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RESUMO | O diabetes mellitus (DM) é decorrente de um
inadequado funcionamento metabdlico croénico, caracte-
rizado por hiperglicemia com disturbio dos carboidratos,
gordura e metabolismo da proteina. O DM tem impacto
substancial no perfil fisico-funcional dos pacientes, entre
0S gquais se destaca o teste de caminhada de seis minutos
(TCB). O objetivo do estudo foi analisar a capacidade fun-
cional, por meio da distancia percorrida no TC6, dos pa-
cientes com DM tipo 1 (DM1) e 2 (DM2) cadastrados
em Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e Programas
de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) do municipio de
Matinhos, Parand. De 800 pacientes cadastrados nas ESF e
PACS, foram contatados 497, e 153 participaram do estudo,
sendo 130% com DM1 e 9869% com DMZ2. Os avaliados tive-
ram meédia de 604941124 anos, a glicemia foi 17318 mg/dL e
as meédias de massa corporal, estatura e indice de massa cor-
porea foram respectivamente: 766941407 kg, 1622008 m e
29114461 kg/m?. Ndo houve correlacdo entre nivel glicémico
e idade (r=0023), entre idade e TCE (r=0056), e nivel glicé-
mico e TCE (r=0]1). Observou-se que 2810% apresentavam
doenca cardiovascular, 6013% eram hipertensos e 1699%
tabagistas. O tratamento medicamentoso prevaleceu sobre
os tratamentos dieta e exercicio. Houve diferenca estatisti-
ca (p<O0001) entre a distancia prevista e a percorrida no
TC6, indicando que os pacientes com DM nao atingiram
0s niveis esperados neste teste. Seria necessario realizar
um programa multidisciplinar direcionado a essa popula-
cao, com acdes em atividade fisica e dieta, com o intuito
de minimizar os efeitos do DM sobre os aspectos funcio-
nais desses pacientes.

diabetes mellitus; atividade motora; perfil
de salide; salide publica.

ABSTRACT | Diabetes mellitus (DM) occurs due to an in-
adequate chronic metabolic dysfunction, characterized by
hyperglycemia with carbohydrate, fat and protein metabo-
lism disorders. The DM has an important impact on physi-
cal and functional profiles of the subjects; among these
variables, there is the Six-Minute Walk Test (6MW). The aim
of this study was to analyze the functional capacity, by dis-
tance walked in 6BMW, of subjects with DM types 1(DM1) and
(DM2) 2 from Health Family Strategy (HFSs) of Community
Health Agent Program (CHAP) in Matinhos city, Parana.
From 800 patients registered at the HFS's and CHAP, 497
were contacted, and 153 were included in this study, of
which 1.30% with DM1 and 9869% with DM2. Their mean
age was 6049411.24 years, the mean blood glucose was
17318 mg/dLL and mean body mass, height and body mass
index were respectively: 7669+1407 kg, 1624008 m and
29114461 kg/m? There was no correlation between blood
glucose and age (r=0023), age and 6MW (r=-0056) and
blood glucose and 6MW (r=011). We observed that 2810%
of patients had cardiovascular disease, 6013% had hyper-
tension and 1699% were smokers. We found that drug treat-
ment was the most common among the treatments diet and
exercise. Regarding the 6BMW test, it was found a significant
difference (p<O0001 between the distance specified by the
eqguation of reference and the distance obtained by the par-
ticipants, demonstrating that patients with DM did not reach
the expected grades. Thus, it would be necessary to perform
a multidisciplinary program aimed at this population, in order
to include physical activities and diet to minimize the effects
of DM on the functional aspects of these patients.

diabetes mellitus; motor activity; health
profile; public health.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ decorrente de um inadequado
funcionamento metabdlico cronico do pancreas, caracte-
rizado por hiperglicemia, com distdrbios no metabolismo
de carboidratos, lipidios e proteinas, resultantes da secre¢io
anormal da insulina, na agdo da insulina, ou ambos'. No
DM tipo 1, ocorre auséncia ou diminui¢io da secre¢do da
insulina em decorréncia da destrui¢do autoimune das célu-
las B pancredticas ou ainda por destrui¢io viral®, tornando
o individuo insulino-dependente. O DM tipo 1 (DM1)
corresponde a aproximadamente 5 a 10% dos casos de
DM?3. Ja a fisiopatologia do DM tipo 2 (DM2) envolve
defeitos na sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos,
seguidos da redugdo na sua secre¢io, resultando na disfun-
¢do progressiva do pancreas’. O DM tipo 2 acomete apro-
ximadamente de 90 a 95% dos casos?.

