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Resumo

INTRODUGAO: Na diabetes, independentemente do tipo, a atividade fisica constitui um
dos trés pilares terapéuticos, a par da alimentacao e da terapéutica medicamentosa. Em
Portugal a literatura disponivel referente a prescrigao de exercicio na diabetes é escassa
o que dificulta a sua aplicabilidade ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios.
OBJETIVO: O objetivo desta revisdo de revisdes sistematicas foi analisar os beneficios
do exercicio fisico aerdbio de forma direta e marcadores indiretos do sistema metabdlico
em diabéticos tipo 2, tais como: hemoglobina glicada (HbA1c), glicémia em jejum (GJ).
indice de massa corporal (IMC), pressao arterial (PA) e peso (P).

METODOLOGIA: A revisao proposta foi de acordo com os critérios Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Fez-se uma revisdo
sistematica de revisdes sistematicas neste tema usando as bases de dados Pubmed,
Embase e Web of Science e foram tidos em conta os seguintes critérios de inclusao:
revisbes sistematicas e meta-analises, efeitos do exercicio fisico em parametros
metabdlicos na diabetes tipo 2, estudos em humanos adultos, escritos na lingua inglesa;
e como critérios de exclusao: revisdes narrativas e todo o tipo de estudos experimentais,
revisdbes sistematicas que reportem variaveis para além das metabdlicas e néao
apresentem resultados das variaveis metabdlicas de forma individualizada, outros tipos
de diabetes (tipo 1, formas monogénicas ou na gravidez).

A qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi avaliada pela escala
AMSTAR 2.

RESULTADOS: Foram identificados 1179 estudos nas bases de dados escolhidas e
destes apenas 15 foram selecionados para a sintese qualitativa de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao definidos. Foi demonstrado que o treino aerdbio esta
associado a reducbes de 0,3% a 0,96% de hemoglobina glicada (HbA1c), de 11,27
mg/dL a 25,7 mg/dL de glicémia em jejum (GJ), de 0,42 kg/m2 a 1,56 kg/m2 de indice
de massa corporal (IMC), de 1,66 mmHg a 4,57 mmHg de pressao arterial sistolica
(PAS) e 2,06 mmHg a 2,27 mmHg de pressao arterial diastdlica (PAD) e redugéo de
0,3% a 2,7% no peso (P).

LIMITAGOES: Restrigao no tipo de populagéo - diabéticos tipo 2, adultos. Existéncia de
estudos com escassa caracterizacdo do exercicio ou que falavam de outros tipos de
exercicio ndo incluidos neste estudo. Apenas foram estudadas revisdes em inglés. S6
estudamos as variaveis do sistema metabdlico referidas anteriormente e de forma

independente. Finalmente, a qualidade dos estudos foi geralmente baixa.



DISCUSSAO: Neste trabalho analisamos os efeitos do treino aerébio nos marcadores
diretos e indiretos do sistema metabdlico em diabéticos tipo 2 e conseguimos
demonstrar que o exercicio aerdbio provoca diminuigdo nas variaveis estudadas
(HbA1c, GJ, IMC, PA, P). O exercicio aerdbio deve ser considerado como primeira linha
de tratamento da diabetes tipo 2.

CONCLUSOES: A pratica de exercicio aerébio tem impacto positivo no sistema
metabdlico com consequente maior controlo da DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Exercicio, Sistema Metabdlico, Diabetes Tipo 2,

Beneficio



Abstract

INTRODUCTION: In diabetes (regardless of type), physical activity is one of the three
therapeutic pillars along with nutritional and drug therapy. In Portugal, there is scarce
literature available regarding prescription of physical activity particularly in diabetes,
turning difficult it's applicability in primary care setting.

OBJECTIVE: To analyze the benefits of aerobic exercise in direct and indirect metabolic
parameters in type 2 diabetics patients namely HbA1c (glycated hemoglobin), FBG
(fasting blood glucose), BMI (body mass index), BP (blood pressure) and W (weight).
METHODOLOGY: The proposed review was in accordance with the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) criteria. A systematic
review of systematic reviews on this topic was carried out using the Pubmed, Embase
and Web of Science databases and the following inclusion criteria: systematic reviews
and meta-analysis, effects of physical exercise in metabolic markers in type 2 diabetic
patients, studies in human adults, written in English; and exclusion criteria: narrative
revision and all type of experimental studies, systematic reviews that report variables
other than metabolic parameters or do not report metabolic parameters individually,
inclusion of other types of diabetes (type 1, monogenic or gestacional).

The methodological quality of the included systematic reviews was assessed using the
AMSTAR 2 scale.

LIMITATIONS: Population type restriction - type 2 diabetics, adults. Existence of studies
with little characterization of exercise or that spoke of other types of exercise not included
in this study. Only revisions in English were studied. We only studied the variables of the
metabolic system mentioned above and independently. Finally, the quality of the studies
was generally low.

DISCUSSION: In this work we analyzed the effects of aerobic training on the direct and
indirect markers of the metabolic system in type 2 diabetics and we were able to
demonstrate that aerobic exercise causes a decrease in the studied variables (HbA1c,
FBG, BMI, BP, W). Aerobic exercise should be considered as the first line of treatment
for type 2 diabetes.

CONCLUSIONS: The practice of aerobic exercise has a positive impact on the metabolic
system with consequent greater control of DM2.

