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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ caracterizado pela hiperglicemia devido a
deficiente secrecao de insulina pelas células beta. O exercicio fisico vem a cada dia mais
sendo estudado por ser uma ferramenta que auxilia no controle da glicose sanguinea,
melhora da hemoglobina glicada (HbAlc) e sensibilidade a insulina, estimulando a
entrada de glicose nas células. Objetivo: avaliar o nivel de evidéncia sobre os efeitos e/ou
eficacia de exercicios resistidos no equilibrio e parametros metabolicos de individuos
com DM2, com e sem neuropatia. Métodos: A busca pelos estudos foi feita através dos
bancos de dados BVS, Embase, PubMed e Scopus com a utilizagdo de termos MeSH,
palavras sindnimos e palavras-chave, sem restricoes de idioma. Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados que incluiam individuos com DM2 de ambos os sexos, que
apresentaram o exercicio resistido como interveng@o e como desfechos equilibrio, HbAlc
e glicose de jejum. A extragdo dos dados foi feita através de uma planilha no Excel,
avaliacdo do risco de viés e qualidade metodoldgica desses estudos foram feitas seguindo
a ferramenta da Colaboracao Cochrane e GRADE a analise dos dados foi feita através do
software Review Manager 5.4.1 sendo gerado um forest plot para cada comparagao entre
grupos e desfechos. Resultados: 20 ensaios clinicos randomizados com 1396 individuos
foram incluidos nesta revisao, mostrando que o grupo resistido (GR) comparado ao grupo
controle (GC) tiveram resultados positivos para o equilibrio de -1,05 [ -1,56, -0,54] , para
a HbAlc de -0,58[-0,83, -0,33] e glicose de jejum de -8,61 [-15,9, -1,29]. Conclusao:
Com base nas evidéncias encontradas, podemos afirmar que um programa de 12 semanas
de exercicio resistido foi capaz de melhorar o equilibrio, HbAlc e glicose de jejum de

individuos com DM2.

Palavras-chaves: “Diabetes Melittus”; “Type 2 Diabetes"; "Resistance Training";

"Balance" e “HbAlc”



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM?2) is characterized by hyperglycemia due to deficient
secretion of insulin by the beta cells. Physical exercise has been increasingly studied as a
tool to help control blood glucose, improve glycated hemoglobin (HbAlc) and insulin
sensitivity, stimulating the entry of glucose into the cells. Aim: to evaluate the level of
evidence on the effects and/or efficacy of resistance exercises on balance and metabolic
parameters of individuals with DM2, with and without neuropathy. Methods: Studies
were searched using the BVS, Embase, PubMed and Scopus databases using MeSH
terms, synonyms and keywords, with no language restrictions. Randomized clinical trials
were selected which included individuals with DM2 of both sexes, which presented
resistance exercise as intervention and as outcomes balance, HbA 1c, and fasting glucose.
Data extraction was done using an Excel spreadsheet, risk of bias and methodological
quality assessment of these studies were done following the Cochrane Collaboration tool
and GRADE, data analysis was done using the software Review Manager 5.4.1, and a
forest plot was generated for each comparison between groups and outcomes. Results:
20 randomized clinical trials with 1396 subjects were included in this review, showing
that the resistance group (RG) compared to the control group (CG) had positive balance
results of -1.05 [ -1.56, -0.54] , for HbAlc of -0.58[-0.83, -0.33] and fasting glucose of -
8.61 [-15.9, -1.29]. Conclusion: Based on the evidence found, we can state that a 12-
week resistance exercise program was able to improve balance, HbAlc and fasting

glucose in individuals with DM2.

Keywords: "Diabetes Mellitus"; "Type 2 Diabetes"; "Resistance Training”; "Balance"

and "HbAlc”
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga conhecida como um somatorio de
alteragdes metabolicas, caracterizada pela hiperglicemia que resulta de uma deficiente
secrecdo de insulina pelas células beta, resisténcia periférica a agdo da insulina, ou ambas
[15,20]. Em 2017, a Federagdao Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) estimou que 424,9 milhdes de pessoas viviam com diabetes, se as
tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes pode ser superior a 628,6

milhdes em 2045 [4].

