESULTADOS

No periodo de coleta proposto, foram acessados 192 prontuarios eletrénicos no
AGHU. Desses, 23 foram excluidos conforme critérios previamente descritos, sendo entdo,

considerados para analise, 169 prontuarios (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do estudo

Pacientes atendidos no ambulatério
novembro/2018 a abril/2019
n=247

Prontuarios acessados
n=192

Prontuéarios excluidos n=23
Sem diagnostico DM (n=14)
‘| Sem consulta documentada no
sistema (n=4)
Prontuarios repetidos (n=5)

A4

Prontuarios analisados
n=169

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada.
Observa-se que 92,3% dos prontuérios acessados séo de pacientes com diagnostico de DM2,
seguidos por 4,7% de prontuarios de pacientes DM1 e 2,9% de Pré-diabéticos. O sexo
feminino é o mais prevalente nos 3 grupos de prontuarios analisados, com destaque para o

grupo DM2, no qual 60% da amostra € composta por mulheres com média de idade de 57+11
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anos. Observa-se que 0s grupos pré-diabetes e DM2 apresentam maioria dos pacientes
casados, diferentemente do grupo DM1. O nivel de escolaridade dos pacientes ndo € indicado
na maioria dos prontuarios acessados. No que se refere as comorbidades associadas, destaca-
se a HAS como altamente prevalente no grupo DM2 (80,7%). Esse grupo ainda apresenta a
obesidade (38,4%) e dislipidemia (28,8%) como comorbidades presentes. Dos 169
prontudrios incluidos, o risco cardiovascular foi descrito em 33 prontuérios, sendo 31 do
grupo DM2 e 2 no grupo pré-diabetes. No grupo DM2, 45,1% dos pacientes apresenta alto
risco para evento cardiovascular em 10 anos. Em relacéo ao tratamento medicamentoso, todos
0s prontuarios do grupo DM1 relatam uso de insulina e no grupo DM2 sdo 28,8%. O
antidiabético oral mais comum dentre as medicac¢Bes do grupo DM2 é a Metformina (80,7%).
O grupo DM2 apresenta maior média de glicemia de jejum (176,7+75,5 mg/dL) e, em
contrapartida, a média de HbA1C é maior no grupo DM1 (9,7£2,9 %). Observa-se que 0
grupo DM1 teve maior nimero de consultas ambulatoriais realizadas, entretanto, também foi

0 grupo com maior nimero de faltas proporcionalmente, com 16,7% de absenteismo.

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas fisicas, nivel de escolaridade, comorbidades e

medicacdes da amostra

Pré-diabetes DM1 DM2

n=>5 n=_8 n =156
Sexo (F/IM) 3/2 5/3 103/53
Idade (anos) 65+13,2 27+12,2 57+11,2
IMC (Kg/m?) 28,1+2,4 23,315,3 30,2+5,8
Estado civil
Casado - n (%) 2 (40) 0 (0) 64 (41)
Solteiro - n (%) 0(0) 6 (75) 37 (23,7)
Divorciado - n (%) 0(0) 0 (0) 6 (3,8)
Viavo - n (%) 1 (20) 0 (0) 12 (7,6)
Outro - n (%) 2 (40) 2 (25) 37 (23,7)
Nivel de escolaridade
Ignorado - n (%) 4 (80) 6 (75) 111 (71)
1° grau completo - n (%) 0 (0) 1(12,5) 6 (3,8)
1° grau incompleto - n (%) 0(0) 0 (0) 20 (12,8)
2° grau completo - n (%) 0(0) 0 (0) 11 (7)

2° grau incompleto - n (%) 1 (20) 1(12,5) 4 (2,5)
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Superior - n (%) 0 (0) 0 (0) 3(1,9

Comorbidades

HAS - n (%) 2 (40) 0 (0) 126 (80,7)
DRC - n (%) 2 (40) 0 (0) 12 (7,6)
Dislipidemia - n (%) 1 (20) 0 (0) 45 (28,8)
Sindrome metabdlica - n (%) 0(0) 0 (0) 10 (6,4)
Neuropatia periférica - n (%) 0 (0) 1 (20) 11 (7)
Obesidade - n (%) 1 (20) 1 (20) 60 (38,4)
Risco cardiovascular — n (%) 2 (40) 0 (0) 31 (19,8)
Alto - n (%) 0 (0) 0 (0) 14 (45,1)
Intermediario - n (%) 0 (0) 0 (0) 2 (6,4)
Baixo - n (%) 0 (0) 0 (0) 1(3,2)
Nada consta - n (%) 2 (100) 0 (0) 14 (45,1)