KEYWORDS: Physical activity, Exercise, Metabolic System, Type 2 Diabetes, Benefit



Introducao

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a diabetes € uma doenga metabdlica
cronica caracterizada por uma elevagdo da glicose plasmatica com implicagcbes
prejudiciais para a saude a curto e longo prazo. [1,2] A diabetes tipo 2 (DM2) constitui o
tipo mais prevalente de diabetes em todo o mundo, acometendo sobretudo individuos
adultos, resultando de um estado de insulinorresisténcia e/ou insulinopenia relativa. [1]
Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da DM2 aumentou dramaticamente. Existe uma
meta globalmente acordada para deter o aumento da diabetes e da obesidade até 2025.
Este aumento esta associado as rapidas mudancas culturais e sociais, ao
envelhecimento da populagdo, a crescente urbanizagdo, as alteragdes alimentares, a
reducgao da atividade fisica e a estilos de vida ndo saudavel, bem como a outros padrdes
comportamentais. [3] Cerca de 422 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes,
e 1,6 milhdo de mortes sdo diretamente atribuidas ao diabetes a cada ano. [1] Os
diabéticos tipo 2 preenchem 90% dos diabéticos. [4] Em Portugal, a estimativa da
Diabetes em 2015 em adultos foi de 13,3%, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses
afetados. Verifica-se ainda, uma relacado entre o indice de massa corporal com cerca de
90% dos diabéticos com excesso de peso. Quando este IMC é superior a 30, ou seja,
estamos perante casos de obesidade, a prevaléncia desta doenca quadruplica. [3]
Apesar do avancgo tecnoldgico ao nivel do diagnéstico precoce e do avango ao nivel
terapéutico quer farmacoldgico, quer comportamental, a DM2 é a sexta causa de morte
no mundo sendo que a maioria das mortes sdo devido as doencas cardiovasculares
(cerca de 70% das mortes) e a doenga arterial coronaria é responsavel por 50% destas
mortes. [4,5] Os beneficios da atividade fisica em saude estdo bem documentados na
literatura, destacando-se o seu efeito benéfico na redugao do risco cardiovascular (RCV)
global e na diminuigdo de mortalidade por todas as causas. [6,7] A inatividade fisica, por
outro lado, € ja considerada uma pandemia e uma das principais causas de mortalidade
prematura. [8]

Na base da orientagdo terapéutica de todos os doentes diabéticos, a par das
intervengdes farmacoldgicas, as alteragbes de estilo de vida séo prioritarias — a
implementacao de terapéutica nutricional individualizada e adog¢ao de um estilo de vida
mais ativo e saudavel. [9] A pratica de exercicio regular na diabetes resulta em melhoria
da tolerancia a glicose, aumento da sensibilidade a insulina, e diminuicdo da
hemoglobina glicada (HbA1c). Ao nivel econdmico ha também beneficios baixando as

despesas do Sistema de Saude e diminuindo os custos socioecondémicos dos doentes.



[8] Ao nivel terapéutico, o exercicio fisico tem um efeito vantajoso em varias doengas
cronicas como a doenga coronadria, hipertensdo arterial, doenca vascular periférica,
obesidade, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica e DMT2. [11]

Em Portugal, existe pouca literatura disponivel sobre a prescrigdo de exercicio fisico em
diabéticos, dificultando a sua aplicabilidade e valorizagdo. A Dire¢cao Geral de Saude
(DGS) remete para diversas orientagdes clinicas na area da diabetes, sem desenvolver
medidas especificas quanto a atividade fisica nesta populacao especifica. A Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SPEDM) e a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (SPD) também nao tém recomendacdes especificas sobre
esta questao, focando-se sobretudo na abordagem farmacolégica na diabetes. [12]
Como recomendacgao geral, o Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM) e a
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomendam a pratica minima de 150
minutos semanais de exercicio fisico aerébio moderado a vigoroso (50-70% da
frequéncia cardiaca maxima), distribuidos em pelo menos trés dias da semana, com
uma interrupcéo da atividade n&o superior a dois dias consecutivos. [7,13] O exercicio
aerobico, também conhecido como exercicio cardiorrespiratorio, foi definido como
exercicio regular envolvendo os principais grupos musculares, continuo e ritmico.
[14,15] A prescri¢cao de exercicio deve ser criteriosa e individualizada, especificando a
frequéncia da atividade, intensidade, tempo e tipo de exercicio a realizar.

Esta metodologia é particularmente relevante nos doentes diabéticos uma vez que
existem diversos riscos que devem ser previstos € minimizados (nomeadamente risco
de hipoglicémia), além da prevaléncia significativa de morbidades relevantes
(destacando-se 0 excesso de peso ou obesidade, doenga osteoarticular, e
complicagdes da diabetes como retinopatia ou neuropatia) que podem condicionar a
prescricao de exercicio por parte dos profissionais de saude.

O objetivo desta revisao de revisdes sistematicas foi analisar os beneficios do exercicio
fisico aerdbio de forma direta e marcadores indiretos do sistema metabdlico em
diabéticos tipo 2, tais como: HbA1c (hemoglobina glicada), GJ (glicémia em jejum), IMC
(indice de massa corporal), PA (pressao arterial) e P (peso). Esta revisao sistematica
apenas incluiu estudos com doentes portadores de DM2 com idade superior ou igual a
18 anos. Em relagdo ao tipo de exercicio fisico, foram incluidos estudos em que o
exercicio aerdbio predominou como prescricdo. Foi realizada a comparagcdo entre
individuos portadores de DMZ2 que praticavam exercicio aerdbio vs. Individuos
sedentarios de forma a verificar os beneficios do mesmo sobre diferentes marcadores

metabodlicos.