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢é responsavel por 90 a 95% dos casos, nao
estando associado a fatores autoimunes e em geral acomete pessoas a partir de 30 anos de
idade com histérico familiar da doenga. Esse tipo de DM acontece devido a uma

resisténcia a insulina ou pela producao ineficaz para o controle da glicose no sangue [12].

A hiperglicemia de longo prazo pode levar a uma deterioracdo progressiva das
fibras nervosas sensoriais no sistema somatossensorial podendo resultar em prejuizo na
propriocep¢ao e equilibrio, fazendo com que esses individuos tenham mais dificuldade

nas atividades de vida diarias (AVD’s) [10, 39].

Individuos com DM2 s3o mais propensos a condi¢gdes que afetam diretamente o
equilibrio postural [31,21], sendo que cerca de 80% apresentam complicagcdes sensorio-
motoras que modificam o equilibrio estatico e dinamico [21], como a neuropatia
periférica diabética.

A pratica do exercicio fisico tem apresentado resultados positivos para pessoas
com DM2, favorecendo o aumento da quantidade de GLUT4 intracelular e a captacao de
glicose na auséncia da insulina [3, 40]. Tradicionalmente o exercicio combinado
(aerdbico + resistido) era considerado como um programa de treino ideal para o manejo
do DM2 [6, 17, 28], porém na ultima década o numero de estudos investigando o

exercicio resistido de forma independente na glicemia aumentou.

O treinamento resistido inclui exercicios com pesos livres, aparelhos de
musculagdo, peso corporal ou faixas elasticas. Ensaios clinicos randomizados tem
demonstrado que exercicios resistidos com pesos livres ou maquinas de musculagdo

podem trazer melhora na for¢ga muscular e na marcha [27, 37], bem como reduzir niveis
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de HbAlc, resisténcia a insulina ¢ melhora na densidade mineral 6ssea em idosos,
podendo prevenir sarcopenia e osteoporose [14].

Para individuos com neuropatia os profissionais da saude devem ter cuidado ao
prescrever exercicios, sendo recomendado que seja feita uma avaliacao detalhada nesses
individuos, partindo do pressuposto que a neuropatia pode causar infeccdes, lesdes
plantares e déficit de equilibrio ao longo do tempo, além de aplicar o exercicio com mais
seguranca [23].

Ainda ha divergéncias na literatura sobre os efeitos do treino resistido de forma
independente no equilibrio de individuos com DM2, Agostini [1] propoés um programa
para pessoas com diabetes e hipertensao de treino resistido que compunha em 3 séries de
12 repeti¢des de 9 exercicios em maquinas de musculagdo, intercalado com exercicio
aerobico a cada 3 exercicios era aplicado 10 minutos de esteira. O estudo mostra em seus
resultados que o treino foi eficaz para a melhora da for¢ca muscular e equilibrio nos dois
grupos, diabéticos e hipertensos, porém observou-se que o grupo com diabetes teve um
pior desempenho na marcha do que no grupo de hipertensos.

Cheung et al [9] propdés um treino resistido utilizando faixa elastica para
individuos sedentarios com diabetes tipo 2 sem neuropatia, mas ndo apresentou melhora
significativa na glicemia, medidas antropométricas ou na capacidade funcional. Assim
como, Dunstan [12] que utilizou halteres como resisténcia e ndo apresentou melhoras na
glicemia e pouca melhora na for¢ga muscular. Entretanto, nos dois estudos uma parte do
programa se deu em domicilio, onde os sujeitos eram apenas instruidos, sem nenhum
monitoramento de um profissional qualificado, o que pode ter influenciado nos resultados
dessas pesquisas devido ao fator motivacional.

Diferentemente de Cheung [9] e Dunstan [12], Agostini [1] utilizou também o
exercicio aerdbico em seu programa, o que pode ter alterado o resultado, ndo deixando
claro a eficiéncia do treino resistido de forma independente. Desta forma nos
perguntamos: um treinamento com &nfase em treino resistido pode ajudar a melhorar o
equilibrio e diminuir os niveis glicémicos desses individuos?