Medicagdes mais utilizadas

Insulina - n (%) 0(0) 8 (100) 45 (28,8)
Glibenclamida - n (%) 0(0) 0 (0) 17 (10,8)
Metformina - n (%) 3 (60) 5 (62,5) 126 (80,7)

Controle glicémico
Glicemia de Jejum (mg/dL) 101,5+5,5 158,6+110,3 176,7+75,5
HbA1C (%) 5,710,2 9,742,9 7,4+1,4

Consultas ambulatoriais
Presencas/faltas 5/0,1 18,5/3,1 8/0,8

Risco cardiovascular calculado pela ASCVD (ANDRUS et al., 2014); DRC= Doenca Renal
Crbnica; HAS= Hipertensdo Arterial Sisttmica; HbA1C = Hemoglobina Glicada; IMC=
indice de Massa Corporal

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR

A realizacdo de treinamento fisico foi apontada em 37 prontuarios do total de
169 analisados. Observa-se que o grupo DM1, proporcionalmente, € o que mais relata praticar
treinamento fisico (37,5%). A modalidade mais prevalente, aproximadamente 67%, é a préatica
de atividades escolares (outros). Quanto a DM2, 21,7% relatam realizar treinamento fisico,
sendo 88,2% treino aerdbico isolado e 5,88% treinamento combinado (treinamento fisico
aerobico associado ao treinamento resistido). A frequéncia e a duragdo do treinamento fisico
dos pacientes com DM2 é maior, sendo em média 4+1,6 dias/semana e 60+24,4 minutos
diarios. O tempo de pratica de exercicio fisico de cada paciente ndo foi encontrado nos
prontuarios. O sedentarismo foi identificado em 88 pacientes, destacando-se o grupo pre-
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diabetes como mais prevalente nessa categoria. Em 44 prontuéarios ndo foram encontradas

informagdes acerca do treinamento fisico ou condicao de sedentarismo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo do treinamento fisico realizado pelos pacientes e descrito em

prontuario

Pre-diabetes DM1 DM2
Praticante de treinamento fisico - n (%) 0 (0) 3 (37,5) 34 (21,7)
Ndo praticante / Sedentario — n (%) 4 (80) 2 (25) 82 (52,5)
Nada consta / N&o informado — n (%) 1(20) 3(37,5) 40 (25,6)
Modalidade
Aerdbico - n (%) 0 (0) 1(33,3) 30 (88,2)
Resistido - n (%) 0 (0) 0 (0) 1(2,9)
Combinado (Aerdbico e Resistido) - n (%) 0 (0) 0 (0) 2 (5,88)
Outros - n (%) 0(0) 2 (66,6) 1(2,9)
Frequéncia (dias/semana) 0+0 1,6+1,1 4+1,6
Duracao (minutos diarios) 0+0 30+0 50,9+24,4
Tempo de pratica NC NC NC

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR

Com relacdo a recomendacdo de exercicio fisico pelo profissional de salde,
83% dos prontuérios analisados ndao apresenta nenhuma descricdo dessa conduta, ou seja, do
total de 169 prontuarios analisados, 27 apresentavam essa informacdo descrita (Gréafico 1). Na
investigacdo por grupos, observa-se que 100% eram dos prontuérios do grupo DM2, nédo

havendo registro desta conduta nos prontuérios dos grupos pré-diabetes e DM1.

Gréfico 1 — Recomendacao de exercicio fisico presente nos prontuarios
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Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR

Nos prontuérios do grupo DM2 em que a recomendagdo de exercicio fisico
estava descrita como conduta, as formas de orientacdo s@o diversificadas. Observa-se no
Grafico 2 que o termo “atividade fisica” ¢ descrita em 70% dos prontudrios. O termo
“mudanca no estilo de vida” ¢ referido em aproximadamente 20% dos prontudrios.
Orientagdes de modalidades direcionadas, como ‘“hidroginastica” e “150 minutos de
caminhada por semana” sdo menos comuns. Observa-se ainda que, uma pequena parcela dos
prontuarios (apenas um) aponta o encaminhamento a outro profissional especialista em

exercicio fisico como conduta.