Métodos

Esta revisao foi realizada de acordo com os critérios Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Critério De Eleicao

Os critérios de elegibilidade séo estruturados de acordo com os Participantes, Estratégia
de intervengdo / exposigdo, comparagao, resultado e desenho do estudo (P/ICOS).

Devido a recursos indisponiveis, incluimos apenas estudos escritos no idioma inglés.

Participantes

Incluimos individuos com idade superior ou igual a 18 anos e diagndstico estabelecido
de DM2. Individuos portadores de outros tipos de diabetes (como: diabetes tipo 1,

formas monogéticas ou diabetes na gravidez) foram excluidos.

Intervencao / Exposicao

Como intervengao, analisamos o beneficio do exercicio fisico aerdbio.

Comparacao

Comparamos os diabéticos tipo 2 que praticavam exercicio fisico aerébio com os que

nao praticavam nenhum tipo de exercicio.

Outcome
Como resultados, consideramos os beneficios do exercicio fisico aerdbio nas variaveis
metabdlicas como hemoglobina glicada (HbA1c), glicémia em jejum (GJ), indice de

massa corporal (IMC), presséo arterial (PA) e peso (P) em diabéticos tipo 2.

Design de estudo

Incluimos apenas revisGes sistematicas e meta-analises. Todos os outros tipos de

estudos foram excluidos.



Estratégia De Pesquisa

Foi levada a cabo a pesquisa piloto bibliografica em fevereiro 2019 de revisbes
sistematicas, nas bases de dados Pubmed, Embase e Web of Science. A estratégia de
pesquisa utilizou operadores booleanos AND (E) e OR (OU) e combinou os seguintes
termos: diabetes (diabetes), physical activity (actividade fisica), exercise (exercicio
fisico) e systematic review (revisdo sistematica). Esta pesquisa piloto revelou que
existem revisdes sistematicas suficientes e que seria relevante uma revisao sistematica
das revisdes sistematicas ja existentes em diabéticos tipo 2. Deste modo, elaborou-se
uma revisdo sistematica neste tema usando as bases de dados Pubmed, Embase e
Web of Science e foi feita nova pesquisa em janeiro de 2020 de modo a realizar-se uma
revisdo atualizada. A estratégia de pesquisa para esta revisdo esta descrita na Tabela
1.

Selegao de Estudos

Exportamos todos os registos para EndNote X7 (Thomson e Reuters, Filadélfia, EUA) e
removemos os duplicados usando a ferramenta de “duplicatas” do software e, em
seguida, verificamos manualmente se ha registos duplicados ausentes.

Os titulos e resumos de todos os estudos identificados pelas pesquisas iniciais foram
independentemente selecionados por dois autores da revisao (M.P. e J.P.). Aqueles que
atenderam aos critérios de inclusdo foram recuperados. Aqueles que ndo estavam
claros foram recuperados e avaliados posteriormente, por meio de leitura completa.
Estudos claramente irrelevantes, e aqueles cujo resumo néo forneceu informagdes
sobre o objetivo desta pesquisa, foram excluidos. Os artigos recuperados foram
classificados como incluidos ou excluidos, com base no motivo da exclusdo. As
divergéncias foram resolvidas por consenso. Quando a duvida persistiu, um terceiro

autor (A.R.M.) foi solicitado a decidir.

Coleta e Extragcao de Dados

Todos os dados relacionados as caracteristicas e resultados do estudo foram extraidos
de todos os estudos incluidos por um autor (M.P.) e posteriormente revistos por outro
autor (J.P.). As divergéncias foram resolvidas por consenso ou contatando um autor
adicional (A.R.M.). Usamos o Excel para registrar os dados, incluindo a referéncia
bibliografica (primeiro autor, data), objetivo do estudo, tipo de estudos incluidos, numero

de estudos incluidos, bases de dados utilizadas, se efetuaram meta-analise, nimero de
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pacientes, conclusdes dos estudos, data da ultima pesquisa bibliografica, razao para

repetirem a revisdo/meta-analise, variaveis metabdlicas avaliadas.

Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi avaliada usando a
escala validada - Lista de verificagcdo da Qualidade das Revisbes Sistematicas 2
(AMSTAR 2). [17] Esta escala € um instrumento para avaliar criticamente revisdes
sistematicas de estudos clinicos randomizados e ndo randomizados de intervencdes de
saude. Auxilia na identificacdo de revisdes sistematicas de alta qualidade. A avaliagao
da confianca de cada estudo pode ser alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. Os
artigos foram revistos por dois avaliadores (M.P. e J.A.) quanto ao nivel de confianga
dos resultados apresentados. Esta lista de verificagdo contém 16 itens que incluem
questdes sobre o uso da descrigao PICO como parte do critérios de inclusao, o registro
a priori do desenho da revisao, a abrangéncia da pesquisa bibliografica, o numero de
autores que realizaram essa pesquisa e extracao de dados, o descricdo dos estudos
incluidos, a avaliacdo da qualidade de os estudos primarios incluidos, relatérios de
fontes de financiamento em os estudos primarios, o uso de métodos estatisticos
apropriados, avaliacbes de heterogeneidade nas meta-andlises e relatérios dos
potenciais conflitos de interesse. Cada item nesta lista de verificagdo tem como resposta
um ‘sim’, ‘ndo’, ‘sim parcial’ ou ‘néo aplicavel'. (Tabela 2) As revisdes estudadas foram
categorizadas como alta qualidade (nenhum ou apenas um ponto nao critico: a revisao
sistematica fornece uma visao precisa e resumo abrangente dos resultados dos estudos
disponiveis que abordam a questdo de interesse), qualidade moderada (mais de um
ponto ndo critico: pode fornecer um resumo preciso dos resultados de os estudos
disponiveis que foram incluidos na revisdo), qualidade baixa (a revisdo tem um ponto
critico e pode nao fornecer um resumo preciso e abrangente dos estudos que abordam
a questao de interesse) ou de qualidade criticamente baixa (mais de um ponto critico -