Os resultados desse estudo poderao esclarecer melhor os efeitos de um treino
resistido separadamente do treino aerdbico no equilibrio e parametros metabodlicos de
individuos com DM2, tornando a tomada de decisdo da prescricdo de exercicio mais

efetiva e segura.
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2 OBJETIVO

Avaliar o nivel de evidéncia sobre os efeitos e/ou eficacia do treino resistido no

equilibrio e controle glicémico (hemoglobina glicada (HbAlc) e glicose de jejum)

3 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica com meta anélise seguiu as recomendacdes propostas pela

Colaborac¢ao Cochrane e a Declaragdo PRISMA.

Esse estudo foi registrado no International Registro Prospectivo de Revisao

Sistematica (PROSPERO) como o seguinte nimero de registro: CRD42021274893.

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.1.1 Tipos de participantes

Homens e mulheres com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
3.1.2 Tipo de intervencio

Ensaios clinicos randomizados que abordam intervengdo com exercicios
resistidos.

3.1.3 Comparador

Sem exercicio ou outros tipos de exercicio.

3.1.4 Desfechos

O desfecho primario desta revisdo sera o equilibrio (estatico e dinamico)

Os desfechos secundarios desta revisdo serd o controle glicémico (HbAlc e

glicose de jejum).
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3.1.5 Tipos de estudos

A inclusdo dos artigos seguiu os seguintes critérios: (1) estudos que
apresentavam individuos com DM2 como participantes; (2) ensaios clinicos
randomizados (ECR’s) sem restri¢ao de idioma; (3) que abordavam exercicio resistido;

(4) apresentavam a duracao de intervencao de 12 semanas ou mais.

3.2 FONTES E ESTRATEGIAS DE BUSCA

Uma busca pareada e independente foi feita através dos bancos de dados PubMed,
BVS, EMBASE e SCOPUS, com a utilizagdo de termos MeSH, palavras sinonimos e
palavras-chave. A pesquisa incluiu os seguintes termos: “Diabetes Melittus”, “Type 2
Diabetes", "Resistance Training", "Balance" e “HbAlc”. Esta revisdo incluiu ensaios
clinicos randomizados sobre exercicios de resisténcia em individuos com Diabetes

Mellitus tipo 2 apresentando as estratégias de busca apresentadas no Apéndice 1.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecao dos estudos foi realizada através do software EndNote X7, por dois
avaliadores de forma cega e independente, consistindo na leitura dos titulos e resumos de
todos os estudos identificados pela busca eletronica. Em seguida, o texto completo dos
artigos selecionados pods leitura dos titulos e resumos foi obtido e revisado para os

critérios de elegibilidade.

3.4 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados foi feita por dois revisores de forma independente,
utilizando uma planilha no software Excel compreendendo os seguintes dados: titulo;
autor e ano de publicagdo; amostra (niimero total de sujeitos) intervencgdo (tipo de
exercicio, frequéncia, intensidade, duragdo da sessdo e do programa de intervencao);

desfechos e conclusio.
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3.5 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Para a avaliacdo do risco de viés dos estudos apresentados por essa revisdo foi
utilizada a ferramenta Cochrane Risk of Bias Table (RoB 1.0) composta por sete
dominios: [1] geracdo da sequéncia aleatdria; [2] ocultacdo da alocagdo; [3] cegamento
de participantes e profissionais; [4] cegamento de avaliadores de desfecho; [5] desfechos
incompletos; [6] relato de desfecho seletivo e [7] outras fontes de vieses. Os resultados
desses dominios foram classificados como "baixo" risco de viés, "alto" risco de viés ou
risco de viés "ndo claro”. A avaliagdo do risco de viés foi realizada de forma independente

por dois revisores.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a meta-analise dos dados foi adotado um modelo de efeito aleatério com
método de variancia inversa para dados continuos, e os dados foram expressos como
diferenca de médias e desvio padrdo. A heterogeneidade entre os estudos foi calculada
usando a andlise Q de Cochran com um nivel de significancia estatistica 0,10 para
heterogeneidade e o I? para inconsisténcias nos tamanhos de efeito do tratamento (1>
50% aceito para heterogeneidade substancial). Para explorar a heterogeneidade cada
estudo foi verificado individualmente para que fosse possivel identificar se era uma causa

potencial de heterogeneidade.