Gréfico 2 — Descricdo da conduta de orientacdo de exercicio fisico presente nos prontuarios
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Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR

5 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo refere-se a baixa adesdo ao exercicio
fisico, onde a maior parte dos prontuarios analisados € de pacientes diabéticos sedentarios ou
sem essa informacdo documentada e a reduzida descricdo de recomendacdo de exercicio

fisico por parte dos profissionais de saude.

A DM ¢ uma doenca com indices epidemioldgicos alarmantes. No presente
estudo, apesar de desenvolvido exclusivamente com prontuéarios de um ambulatério de um
hospital universitario, observa-se que os dados epidemioldgicos sdo, em alguns aspectos,
representativos dos descritos mundialmente. A maior amostra foi de prontuarios de pacientes
com DM2, representando 92,3% do total, fato esperado, pois esse tipo de diabetes representa
de 90 a 95% de todos os casos do DM (American Diabetes Association, 2017).

A prevaléncia global do DM é maior no sexo masculino. Existem
aproximadamente 17,1 milhdes de homens a mais do que mulheres com diabetes, inclusive na

faixa etaria média de 57 anos encontrada nesse estudo (IDF 2017). Ja no Brasil, levando em
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consideracgdo as capitais e o Distrito Federal, ndo ha diferenga na prevaléncia entre homens e
mulheres (Vigitel 2017). Por outro lado, no presente estudo foi encontrada maior prevaléncia
do DM no sexo feminino. Esta diferenca pode ser ocasionada pelo fato das mulheres terem
maior conhecimento em relacdo a doenca, realizarem maior esfor¢o para lidar com a mesma
e, portanto, terem maior adesdo ao tratamento (KACEROVSKY-BIELESZ et al., 2009).
Outra hipdtese poderia ser de que essas mulheres estivessem na menopausa, fase caracterizada
por reducdo hormonal, que pode predispor o desenvolvimento do DM2 (MAUVAIS-JARVIS
et al., 2017). Estudos realizados no Brasil com pacientes diabéticos na atencdo primaria
encontraram predominancia do sexo feminino em suas amostras, a qual representava cerca de
60% do total (FERREIRA et al., 2009; RODRIGUES et al., 2012; FARIA et al., 2013).

Em 71,5% dos prontuarios acessados ndo havia informacéo acerca do grau de
escolaridade do paciente. Esta, no entanto, € uma importante informacdo, ja que habilidades
de leitura, escrita e fala podem comprometer o entendimento da prescri¢do e das orientacdes
dadas pela equipe de satde, aumentando os riscos do paciente (DOAK et al., 1995; GAMBA
et al., 2004). Nesse sentido, estudo realizado em uma cidade do estado de Séo Paulo observou
que o conhecimento sobre a doenca foi menor em pacientes que tinham um baixo nivel de
escolaridade (RODRIGUES et al., 2012). Esse dado ganha relevancia clinica, pois sabe-se
gue a baixa escolaridade em pacientes com DM2 esta relacionada a presenca de doencas

cardiovasculares, microvasculares e mortalidade (BLOMSTER et al., 2017).

Apesar das medicagdes utilizadas serem as preconizadas para o tratamento da
DM, nota-se pelos indices glicémicos apresentados que os valores estdo acima dos
encontrados em pacientes com a doenca controlada (SBD, 2017). O UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) evidenciou que a cada 1% de HbAlc reduzida havia reducdo de mortalidade
em 21%, 14% menos ocorréncias de infarto agudo do miocérdio, reducdo em 37% de
complicacdes microvasculares e em 43% nos transtornos vasculares periféricos (STRATTON
et al., 2000). Portanto, o controle precoce da hiperglicemia produz efeitos a longo prazo,
como aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2014b). Pacientes com baixa escolaridade podem ter dificuldade de
interpretar valores de acUcar no sangue, interferindo nesse controle (DOAK et al., 1995). Um
estudo brasileiro realizado no Ceard ndo encontrou associacao significante entre o letramento
em salde e o controle glicémico, mas mostrou associacdo entre glicemia de jejum alta e

numeramento inadequado (SAMPAIO et al., 2015). Em contrapartida, estudos internacionais
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demonstram tendéncia a correlacdo significativa entre letramento insuficiente e controle
glicémico inadequado (WILLIAMS et al., 1998; SCHILLINGER et al., 2002).