O DM tem sido relatado como problema de alto
custo que reduz a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos pacientes®®. Como o DM repercute em
alteragoes na capacidade funcional do individuo, inclu-
sive na locomogio, testes de caminhada sdo relevantes
na caracterizagio funcional dessa populagio’. Entre
os diversos instrumentos para avaliagdo da capacidade
tuncional, pesquisadores tém utilizado o teste de cami-
nhada de seis minutos (T'C6’), que ¢ simples, seguro, re-
produtivel, de facil aplicagdo e bem tolerado até mesmo
por sujeitos com idade avangada, apresentando boa
confiabilidade e validade®. Desse modo, esse teste tem
ganhado importancia tanto na pratica clinica quanto no
campo da pesquisa cientifica’.

A pritica de atividade fisica (AF) é um fator contri-
buinte para essa populagio especifica, pois proporciona
melhora na captagio de glicose pelos tecidos indepen-
dentemente da insulina, aumenta a permeabilidade da
membrana citoplasmatica e potencializa a agdo do hor-
monio. Isso leva a redugio da quantidade de medicagio
e proporciona redu¢io das complicagbes ocasionadas
pelo DM™. O controle dietético também deve ser ado-
tado como tratamento do DM, pois melhora a glicemia
e lipidemia, tendo efeito significativo sobre a morbidade
e mortalidade nesse grupo'’.

Nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e
Programas de Agentes Comunitérios de Saide (PACS)
no municipio de Matinhos, Parand, verifica-se a exis-
téncia de 800 individuos cadastrados com DM, o que
equivale a 3,34% da popula¢io do municipio estudado.
Esses dados sio preocupantes se considerarmos que o
DM esta relacionado as causas de interna¢do e morte.
Observou-se que, no ano de 2002, o coeficiente de
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mortalidade por DM no municipio de Matinho foi de
29,7 por 1.000 habitantes, com um crescimento de 54,2
por 1.000 habitantes para o ano de 2009. Diante desse
cendrio, € essencial salientar a necessidade de implemen-
tar a prevencdo e tratamento dessa enfermidade e suas
complica¢des nesse municipio. Atentos a essa demanda,
surgiu-nos o interesse em conhecer o perfil da capaci-
dade funcional pelo TC6’, bem como os hébitos de vida
relativos a pratica ou ndo de atividade fisica, orientagio
ou nio de dieta alimentar dos sujeitos com DM tipo 1
e 2, do municipio de Matinhos, que sdo acompanhados
em todas as Unidades de Saude.

METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero CEP/SD: 960.085.10.7, CAAE:
3223.0.000.91-10. Os voluntirios foram selecionados
por amostra de conveniéncia, de acordo com o nimero
de individuos com DM cadastrados nas ESFs e PACS.
Os sujeitos foram contatados por meio das reunies no
HiperDia (Programa do Governo Federal para pacien-
tes com hipertensio arterial e diabetes pelo SUS) e pelas
informagdes disponibilizadas pela Secretaria Municipal.

Dos 497 pacientes, 318 nio participaram do estu-
do em razdo de diversos fatores: sujeitos acamados (95),
indisponibilidade de tempo (96), curta permanéncia de
tempo correspondente a alta temporada no litoral (27),
recusa a participagio do estudo (89), ébitos no periodo
da pesquisa (5) e mudanga de residéncia (6). Os crité-
rios de exclusdo foram: diagnéstico de cardiopatias ou
instabilidade clinica, inabilidade para realizar o TC6’ e
afec¢bes neurologicas, frequéncia cardiaca (FC) acima
de 120 bpm, diagnéstico clinico confirmado de neuro-
patia autondmica, pressio arterial sistélica (PAS) supe-
rior a 180 mmHg e pressio arterial diastélica (PAD)
superior a 100 mmHg'. Foram excluidos 26 individu-
os, dos quais 16 tinham acidente vascular encefilico, 2
apresentavam outras afeccées neuroldgicas, 3 relataram
algia, impossibilitando a realiza¢io do teste, 3 apresen-
tavam hipertensdo arterial ndo controlada e 2 tinham
préteses em membros inferiores.