3.7 ANALISE DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

A andlise do nivel de evidéncia foi realizada através do Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Dessa forma,
para cada desfecho de interesse foram observados o delineamento do estudo; as limitagdes
metodoldgicas (risco de viés); a inconsisténcia; a evidéncia indireta; a imprecisao; o viés
de publicagdo; a magnitude de efeito; o gradiente dose-resposta; os fatores de confusdo

residuais.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Um total de 4112 foram identificados nos bancos de dados (BVS, Embase,
Pubmed e Scopus) apds a retirada de duplicatas, de forma automatica pelo software
EndNote X7 restaram 4092 artigos para a leitura de titulos e resumos. Um total de 69
estudos foram selecionados apoés leitura de titulos e resumos, onde 49 foram excluidos
apods ndo se encaixarem nos critérios de elegibilidade. Apds a leitura na integra e avaliagdo

do risco de viés, 20 estudos restantes foram incluidos para a meta-analise (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos
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4.2 CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS DOS ESTUDOS

Um total de 1396 individuos com diabetes tipo 2 foram contabilizados
considerando a amostra entre os estudos selecionados, 548 eram do sexo masculino e 747
do sexo feminino. A média de idade, duracao da doenca, HbA 1c, glicose de jejum e IMC
dos pacientes incluidos nesta revisao foi de 60,4 + 8,2 anos; 8,1 + 4,9 anos; 7,7 = 1,1%;

151,9 £36,6 mg/dl e 31,2 + 4,6 kg/m? respectivamente (Tabela 1).

4.3 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

Os ensaios clinicos randomizados incluidos nessa revisao exploraram os seguintes
tipos de treinamento fisico: [1] exercicio resistido com maquinas de peso; [2] exercicios
resistidos com bandas elasticas; [3] exercicio aerobico, [4] exercicio combinado (resistido
+ aerdbico) e [5] exercicio supervisionado e ndo supervisionado. As caracteristicas
extraidas dos estudos em relagdo a intervengao de exercicio se deram pela descri¢ao da
intervengdo, tempo de duragdo do programa proposto, frequéncia, séries, repeticdes e

intensidade (Tabela 2).
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Estudo Amostra Idade Duracio da doenga HbAlc Glicose de Jejum IMC
(Homens/Mulheres) (Anos) (Anos) (%) (mg/dl) (Kg/m?)

Castaneda et al; 2002 62 66 £2 95+1 8,6+0,3 167,6 £ 10,8 31,1 £ 1,1
(22/40)

Caugza et al; 2005 22 5721 9426 8=x1 182+13 32,61
(11/11)

Cheung et al; 2009 37 60,5+7,7 NI 73+13 NI 38,7+9,1
(12/25)

Shenoy et al; 2009 20 49,6 +52 55+2 7,8 +0,4 182+429 26,1 +£3,4
(10/10)

Church, T. S; 2010 262 55,8 +8,7 7,1+£5)5 7,7+1,0 151 £36,4 349+59
(97/165)

Plotnikoff et al;2010 48 54,5+ 12 NI 6,9+1,2 126,1 £ 32,4 355+6,5
(16/32)

Jorge et al; 2011 48 54,4+93 6,4+4 7,6 £1,5 162,6 + 55 30,4+3,7
(18/30)

Larose et al; 2012 128 542 +17,3 58+5 7,2+0,1 NI 33+59
(80/48)