Dentre as doencas cardiovasculares presentes em pacientes com DM, destaca-
se a HAS. Conforme descrito no presente estudo, aproximadamente 75% dos prontuérios
analisados eram de pacientes com HAS como comorbidade associada e esse dado vai de
encontro ao que é descrito na populacdo mundial (SBD, 2017). A fisiopatologia das duas
condicdes, DM e HAS, no que diz respeito a resisténcia a insulina e a obesidade faz com que
seja frequente a coexisténcia de ambas no mesmo paciente (PETRIE et al., 2018). Em um
relevante estudo na area, o San Antonio Heart Study, mais de 80% dos individuos com DM2
apresentavam es (HAS aos 50 anos de idade (MITCHELL et al., 1990). Essa associacdo
provoca um risco quatro vezes maior de DCV nesses individuos quando comparados a

pessoas isentas dessas condi¢des (LASTRA et al., 2014).

Nesse mesmo sentido, é notavel o nimero de prontudrios que apresentam a
obesidade como comorbidade frequente nos pacientes com DM2. A obesidade,
principalmente a visceral, exacerba a resisténcia a insulina por diversos mecanismos,
favorecendo o desenvolvimento do diabetes (RAVUSSIN et al., 2002) e quando encontram-se
em associacdo no mesmo individuo, as chances de ocorréncia de DCV aumentam
(BHUPATHIRAJU et al., 2016). A perda de peso modesta e sustentada demonstrou provocar
melhora nos indices glicémicos de diabéticos tipo 2 com sobrepeso ou obesos (STRATTON
et al., 2000).

Sabendo-se dos elevados indices de evidéncia e indicacBes do exercicio fisico
nas populaces com doengas cardiovasculares, o presente estudo buscou, exclusivamente na
populacdo com DM, informacgdes acerca de sua indicacdo e prescricdo nos prontuarios
analisados. Nesse sentido, chama atencdo o fato de apenas 21% da amostra total do estudo
relatar realizar algum tipo de atividade fisica. Os beneficios do exercicio fisico nessa
populacdo sdo amplamente descritos. Melhora do controle glicémico, diminuicdo da
resisténcia a insulina, melhora do perfil lipidico, reducéo da pressao arterial e manutencdo de
perda de peso sdo comprovadamente relacionadas a pratica de exercicios fisicos nos
diabéticos (CHUDYK et al., 2011).

Em especial, na populagdo com pré-diabetes, o exercicio fisico merece forte
atencdo dada a sua atuacdo preventiva a evolucdo da doenga para DM2. De fato, um dos

fatores de risco para o desenvolvimento da DM2 é o diagndéstico prévio de pré-diabetes (SBD,
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2017) e mudangas no estilo de vida, incluindo a prética de exercicio fisico, foram descritas
como forma de prevencao do aparecimento de DM2 nessa populagéo (PAN et al., 1997; LI et
al., 2008). Esta se da principalmente pela melhora da resisténcia insulinica devido ao aumento
crénico em 60% da expressdo proteica de GLUT4 em individuos com intolerancia a glicose.
Outras adaptacbes fisiologicas e metabdlicas envolvem a reducdo de triglicerideos
intramusculares, aumento da oxidagdo de acidos graxos, aumento do numero de fibras tipo I,
entre outras (NEGRAO et al., 2010).

No presente estudo 80% dos prontuérios de pacientes com pré-diabetes eram
sedentérios, o que pode ser explicado pelo fato de que em nenhum desses a orientacdo de
exercicio fisico estava descrita como uma das orientacGes dos profissionais de saude. Visto
gue a educacdo insuficiente € uma das barreiras na realizacdo de exercicios em pré-diabetes e
DM2 (HU et al., 2018), tal informacdo traz um alerta especial as orientacdes para essa
populagéo.