Foi aplicado um questionario semiestruturado sobre
dados pessoais e estilo de vida e avaliagio da FC, PAS,
PAD e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) A FC
e a SpO, foram mensuradas utilizando oximetro marca
Onyx 9500®, com sensor posicionado no terceiro dedo
da mio direita, sendo a leitura determinada apds a



estabilizagdo do sinal’?. Os sujeitos foram classifica-
dos como fumantes, nio fumantes e ex-fumantes's,
bem como quanto a forma de tratamento: dieta e/ou
medicamento e/ou exercicio.

A distincia percorrida foi mensurada por meio do
TC6™, 0 qual foi realizado em uma pista plana com um
total de 30 metros, livre de obsticulos, em que o sujeito
foi orientado a andar o mais rdpido possivel, sem correr,
por um periodo de seis minutos. A escala de esforco
percebido BORG (6-20) ¢ a escala de dispneia (0-4)'
foram aplicadas no inicio do teste, no terceiro minuto e
ao término do teste. Apés o TC6', a distincia prevista
foi verificada pelas equagdes de referéncia'.

Para a anilise estatistica dos dados, foram utiliza-
dos os softwares Excel, R (versio 2.12.1) e BioStat. Para
caracteriza¢do da amostra, utilizou-se a estatistica des-
critiva, sendo os cilculos realizados no Excel. O teste
de Shapiro-Wilk foi executado no soffware R, com a
finalidade de analisar a normalidade da distribui¢do
das varidveis. A partir do resultado obtido pelo teste de
normalidade, foram realizados testes para verificar se
havia diferenga estatistica significativa. Para as amostras
ndo paramétricas — distincia prevista, glicemia, PAS,
PAD, FC, SpO2, Escala de Borg e de dispneia antes,
no terceiro minuto e apés o TC6 —, foram utilizados
os testes: Mann Whitney e Wilcoxon, para varidveis
independentes e relacionadas, respectivamente. Para as
amostras paramétricas — distincia percorrida, trata-
mento e idade — utilizou-se teste 2, ANOVA one way
com pos-teste de Tukey. A correlagio de Pearson foi
utilizada para amostras paramétricas, e a correlagio de
Spearman para as amostras nio paramétricas. Adotou-
se 5% como nivel de significincia.

RESULTADOS

Participaram do estudo 153 sujeitos, sendo 1,30%
com DM1 € 98,69% com DM2,55,50% do sexo femi-
nino e 44,44% do sexo masculino. A média de idade
foi de 60,49+11,24 anos e de 173,18+71,83 mg/dL
nos valores glicémicos em jejum. As médias de massa
corporal, estatura e indice de massa corpdrea foram
respectivamente: 76,69+14,07 kg, 1,62+0,08 m e
29,11+4,61 kg/m?.

Na populagio estudada, 28,10% relatou apresentar
alguma doenga cardiovascular (DAC), nio havendo di-
ferenca estatisticamente significativa na distincia per-
corrida entre os que apresentam ou nio alguma DAC.

Sobre o tabagismo, 16,99% declararam ser taba-
gistas, 24,83% ex-fumantes e 58,16% ndo fumantes.
A média da distincia percorrida no TC6’ entre os ta-
bagistas foi 419,76+96,04 m. Entre os ex-fumantes,
a distancia percorrida foi 423,15%£103,48 m, e os nio
fumantes tiveram média de 435,75+76,56 m. Quando
verificada a distdncia percorrida no TC6 nos diferentes
grupos, observou-se que nio houve diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,62).

Nio houve correlagio entre glicemia e idade
(r=0,023), entre idade e TC6' (r=-0,056), e glicemia e
TCE (r=0,11).

Dos pacientes estudados, 2,61% realizam trata-
mento somente com dieta, 2,61% nio realizam ne-
nhum tipo de tratamento, inclusive medicamentoso, e
nio houve paciente que realizasse tratamento somente
com atividade fisica; dieta com atividade fisica. Desse
modo, o presente estudo excluiu essas quatro varidveis
e verificou a diferenca na distdncia percorrida entre os
pacientes que utilizam as outras formas de tratamento:
somente medicamento, dieta e medicamento, medi-
camento com atividade fisica e dieta, medicamento e
atividade fisica. Por meio dos dados obtidos, os sujei-
tos que utilizam dieta, medicamento e atividade fisica
como forma de tratamento percorreram maior distin-
cia quando comparados com os que utilizam somente
o medicamento (p<0,01) e com aqueles que utilizam
dieta e medicamento (p<0,05).