Sukala et al,2012 18 49+5 33+£33 9,8+2,1 NI 43,8+9,5

(9/9)
Mavros et al; 2013 84 >60 8+6 7,1 +1,1 NI 31,3+5,5

(ndo relata)
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Shabani et al; 2015 20 50,8 +5,8 NI 7,5+1,4 159,1 £ 50,5 30,3+42
(ndo relata)
Botton et al; 2018 44 69,6 £ 6,9 11+38 72+1,1 NI 28,4+34
(26/18)
Hsieh et al;2018 30 71,2 +43 12,57 7,3+0,8 131,5+ 30,6 25,5+3,0
(11/19)
Chen et al;2019 60 67+3 10,3 +38 73+1,2 NI 27,4+ 4,6
(29/31)
Hangping et al; 2019 265 66,2 +7,6 8,5+4 69+1,3 138,72 + 48,64
91/174)
Nadi et al; 2019 45 55,5+3,05 11,2+2,46 8,2+0,9 116 6,7 28,7+5,6
(mulheres)
Rech et al; 2019 39 69,37 9,7+7 7+0,6 NI 28,4+3,15
(21/18)
Melo et al; 2020 11 66,5+5,9 83+6 7,6 £0,8 138,8 +£55,3 29,2+43
(mulheres)
Gholami et al; 2021 34 63,5+3 NI 95+1,8 NI NI
(Homens)
Ranasinghe et al;2021 86 50,1+ 38,7 59+44 82+1,7 149,1 + 54,1 26,4+ 4
(40/46)

Legenda: IMC, Indice de massa corporea; NI, ndo informado
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Estudo Intervencio Durag¢do  Frequéncia Séries (exercicio/ Intensidade
Aerdbico Combinado Controle Resistido (semanas) (dias) Repetigoes) (1 RM)
Castaneda et al; X X Sem exercicio 35 minutos de exercicios 16 3 3series /8rep 60-80%
2002 em maquinas de peso
Cauza et al; 2005 X X 15’ ciclo Exercicios em maquinas 16 3 3 séries (7ex/10-15rep)  60% do VO2 max.
ergdmetro de peso
Cheung et al; 2009 X X Sem exercicio  Exercicios com elastico 16 530 2 séries (7 ex/ 12rep) Progressivo
minutos) aumento da tensdo
do elastico
Shenoy et al; 2009 30’ de X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 16 3 3 séries (7ex/10 rep) 60-10%
caminhada p/ de peso
sessao
Church, T. S; 2010 150° de esteira ~ Aerdbico+  Sem exercicio  Exercicios em maquinas 36 3 2-3 séries (9ex/ 10-12 75%
p/ semana Resistido de peso rep)
Plotnikoff et al;2010 X X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 12 3 2-3séries (10ex/10-12 50-85%
de peso rep)
Jorge et al; 2011 Bicicleta Aerdbico + Exercicios de  Exercicios em maquinas 12 3 2 (1°-2* semana) -4 Resistido:50%
estacionaria Resistido alongamento de peso séries (7 ex/8-12 rep) Aerobico: FC
correspondente ao
limiar de lactato
Larose et al; 2012 25°-45’ de Aerdbico + Sem exercicio  Exercicios em maquinas 22 3 3 séries (7ex/8-12 rep) Resistido: Maximo
Bicicleta Resistido de peso de peso para 7-9rep
estaciondria Aerobico: 70-75%
ou esteira

da FC
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Sukala et al,2012 40-60 minutos Sem exercicio  Exercicios em maquinas 16 3 séries (8ex/10 rep) Resistido: 60-100%
bicicleta de peso Aerdbico: 65-85%
ergométrica
Mavros et al; 2013 X Exercicio sem  Exercicios em maquinas 48 2-3 séries (7ex/8rep) 80%
peso de peso
Shabani et al; 2015 X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 12 1-3 séries (8ex/8-12 40-65%
de peso rep)
Botton et al; 2018 X Exercicio de Exercicios em maquinas 12 2-3 séries (10ex/10- 12-15 RMs
alongamento/ de peso 15rep)
mobilidade
Hsieh et al;2018 X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 12 3 séries (8ex/8-12rep) 40-75%
de peso
Chen et al;2019 X Movimento Exercicios com elastico 12 Sséries (10ex/10rep) 10RMs
sem eldstico
Hangping et al; X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 24 Nao relata Nao relata
2019 de peso
Nadi et al; 2019 X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 26 2 séries (9ex/10-20rep) 30%
de peso
Rech et al; 2019 X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 12 3 séries (10ex/10rep) Resistido: 60-10%
de peso Aerdbico: 65-85%
Melo et al; 2020 X Sem exercicio Exercicios de Pilates 12 60 minutos Escala de Borg de
15 pontos
Gholami et al; 2021 X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 12 1-3 séries (10ex/10- 50-60%