Apesar dos amplos beneficios fisiologicos do exercicio fisico na populacdo
com DM ja serem fortemente conhecidos, algumas barreiras para sua pratica sdo descritas. No
DMZ2, barreiras como desconforto fisico, falta de tempo, fatores relacionados ao trabalho,
temperatura (clima) do dia e falta de interesse ja foram identificadas (KORKIAKANGAS et
al., 2011; EGAN et al., 2013). J4 no DM1 além das barreiras ja citadas para 0 DM2, € descrita
na literatura uma barreira relacionada ao baixo conhecimento sobre o controle da glicemia e
suas implicacBes durante o exercicio fisico, como a ocorréncia de hipoglicemia (BRAZEAU
et al., 2008; LASCAR et al., 2014). Apesar disso, em nossos achados os prontuarios de
pacientes com DM1 foram os com maior prevaléncia de realizacdo de exercicio fisico,

destacando a relevancia da pratica de exercicio fisico no ambiente escolar nessa populagao.

Sabe-se que a especificidade é um dos principios primordiais da fisiologia do
exercicio. Em pacientes com DM, a modalidade preconizada é o treinamento fisico aerdbico
combinado ao treinamento resistido (resisténcia muscular localizada) (SBD, 2017). No
presente estudo, a maior parte dos prontuarios de pacientes que realiza algum tipo de
exercicio fisico aponta a modalidade aerdbica (isolada) como mais comum. Destaca-se
também que, além da modalidade, o volume semanal de exercicio esta diretamente
relacionado ao aparecimento dos beneficios. Apenas a populagdo DM2 do presente estudo

realizava volume semanal de exercicio aerobico adequado, o que pode ser devido as
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orientacbes de mudanca de estilo de vida descritas somente nos prontuérios desse grupo da

amostra.

Em nossa analise dos prontuarios, poucas orientac6es foram direcionadas para
exercicio ou treinamento fisico e a maioria trazia o termo atividade fisica como conduta. Faz-
se importante, portanto, a defini¢do de tais termos: atividade fisica é definida como qualquer
contracdo muscular que gere um movimento e, com isso, aumente 0 gasto energético acima
do nivel basal; o exercicio fisico € um tipo de atividade fisica que seja planejada, estruturada,
repetitiva e intencional, a fim de manter ou melhorar a aptidao fisica do individuo (SBD,
2017); ja o treinamento fisico € caracterizado como um processo repetitivo e sistemético
composto de exercicios progressivos que visam o aperfeicoamento do desempenho
(BARBANTI et al., 2004). E preconizada como tratamento ndo farmacol4gico para pacientes
diabéticos a préatica regular de exercicios fisicos (SBD, 2017), a qual foi minimamente
abordada como visto em nossos resultados. Além do mais, para que a recomendacdo gere
sucesso no tratamento, ela deve estar de acordo com as preferéncias individuais, escolhendo
modalidades realistas a serem praticadas (FERREIRA et al., 2015).

H& uma crenca de que os esforcos para motivar os pacientes a aumentar sua
atividade fisica sdo ineficazes, criando assim barreiras para a educacdo em saude
(MATTHEWS et al., 2017). Ademais, algumas informacGes ou orientaces podem ser
realizadas como conduta e ndo ser descritas no prontuério devido a alguns fatores, como
jornada de trabalho e alta demanda de atividades desenvolvidas pelos profissionais,
acarretando menor qualidade dos registros (CARNAUBA, 1987).

O prontudrio do paciente € um meio de comunicacdo da equipe
multiprofissional que facilita a gestdo do processo de salde (MESQUITA et al., 2010). Em
83% dos prontuérios analisados ndo havia informacdo sobre orientacdo de atividade fisica.
Um estudo realizado com profissionais tidos como educadores em salde de pacientes
diabéticos mostrou que sua confianga na prescri¢cdo de exercicios era baixa, assim como a

confianca na realizacdo por seus pacientes (DILLMAN et al., 2010).

Portanto, a importancia clinica do presente trabalho foi possibilitar a
identificacdo do perfil de atividade fisica dos pacientes em atendimento neste ambulatorio,
facilitando o estabelecimento de estratégias para aprimorar a conduta profissional relativa a

recomendacdo de exercicio fisico, sua documentacdo no prontuario e, consequentemente, o
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estimulo @ mudanca de comportamento dos pacientes para o melhor controle da doenca e suas
complicagdes.