nao tem confianga para fornecer uma informagao precisa dos estudos disponiveis).
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Resultados

Resultados da pesquisa bibliografica

Foram identificados 1179 estudos apds pesquisa nas bases de dados escolhidas.
Destes, 679 foram removidos por duplicacdo de estudos e os restantes 500
selecionados para avaliagao do titulo e resumo. A partir daqui, 133 foram analisados na
totalidade, sendo que 116 foram excluidos por nao respeitarem os critérios de inclusdo
previamente mencionados. Os restantes 15 estudos cumpriam todos os critérios de

inclusao, fazendo parte da sintese qualitativa (Figura 1).

Caracteristicas das revisoes sistematicas

Todos os estudos incluidos foram analisados quanto ao tipo e nimero de estudos
incluidos, realizacdo de meta-analise, razao para realizacdo do estudo, numero de
pacientes, variaveis metabdlicas avaliadas e efeito do exercicio aerdbico sobre as
mesmas. Na tabela 3 apresentamos o tipo de estudo, objetivo do estudo, tipos de
estudos incluidos, numero de estudos incluidos, se efetuaram meta-analises e razao
para repeticdo de uma nova revisdo sistematica. Em todas as revisdes incluidas o tipo
de estudo incluido foi estudo randomizado controlado (RCT).

As principais razbes para terem sido feitas novas revisbes sistematicas foram a
existéncia de poucos estudos sobre esta area ou resultados anteriores inconsistentes.
Em treze das quinze revisdes foi realizada uma meta-analise posterior. Relativamente
aos as revisdes selecionadas, treze utilizaram como base de dados a Pubmed, doze a
Cochane, onze a Embase, seis a SportDiscus, cinco a Web of Science, quatro a Cinahl,
trés a Scopus, um a Amed e em nove foram utilizadas outras bases de dados. (tabela
4) Na tabela 5, reportamos para cada estudo o numero de pacientes e variaveis
metabdlicas avaliadas. Treze dos quinze estudos avaliavam efeito do exercicio na
HbA1C; Sete na Glicémia em Jejum (GJ), trés na Pressao Arterial (PA), trés no IMC e

um no Peso (P). O numero total de participantes incluidos foi de 23.869.

Qualidade metodoloégica das revisdes sistematicas

Seis artigos foram classificados com alta qualidade, um como qualidade moderada,
cinco como qualidade criticamente baixa e trés como baixa qualidade. (tabela 6).

Os principais erros foram a auséncia de uma declaragao explicita de que os métodos
de revisdo foram estabelecidos antes da realizagdo da revisdo, a auséncia da descrigao

de informagéo sobre as fontes de financiamento para os estudos incluidos na revisao e
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a auséncia de explicacdo sobre o risco de viés ao interpretar os resultados dos

diferentes estudos.

Efeitos do exercicio nas variaveis metabodlicas

Relativamente aos efeitos do exercicio aerdbio, vamos descrever o efeito para cada

variavel estudada detalhadamente.

Efeito do exercicio aerdbico na HbA1c

Dos treze estudos que estudaram os efeitos do exercicio aerdbio na HbA1c: Onze
estudos mostraram efeito positivo (redugdo no valor absoluto de HbA1c de 0,3% a
0,96%). Um estudo apenas refere que o exercicio aerdbio exerce um efeito positivo na
HbA1c, ndo quantificando o impacto quantitativamente. Outro estudo nao demonstrou

efeito benéfico significativo. (tabela 5)

Efeito do exercicio aerébico na GJ

Dos sete artigos que estudaram os efeitos do exercicio na GJ: Seis estudos mostraram
resultados favoraveis (redugéo entre 11,27 mg/dL a 25,72 mg/dL). Nos diversos
estudos, os resultados foram apresentados em diferentes unidades de medida
dificultando a analise final. De forma a colmatar esta limitagido, para adequada analise,
foi efetuada a conversao de todos os dados para a mesma unidade de medida (mg/dL).
Em apenas um estudo néao foi possivel aplicar esta estratégia dado que o impacto sob
este parametro estava apresentado em percentagem de redugéo. Um estudo refere que
0 exercicio aerébio exerce um efeito positivo na GJ, ndo quantificando o seu impacto e

outro estudo ndo demonstrou efeito positivo significativo. (tabela 5)

Efeito do exercicio aerébico no IMC

Trés estudos estudaram o efeito do exercicio aerébico no IMC. Dois estudos mostraram
uma redugéo no IMC que variou entre 0,42 kg/m? — 1,56 kg/m?. O terceiro estudo nao

mostrou efeito do exercicio aerdbio no IMC. (tabela 5)