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo da
distdncia obtida pelos sujeitos com DM no TC6’ em
relagdo ao tipo de tratamento.

A Figura apresenta uma comparagio entre a distan-
cia obtida no TC6’ pelos sujeitos com DM e a distincia
prevista pela equagio de referéncia de Enrigh e Sherril"’.
Houve diferenga estatistica (p<0,0001) entre a distdncia
obtida e a distincia prevista para ambos os géneros.

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrio
da PAS, PAD, FC e SpO, dos participantes, antes e
apés o TC6'.

A Tabela 3 apresenta a média e o desvio padrio do es-
torco percebido pela escala de Borg e pela escala de dispneia
antes do teste, apds o terceiro minuto e ao final do TC6'.

Tabela 1. Médias e desvio padrao da distancia percorrida durante o TC&
em relacdo ao tipo de tratamento

Tratamento Distancia percorrida (metros) n (sujeitos)
Dieta+tmedicamento 42746+81,24* 43
Medicamento 39901£90,66" 58
Medicamento+AF 4330619260 15
Dieta+Medicamento+AF 480,51£60,88¢ 29

AF: atividade fisica; n: nimero de individuos; fp<001
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DISCUSSAO

Conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria dos
participantes limitou-se ao tratamento medicamento-
so, seguido da associagdo entre dieta e medicamento.
Resultados semelhantes foram encontrados em outro
estudo, o qual registrou que 57% dos sujeitos avaliados
utilizavam pelo menos duas modalidades terapéuticas,
sendo a associa¢do de hipoglicemiante oral (62,70%) e
dieta (97,80%) as mais frequentes'. Outra investiga-
¢do reportou que 55,56% dos sujeitos com DM foram
orientados quanto a alimentagdo, 33,00% receberam
orientacoes referentes a atividade fisica e 8,80% em re-
lagdo ao combate ao tabagismo, concluindo que orien-
tagdes sobre atividade fisica, alimentagdo e tabagismo
raramente sio abordadas nas consultas’.

No presente estudo, os pacientes que realizam trata-
mento associando dieta, atividade fisica e medicamento
percorreram maior distAncia no TC6 quando compara-
dos aos que utilizam somente o medicamento ou dieta
e medicamento. A prética de atividade fisica resulta em
melhora da sensibilidade insulinica e redugdo da hiper-
glicemia e, desse modo, retarda a progressio das com-
plicagbes a longo prazo do DM, como a aterosclerose
e as microangiopatias’®. Além disso, a atividade fisica
atua na redugdo de fatores de risco para doencas car-
diovasculares, uma vez que, associada a dieta adequada,
melhora o perfil lipidico do paciente com DM, além de
reduzir a pressio arterial®.

Os valores de PAS de repouso estavam na faixa consi-
derada como pré-hipertensio e modificaram-se durante
os testes para ambos os géneros. A PAS eleva-se para im-
primir maior velocidade ao sangue circulante, de modo
que supre mais adequada e rapidamente a demanda de
oxigénio e substratos ao musculo em atividade*". Nossos
resultados demonstraram que houve modificagdo da
PAD durante o TC6 somente nas mulheres (p=0,005).
Essa diferenca na resposta da PAD entre os géneros pode
ser explicada por fatores hormonais. No periodo fértil, a
mulher ¢ menos hipertensa que o homem, possivelmen-
te por causa das elevadas concentracdes de estrégeno ou

pela menor viscosidade e volume sanguineos associados
as perdas menstruais*. Apés a menopausa, hd reducio da
distensibilidade arterial por aumento da rigidez adrtica
e das ondas de reflexdo, fazendo com que a PA seja mais
elevada®?. A média de idade da populagio feminina foi
de 59,03 anos; desse modo, o fator hormonal pode ter
influenciado a modificagio da PAD durante o TC6%. J4
no sexo masculino, a nio modificagio da PAD apds o
TC6 esta relacionada ao ajuste autondmico que adequa a
condi¢io da PA média, a fim de satisfazer a necessidade
de aporte de sangue aos musculos durante o esforgo.