6 CONCLUSAO

O presente estudo identificou as principais caracteristicas sociodemogréaficas de
pacientes diabéticos e pré-diabéticos e a realizacdo de exercicios fisicos nessa populacao.
Concluiu-se que os pacientes, sobretudo os pré-diabéticos e DM1, apresentam baixa adesdo a
exercicios fisicos, 0 que pode estar relacionado as diversas barreiras encontradas para sua
realizacdo. Tais achados reforcam a importancia de orientacdo sistematizada, direcionada e
individualizada, além da necessidade de ser devidamente documentada pela equipe de salde,

visando obtencdo de metas terapéuticas para maior sobrevida e menor risco de complicaces.
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APENDICE 1

Ficha de coleta de dados:

Iniciais do nome do voluntéario

Numero do prontuario

Sexo

Data de nascimento

Procedéncia

Estado civil

Nivel de escolaridade

Data da consulta de referéncia

Data do diagndstico de DM

Risco cardiovascular

Doenga renal cronica

Hipertensao arterial sistémica

Dislipidemia

Sindrome metabolica

Outros antecedentes pessoais

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia abdominal

Obesidade

Neuropatia periférica

Medicacdes

Caracterizacdo da pratica de exercicio
fisico executada

Recomendacao de exercicio fisico

Qual a recomendacao de exercicio fisico

Recomendacao realizada por qual
profissional

Qual o0 método de recomendacao

Controle glicémico

Intercorréncias nos ultimos 6 meses

NuUmero de consultas no ambulatério

Data da primeira consulta no ambulatorio

Data da consulta ao prontuéario eletrénico
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE D0 PROJETO DE PESGUISA

Tifube da Pesquisa: Caracierizagio da orentagdo ambulatonal ge atvidade fisica para paclentes com
dab=tes melitus atendldos em um hcepltal universiano

Pesquisador: Parmca Femandes Trevizan

Arsa Tematica:

Verslo: 2

CAALF: [3955213.1.0000.5133

Insftbulc3o Proponsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Princpal: Financlamsmo Propria

DaDos DO PARECER

Hmene: dio Parecar: 3.153.774

Aprassntagio do Projeta:

O Diabetes Melitus (DM) & uma desordam metanolica oeaslonada por defeitos Na a0 ou secrecdo da
Insulina ou em ambas. Esta pode ser DM tpo 1 (DM1), DM tipo 2 {DM2), DM gestational & outros tipos
expeciicos oo DM, alkém de pré-diabetes @ balerancia 3 glcose dminuida. o treamentn preconizado Inciul
medidas farmacoldgicas @ ndo fammacokigicss. Do ponto de vista famacolagico, B30 prescitos agentes
antidizinéticos orals, antretanio 3 modficagio dos haolins de wida & fundamental no trataments do DL £
preconizzda uma almentagdo saudavel e 3 pratica reguiar de

exercicios fIslcos 3endblcos, de Intensidads moderada a vigorosa, pelo menos 3 vEZes Do s2mana,
totalizando, no minimo, 150 minuos de exerciclos semanals. Apssar 0os bensficios do exercic fislco
serem amplaments Sescnios e, assim, afaments preconiZados Dara es53 populacao, o metndos de
mudanga de comportamento e educacio dos paclentes ndo 530 0 eixo central do tratamento do DM
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Identficar & caracterizar 3 onentagio ambuiatorial de exericio flsco para pacientes com diabetes malius
atendidos no ambuiatorio Endocrinologa do HUUFJF.

Avallag30 dos Riscos & Beneficloa:

Riscos:

N0 exstem nscos diretne para o pacients, |4 que se irata de uma analise de banco de acos & nenhum dos
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durante 3 manipulagio do sstema AGHLL

Beneficios:

A% imformagdes desis esiuno poderdo comtrisulr pam dentficacdo das lacunas nas onentagles e regstim
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FEEim, para uma methor pratca assistencdal 3 essa populaRan & senvign.
Comentarios & Consldaragtes s0bre 3 Peaquiza:
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Dianis do exposio, o projeto esta aprovado, pols esta de acordo com o principios &icos noneadores da
elica em pesquisa estab=iecido na Res. 266712 CHS e com a Noma Operacional N 00172013 CHS,
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