Efeito do exercicio aerdbico na PA

Trés estudos estudaram o efeito do exercicio aerdébico na pressao arterial. Nos diversos
estudos os resultados foram apresentados em diferentes unidades, dificultando a

andlise global. Dos dados incluidos, verificou-se uma redugao na PA sistdlica (-4,57
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mmHg, -1,66 mmHg, 5.3 - 16%) e na PA diastdlica (-2.06 mmHg, — 2,27 mmHg, 11.4-

13%), respetivamente. (tabela 5)

Efeito do exercicio aerdbico no P

Apenas um estudo estudou o efeito do exercicio aerébico no peso e demonstrou uma
reducéo entre 0,3% e 2,7%. (tabela 5)
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Discussao

A DM2 é uma doenga cronica com enorme incidéncia na populagao adulta e é
considerada um dos mais graves problemas de saude publica em todo o mundo.
Carateriza-se pela hiperglicemia que resulta da resisténcia e/ou deficiéncia na secregao
de insulina. A terapéutica da diabetes passa essencialmente pela modificagdo do estilo
de vida (onde se inclui a alimentagdo saudavel e a pratica de exercicio fisico), a perda
de peso e medicagao, seja por via oral ou pela via injetavel.

Neste trabalho foram analisados os efeitos do treino aerébio em diferentes marcadores
metabdlicos em populagbes de diabéticos tipo 2 e foi demonstrado que a inclusao de
exercicio aerébio a prescricdo nesta populagdo foi associada a uma diminuigdo
relevante nas diferentes variaveis estudadas (HbA1c, GJ, IMC, PA, P). Deste modo,
ressalva-se a importancia da prescricdo de exercicio aerébio no plano terapéutico
estabelecido, desde inicio, para doentes portadores de DM2. Além dos beneficios
metabdlicos, as melhorias observadas com o treino podem encorajar os individuos a
adotarem um estilo de vida fisicamente ativo melhorando assim o seu perfil
cardiovascular global [18].

Os resultados desta revisdo sistematica demonstram que o treino aerdbio (pratica
minima de 150 minutos semanais de exercicio fisico aerébio moderado a vigoroso de
50-70% da frequéncia cardiaca maxima), distribuidos em pelo menos trés dias da
semana, com uma interrupgéo da atividade n&o superior a dois dias consecutivos)
[13,14]. Em diabéticos tipo 2, maiores de 18 anos, esta associado a redugdes de 0,3%
a 0,96% de hemoglobina glicada (HbA1c), de 11,27 mg/dL a 25,7 mg/dL de glicémia em
jejum (GJ), de 0,42 kg/m2 a 1,56 kg/m2 de indice de massa corporal (IMC), de 1,66
mmHg a 4,57 mmHg de pressao arterial sistdlica (PAS) e 2,06 mmHg a 2,27 mmHg de
pressao arterial diastélica (PAD) e redugéo de 0,3% a 2,7% no peso corporal (P). De
acordo com os dados mencionados, podemos observar que a pratica de exercicio
aerobio se associa a resultados positivos com consequente reducéo transversal das
diferentes variaveis metabdlicas estudadas, comprovando o beneficio do exercicio fisico
aerdbio na saude global, mas, de forma relevante, contribuindo eficazmente para o
controlo da DM2. Interessantemente, a redug¢ao encontrada nos parametros associados
ao controlo glicémico, como HbA1c e GJ, podem ser comparaveis a algumas classes
terapéuticas frequentemente utilizada nesta populagido. A valorizagdo da pratica de

exercicio regular na prescricdo medica na consulta de diabetologia constitui assim uma
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inolvidavel arma terapéutica, muitas vezes subvalorizada, na estratégia de controlo
metabdlico dos doentes. [19, 20]

A prescricdo deve ser criteriosa e individualizada, especificando a frequéncia da
atividade, intensidade, tempo e tipo de exercicio, com uma pratica de pelo menos 150
minutos semanais de exercicio fisico aerébio moderado a vigoroso (50-70% da
frequéncia cardiaca maxima), distribuidos em pelo menos trés dias da semana, com
uma interrupgao da atividade nao superior a dois dias consecutivos. No entanto, devem
ser tidas em consideragdo situagbes que podem condicionar a pratica de forma
individualizada e também pode agudizar estas complicagdes, nomeadamente limitagcoes
fisicas, doencas cardiovasculares que impecam a pratica de exercicio, retinopatia,
neuropatia periférica, neuropatia auténoma, nefropatia, etc. Por esta razdo é que a

escolha do nosso tratamento deve ser individualizada vendo o doente como um todo.

Limitacbes

Uma das limitagdes foi a existéncia de alguns estudos onde ndo detalham o tipo de
exercicio, frequéncia, duracao, intensidade e por essa razdo nao foram incluidos.
Verificou-se a presenca de diversos estudos em que o programa de exercicio prescrito
incluia exercicio de resisténcia ou combinados, e ndo apenas no exercicio aerdbio.
Assume-se ainda algumas restricdes na extrapolagdo de nossos resultados sobretudo
no que diz respeito a redugao de risco cardiovascular e mortalidade. Foi apenas
estudada a influéncia do exercicio aerobio em diferentes variaveis metabdlicas de forma
independente e ndo como impacto conjunto.