A vpartir do inicio da atividade fisica, a frequéncia
cardiaca dos voluntdrios aumentou de forma progres-
siva, variagdo a qual indica a habilidade do coragdo em

Distancia obtida e distancia prevista pelos
pacientes com DM no TC6'
600

500 *
400 +
300+
200+
100

HDistancia percorrida
ODistancia prevista

Distancia (m)

Feminino Masculino e
Feminino

Masculino

*p<005

Figura. Os dados foram apresentados em meédia e analisados pelo teste
de Mann-Whitney

Género

Tabela 3. Médias e desvio padrdo do esforco percebido verificado pela
escala de Borg e pela escala de dispneia

Escala de Borg

Antes do TC6' 6914194 6674145 6,77+168
3% minuto 96 +294 9844260 O77+2,75
Apds o TC6' 1201£357 12328292 12184322
Valor p p<001 p<001 p<001
Dispneia

Antes do TC6' 022+08 009+03 015060
39 minuto 1194144 107+06* 1124106
Apds o TC6' 1864167 181082 18341,26
Valor p p<001 p<001 p<001

TC6" teste de caminhada de seis minutos, (p<0,05); dados analisados pelo teste de Wilcoxon.

Tabela 2. Médias e desvio padrdo da pressao arterial sistolica, pressao arterial diastdlica, frequéncia cardiaca e satura¢do de oxigénio antes e apds o TCE

PAS (mmHg) 13661£1997 14389+232 p<001 130,70£2010 13552+19,24 p<001
PAD (mmHg) 86,601+11,28 88,23+1348 p=006 815041172 84471267 p<001
FC (bpm) 801614 995342288 p<001 76,25+14,08 889841801 p<001
SpO, (%) 96,28+3,26 9660+4.8 p<001 96,02+503 9725+2]18 p<001

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; SpO,;: saturacao de oxigénio; dados analisados pelo teste de Wilcoxon
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responder aos multiplos estimulos fisiolégicos e am-
bientais, dentre eles, o exercicio fisico®?. A alta variabi-
lidade da frequéncia cardiaca indica um sinal de adap-
tabilidade, caracterizando um individuo saudavel com
mecanismos autondémicos eficientes. Por outro lado, a
baixa variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ frequente-
mente indicador de adaptagio anormal e insuficiente do
sistema nervoso auténomo, o que pode indicar a pre-
senca de mau funcionamento fisiol6gico no individuo®.
Assim, nossos resultados apontam que os participantes
tiveram respostas positivas em rela¢io a frequéncia car-
diaca, jd que observamos que essa frequéncia aumentou
gradualmente no TC6’.

Conforme demonstrado na Tabela 2, houve diferen-
¢a estatistica significativa (p<0,01) entre as distincias
prevista e obtida para os géneros feminino (p<0,01) e
masculino (p<0,01), indicando que os sujeitos com DM
nio atingiram o desempenho esperado na distincia per-
corrida. Resultados semelhantes foram constatados em
outra pesquisa, a qual verificou que individuos com DM
apresentam elevado percentual de dependéncia para a
realizagio de AVDs?. Portanto, o incentivo & pritica de
atividade fisica e adogdo de dieta adequada é necessé-
rio, a fim de manter e/ou melhorar a capacidade funcio-
nal dessa populagio, evitando prejuizos secunddrios em

razdo do DM?.

E importante que as politicas de saude incentivem
a prética de atividade fisica nessa populagio e que pro-
gramas sejam incorporados em parceria com o Governo
Federal (HiperDia). A inser¢io de profissionais da
saide nas ESFs permitird um novo cendrio de atuagdo
para a abordagem integral do processo satde-doenga,
bem como atuard na prevencgio e orienta¢io dos sujei-
tos, evitando novas doengas ou recidivas* e contribuin-

do para elevar a qualidade de vida dessa populagio.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a distincia percorrida no TC6’
pelos pacientes com DM estd abaixo dos valores espe-
rados. E importante estabelecer acdes além do campo
terapéutico e incluir agdes de promocio da saude e
prevengido de agravos a saide no municipio estudado,
propiciando um ambiente adequado para que essa po-
pulagdo possa obter informagdes sobre os cuidados ne-
cessarios com o DM.

A associagio da dieta alimentar adequada com a
atividade fisica ainda ndo foi frequente na populagio

estudada. A inser¢do de outros profissionais da saude,
como fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionis-
tas, pode e deve contribuir com o tratamento do DM.
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