Outro dado relevante relaciona-se com o facto de ter sido apenas estudada a populagao
de diabéticos tipo 2, adultos, e por essa razdo, nao poderao ser extrapolados estes
resultados para os diferentes tipo de diabetes nem para a populagdo saudavel. Para
outras populacdes, deverdo ser quantificados individualmente os beneficios a si
associados.

Ao serem excluidos estudos que nao estejam publicados em lingua inglesa, podemos
diminuir a abrangéncia da nossa revisdo, apesar da maioria dos estudos estar nesta
lingua.

Finalmente, a qualidade de alguns estudos apresentava falhas na classificagdo
AMSTAR 2 o que leva a que os mesmos nao tenham confianga para fornecer uma

informacao precisa.
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Conclusoes

A pratica de exercicio fisico de uma forma regular é considerada cada vez mais como
parte fundamental do tratamento e controlo da DM2. Neste trabalho verificou-se que o
exercicio fisico aerdbio tem impacto positivo no sistema metabdlico em diabéticos tipo
2 com consequente redugao das variaveis em estudo neste trabalho (HbA1c, GJ, IMC,
PA, PA).

Estes resultados vieram reforgar bibliografia ja existente e especificar o tipo de exercicio
que deve ser prescrito a este tipo de doente, ndo esquecendo claro que esta escolha
deve ser feita sempre de forma individualizada, tendo em conta a caracteristicas fisicas,
psicologicas e emocionais de cada doente. Apesar desta escolha individualizada,
programas de intervengéao dirigidos a estes grupos alvo teriam beneficio significativo na
populacgao diabética. O exercicio tem efeitos positivos ao nivel fisico e também na parte
psicossocial e leva a diminuicdo na morbilidade e mortalidade em pessoas com DM2.
Seria importante expandir estes estudos para populagéo portuguesa.

A atividade médica no ambiente de Medicina Geral e Familiar e ndo so, deve assim aliar
as competéncias terapéuticas com as habilidades de controlo individual e social para a

melhoria do controlo da Diabetes em Portugal.
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Tabela 1: Niumero de estudos encontrado em cada base de dados de acordo com a

estratégia de pesquisa utilizada.

Base de dados | Resultados | Estratégia de pesquisa

Pubmed 317 (("type 2 diabetes"[Title/Abstract] OR "type Il
diabetes"[Title/Abstract]) AND (exercise [Title/Abstract] OR
"physical activity"[Title/Abstract])) AND "systematic
review"[Title/Abstract])

Embase 358 ('type 2 diabetes"ti,ab,kw OR 'type ii diabetes':ti,ab,kw) AND
(exercise:ti,ab,kw OR 'physical activity':ti,ab,kw) AND
'systematic review'ti,ab,kw

Web of Science | 504 (("type 2 diabetes" OR "type Il diabetes") AND (exercise OR
"physical activity")) AND "systematic review")

Tabela 2: Escala AMSTAR 2

Numero | Pergunta Resposta

pergunta

1. As questdes de pesquisa e os critérios de Sim/Nao
inclusdo para a revis&o incluiram os componentes
do PICO?

2. O relatdrio da revisao continha uma declaragao Sim/Sim parcial/Nao
explicita de que os métodos de revisao foram
estabelecidos antes da realizagao da revisao e o
relatorio justificou quaisquer desvios significativos
do protocolo?

3. Os autores da revisdo explicaram sua selegéo Sim/Nao
dos desenhos de estudo para inclusdo na
revisao?

4. Os autores da revisdo usaram uma estratégia Sim/Sim parcial/Nao
abrangente de pesquisa de literatura?

5. Os autores da revisdo realizaram a selegéo do Sim/Nao
estudo em duplicata?

6. Os autores da revisdo executaram a extragdo de | Sim/N&o
dados em duplicata?

7. Os autores da revisdo forneceram uma lista de Sim/Sim parcial/Nao
estudos excluidos e justificaram as exclusbes?

8. Os autores da revisdo descreveram os estudos Sim/Sim parcial/Nao
incluidos em detalhes adequados?

9. Os autores da revisdo usaram uma técnica Sim/Sim parcial/ Nao/ Nao
satisfatoria para avaliar o risco de viés (RoB) em aplicavel
estudos individuais que foram incluidos na
revisao?
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revisio?

10. Os autores da revisdo relataram as fontes de
financiamento para os estudos incluidos na

Sim/Nao

combinacgéo estatistica de resultados?

11. Se uma meta-analise foi realizada, os autores da
revisao usaram métodos apropriados para

Sim/Sim parcial/ Nao/ Nao
aplicavel

12. Se uma meta-analise foi realizada, os autores da
revisao avaliaram o impacto potencial de risco de
viés em estudos individuais sobre os resultados
da meta-analise ou outra sintese de evidéncia?

Sim/ Nao/ Nao aplicavel

resultados da revisao?

explicacao satisfatdria para, e discusséo de
qualquer heterogeneidade observada nos

13. Os autores da revisdo explicaram o risco de viés | Sim/N&o
em estudos individuais ao interpretar / discutir os
resultados da revisao?

14. Os autores da revisdo forneceram uma Sim/Nao

da revisdo?

15. Se eles quantitativa, os autores da revisdo
realizaram uma investigagdo adequada de viés
de publicagdo (pequeno viés de estudo) e
discutiram seu provavel impacto nos resultados

Sim/ Nao/ Nao aplicavel

conduzir a revisao?

16. Os autores da revisdo relataram quaisquer fontes
potenciais de conflito de interesse, incluindo
qualquer financiamento que receberam para

Sim/Nao

Legenda: Pico: Participantes, Estratégia de intervengéo / exposigéo, comparagao, resultado e

desenho do estudo.

Tabela 3: Tipo de estudo tendo em conta a referéncia bibliografica, objetivo do estudo,

tipos de estudos incluidos, nimero de estudos incluidos, se efetuaram meta-analises e

razao para repeti¢cao do estudo.

Referénc | Objetivo das | Tipode | Numero de | Efetuaram | Razdo para

ia revisdes estudos estudos meta- repetirem a

bibliogra | sistematicas incluidos | incluidos | analise? revisdo/meta-

fica analise

(primeiro

autor,

data);

Lee MS, | Atualizar evidéncias RCTs Sim Atualizar as

2014 do Tai Chi em DM2 evidéncias
existentes.
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Rees JL, | Avaliar os efeitos do RCTs 9 Sim Existéncia de
2017 exercicio aquatico pequenos estudos
no controlo da e pouco evidéncia
glicémia nesta area.
Figueira | Determinar 0s RCTs 30 Sim O efeito destas
FR, 2014 | efeitos do treino modalidades no
aerébio na PA de controle da PA em
DM2 DM2 2 foi
questionado
recentemente.
Song G, | Determinar o efeito RCTs 39 Sim Os efeitos destas
2018 da realizacdo de Tai modalidades em
Ji Quan, Qigong, DM2 foram
BaDuan Jin no recentemente
controlo  glicémico questionados e os
em DM2 estudos existentes
séo em
modalidades
Unicas e nao
combinadas.
Grace A, | Quantificar o efeito RCTs 27 Sim Este trabalho é o
2017 do exercicio aerébio primeiro a
no controlo conduzir uma
glicémico e pico de analise de

V02 em
comparagao  com
sedentarios.
Estabelecer se a
uma maior duracgao
do treino produz
melhor controlo
glicémico e pico de
VO2.

agrupamento de
dados dos efeitos
do treino e
variaveis
moderadoras

associadas sobre

marcadores
clinicos de
controlo da
diabetes.
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Liao F. | Examinar a eficacia RCTs 20 Sim Atualmente, néo
2018 de diferentes tipos ha evidéncias
de exercicio em especificas desta
fatores de risco de tematica.
Ulceras de pé
diabético, incluindo
HbA1c.
Thaane Determinar se o RCTs 3 Nao Existem poucos
T, 2018 treino de 12 estudos em
semanas ou menos obesos.
melhora o controlo
da (glicémia em
jejum, resisténcia a
insulina e controlo
de IMC e peso em
adultos com
excesso de peso /
obesos.
Hayashin | Avaliar o efeito das RCTs 42 Sim Os ultimos
0Y, 2012 | intervengdes de estudos  tiveram
exercicios resultados
supervisionados na inconsistentes.
funcao lipidica e no
controlo da pressao
arterial.
Umpierre | Avaliar associagdes RCTs 47 Sim A associagdo de
2011 de regimes de treino diferentes

estruturados
(aerdbio, resisténcia
ou ambos) e
aconselhamento de
atividade fisica na
HbA1c em DM2.

intervengdes do
treinamento de
exercicios no
controle da glicose

nao é clara.

23




Pan B, | Avaliar o impacto RCTs 37 sim Até o momento,
2018 comparativo de nenhuma revisédo
diferentes sistematica
modalidades de comparou 0s
treino no controlo efeitos destas
glicémico, fatores de diferentes
risco cardiovascular modalidades de
e perda de peso em treino no controlo
DM2. glicémico, fatores
de risco
cardiovascular e
perda de peso em
DM2.
Walid A, | Avaliar o nivel de RCT 53 Nao Por serem
2016 evidéncia do necessarios mais
beneficio do treino estudos na
aerébio para a populagao idosa.
saude em maiores
de 70 anos.
Htoo ZW, | Avaliar se a RCT 7 Sim Ha pouca
2016 alteracdo do estilo evidéncia desta
de vida é eficaz para tematica em
o controlo glicémico asiaticos.
em DM2.
Vizcaino | Revisdo sobre a RCTs 11 sim Os estudos
M, 2016 eficacia da pratica existentes sdo de
de ioga no controlo limitada e de baixa
glicémico DM2. qualidade.
Pai L, Li| Revisdo sobre a RCTs 18 sim Nao existem
T, 2016 eficacia de estudos desta
diferentes tipos de tematica.

atividades fisicas e
verificar o seu efeito
no controlo

glicémico de DM2.
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Umpierre
D, 2013

Avaliar a associagao
entre intensidade e
volume de treino
(aerobio, resisténcia
ou combinado) e
alteragoes da
HbA1c em DM2.

RCTs

26

sim

Nao
estudos

tematica.

existem

desta

Legenda:

RCT — Estudo randomizado controlado (randomized controlled trial); DM2: Diabetes Melitus tipo
2; PA: Pressao Arterial; VO2: Volume oxigénio; HbA1c: Hemoglobina Glicada; IMC: indice de

Massa Corporal.
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Tabela 4: Tipo de estudo tendo em conta a referéncia bibliografica, data da ultima pesquisa bibliografica e bases de dados utilizadas.

Referéncia | Data da PubMed/ | EMBASE | Scopus | Web of | Cochrane | SPORTD | CINAHL | AMED | Outr
ultima Medline Science | Library / iscus as
pesquisa CENTRAL
bibliografica

Rees JL, Fevereiro, X X X

2017 2017

Figueira X X X X**

FR, 2014 Maio, 2013

Song G, Setembro, X X X X X

2018 2017

Grace A, Setembro, X X X X XFeex

2017 2016

Liao F. Janeiro, X X X X X

2018 2018

Thaane T, X X X X XrEE*

2018 2018 *

Hayashino X X X

Y, 2012 2012

Umpierre Fevereiro, X X X X X**

2011 2012

Pan B, X X X

2018 Abril, 2017

Walid A, Janeiro, X X X X X X D, Gl

2016 2016 >

Htoo ZW, X

2016 Sem registo

Vizcaino M, | Dezembro, X

2016 2015

PailL, Li T, X X X X X X XFeex

2016 Maio, 2014 o
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Umpierre X X X X xX**
D, 2013 2012

TOTAL | 13 11 3 5 12 6 4 1

Legenda:

* Korean Medical Databases (Korean Studies Information, DBPIA, Korea Institute of Science and Technology Information, Research Information Sharing
Service, and KoreaMed), 3 Chinese Medical Databases (CNKI, Wangfang, and VIP)

** ClinicalTrials.gov e LILACS

*** EBSCO, China National Knowledge Infrastructure

****Science Citation Index

***** BMC Endocrine Disorders, Clinical Key, EBSCOhost, Sabinet SA Publications, The Lancet

*ex ScienceDirect

wrekkex Academic Search Complete, Science Direct e Airiti Library



Tabela 5: Tipo de estudo tendo em conta a referéncia bibliografica, nimero de pacientes,

e variaveis metabodlicas avaliadas.

Referén N° Variavei | HbA1C Glicémia IMC PA Peso | Exercicio
cia pacie s Jejum (GJ)
bibliogr | ntes; | metabdli
afica cas
(primeir avaliada
o autor, s;
data);
Lee MS, | 754 HbA1c, | Sem Sem - - - Taichi
2014 GJ evidénci | evidéncia
a
Rees 151 HbA1c, | -0,96% -11,27 - - - Exercicio
JL, 2017 GJ mg/dL aerobio
aquatico
Figueira | 836 PA - - - PAS: - - Treino
FR, 4,57 aeroébio
mmHg; .
2014 PAD: - >150 min
2,06 por
mmHg; semana
Song G, | 2917 | HbA1c, -0,67% -0,66 mmol - - - Tai Ji
2018 GJ Apds Quan,
conversao Qigong
-11,89mg/dL
BaDuan
Jin
Grace 1372 HbA1c, —0,69% -12,53 - 1,56 - - Treino
A, 2017 GJ, IMC kg/m? aerébio
mg/dL
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LiaoF. | 1357 HbA1c -0,38% - - - - Treino
2018 aerobio
Thaane | 198 | GJ,IMC | - 156% | eviden| - . rrene
T, 2018 ' cia aerdbio
Hayashi | 2808 | HbA1c, Néo Né&o - PAS: - - Treino
noy, GJ, PA | especific | especifica 1,66 aerébio
2012 a resultados mml-lg; supervisi
PAD: -
resultado | numeéricos - 2,27 onado
s apenas mmHg
numerico refere
S- resultados
apenas favoraveis
refere
resultado
s
favoravei
s
Umpierr | 8538 HbA1c |-0,73% - - - - Treino
e 2011 aerobio
Pan B, 2208 HbA1c | _ 0,30% - - - - Treino
2018 a-0,48% aerobio
supervisi
onado ou
nao
supervisi
onado
Walid A, | 2051 | HbA1c, -0,39% -15,16 - PAS:- | -0,3% a Treino
2016 GJ, PA, 53%a- | -2,7% aerobio
Peso mg/d| 16,0%
PAD: -
11,4% a
-13,0%
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Htoo
ZW,
2016

679

HbA1c

-0,85%

Exercicio

Vizcaino
M, 2016

278

HbA1c,
GJ

-25,72

mg/dL,

-25,72

mg/dL

loga

Pai L, Li
T, 2016

915

HbA1c

-0,60%

Treino

aeroébio

Umpierr
eD,
2013

2253

HbA1c

-0.70%

Treino

aeroébio

Legenda:

GJ: Glicemia em jejum; PA: Pressao Arterial; HbA1c: Hemoglobina Glicada; IMC: indice de

Massa Corporal.

Tabela 6: Tipo de estudo tendo em conta a qualidade da revisdao — escala AMSTAR 2.

11

12

13

14

15

16

Qualidade

Lee MS,
2014

Criticamente
baixa

Rees JL,
2017

Baixa

Figueira
FR, 2014

Criticamente
baixa

Song G,
2018

Baixa
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X | x Criticamente
Grace A, baixa
2017
X | x Criticamente
Liao F. baixa
2018
Criticamente
Thaane T, baixa
2018
X Alta
Hayashino
Y, 2012
Alta
Umpierre
2011
Baixa
Pan B,
2018
Alta
Walid A,
2016
X Alta
Htoo ZW,
2016
Alta
Vizcaino
M, 2016
P P Moderada
PaiL,LiT, X X
2016
Alta
Umpierre
D, 2013

Legenda: X — Nao; P - parcial
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