de peso

15rep)
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Ranasinghe et Circuito X Sem exercicio  Exercicios em maquinas 16 3 2-3 séries (7ex/8-12rep)  Resistido: 60-100%
al;2021 (bicicleta e de peso Aer6bico: 50-85%

step)

Legenda: X, ndo se aplica; RM, repeticio maxima; FC, frequéncia cardiaca



23
4.4 RISCO DE VIES

O resumo do risco de viés para os estudos incluidos nesta meta-analise esta
representado na Figura 2. Verde indica “baixo” risco de viés, amarelo indica “pouco
claro” e vermelho indica “alto” risco de viés. Dos 23 estudos selecionados para a analise,
11 estudos foram avaliados com “baixo risco” de viés, 13 apresentaram risco de viés como

“pouco claro” e nenhum dos estudos apresentou “alto risco”.

4.5 ANALISE DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

Para a analise da qualidade da evidéncia foi gerado um sumario dos resultados
para cada desfecho, incluindo o julgamento sobre cada dominio na avaliacdo da
evidéncia. Para cada desfecho, foi apresentado o delineamento de pesquisa, o nimero de

estudos incluidos e ntimero total de participantes nesses estudos (Tabela 3 e Tabela 4).



Figura 2- Resumo do risco de viés dos estudos incluidos nesta revisao.
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Tabela 3 - Tabela de sumario dos resultados (Exercicio Resistido comparado a um grupo Controle)

Exercicio Resistido comparado a Sem Exercicio para Diabetes Mellitus Tipo 2

Certainty assessment Sumadario de Resultados
Taxas de eventos do estudo
Overall (%)

Bibliografia:

Efeitos absolutos poten

Diferenca de risco
com Exercicio
Resistido

Participantes
{estudos) Inconsisténcia
Seguimento

Viés de
publicacgao

Evidéncia

Efeito relativo
indireta certainty of

evidence Com Sem Com Exercicio Lo | Risco com
Exercicio Resistido Sem Exercicio

Imprecisao

Hemoglobina Glicada (seguimento: variacao 12 semanas para 48 semanas; avaliado com: Exame de sangue)

1625 nao grave ndo grave nao grave nio grave nenhum TN 465 560 - A média MD 0.58 % menor
(18 ECRs) Al hemoglobina (0.83 menor para
Glicada foi 7,7 0.33 menor}
+1,1 %
Glicose de Jejum
418 nao grave nao grave nao grave nao grave nenhum ENEHDE 206 212 - A média glicose MD 8.61 mg/dl
(12 ECRs) At de |ejurn foi menor
152 = 35,2 {15.92 menor para
rmgy'dl 1.29 menor)

Equilibrio (seguimento: variacao 12 semanas para 48 semanas; avaliado com: Timed Up and Go; Escala de: 0 para 20)

171 nao grave ndo grave n&o grave ndo grave nenhum ENEHDE &4 87 - A média MO 1.05 segundos
{4 ECRs) Aa equilibrio foi menor
7.19 + 1,83 [1.56 menor para
segundos 0.54 menor)

Cl: Confidence interval; MD: Mean difference

25
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Tabela 4 - Tabela de sumario dos resultados (Exercicio Resistido comparado a um grupo Exercicio Aerdbico)

Exercicio Resistido comparado a Exercicio Aerdbico para Diabetes Mellitus Tipo 2

Sumario de Resultados
Taxas de eventos do estudo
Owverall (%)

Bibliografia:

Cartainty assessment

Efeitos absolutos potenciais

Risco com Diferenca de risco

Participantes
lestudos) Inconsisténcia
Seguimento

Viés de
publicacao

Evidéncia

indireta Imprecisao

certainty of Efeito relativo
evidence Com Exercicio | Com Exercicio (95% iy
Aerdbico Resistido

HbAlc
263 nio grave ndo grave ndo grave nio grave nenhum ENEHDE 131 132 - A média hbAlc mean 0.24 %
{5 ECRs) Ata fol 7,7 £ 1,2 % Menor
(0.68 menor para
0.2 mais alw)
Glicose de Jejum
118 nao grave ndo grave nao grave n3o grave nenhum BEDE 59 59 Amédia glicose [ mean 1.96 mg/dl
{4 ECRs) Ata de Jejum foi mais alto
148.4 + 37 {31.36 menor para
migdl 35.28 mais alto)

Cl: Confidence interval
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Uma meta-analise foi conduzida para apontar possiveis diferencas no equilibrio,
HbAIc e glicose de jejum apds um programa de interven¢do com exercicios resistidos
em individuos com DM2.

As meta-analises foram feitas através do software da Cochrane Collaboration
Review Manager (RevMan 5.4.1), as diferencas nas médias foram calculadas para cada
estudo e um resumo da diferenga geral nas médias foi registrado para cada medida de

resultado, sendo gerado um forest plot para cada comparacdo entre grupos e desfechos.

4.7 EFEITOS DA INTERVENCAO

Efeitos no Equilibrio

Um total de cinco estudos foram analisados para o equilibrio [4,7,8,19, 28], 87
participantes estavam no grupo intervenc¢ao e¢ 84 no grupo controle. Dois diferentes
instrumentos foram utilizados para a avaliagdo, o teste de Timed Up and Go (TUG) foi
utilizado para 4 estudos [4,7,8,19] e o teste de De Morton mobility index (DEMMI) para
1 [28]. Esta meta-analise demonstrou heterogeneidade substancial (I*= 12%), diferenca
de média de -1.05 [-1.56, -0.54], IC de 95%, apresentando melhor desempenho no teste
de TUG no grupo exercicio resistido. Para este desfecho pode-se fazer apenas a
comparagdo entre exercicio resistido vs. controle, pois os estudos avaliados ndo

apresentaram outros grupos (Figura 3).

Efeitos na HbAlc

Para a HbAlc foram feitas 3 comparagdes: [1] Resistido vs. Controle,
apresentando um total de 18 estudos que incluiram 560 individuos para o grupo resistido
e 465 para o controle. A analise demonstrou heterogeneidade (I> = 94%), diferenca média
de -0.58 [-0.83, -0.33], IC=95%, apresentando diferenca significativa em favor do grupo
resistido (Figura 4). [2] Resistido vs. Aerdbico, incluindo 5 estudos que consistiam em
132 individuos para o grupo resistido e 131 para o aerdbico, também demonstrou
heterogeneidade alta (I> = 94%), mas a diferenca média de -0.24 [-0.68, 0.20] ndo apontou

diferenca entre os grupos (Figura 5). Por fim, [3] Resistido vs. Combinado, mostrou que
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dentre os 3 estudos incluidos havia um total de 149 individuos no grupo resistido e 152
no grupo combinado, uma heterogeneidade (I1>=46%), diferenca média de 0.29 [0.02,
0.56] em favor do grupo combinado (Figura 6).

Devido ao elevado 1> quando foram feitas as comparagdes da HbAlc houve a
necessidade explorar a potencial influéncia de cada um dos estudos sobre a
heterogeneidade. Assim, percebeu-se que o estudo de Ranasinghe, et al;2021 apresentou
forte influéncia sobre o resultado. Cabe chamar a atencdo para a diferenga entre a faixa
etaria considerada em sua amostra em relacdo aos demais estudos. Optou-se finalmente
por manté-lo na meta-analise em funcao da elevada qualidade demonstrada na sua analise

da qualidade metodoldgica, tendo atendido a todos os critérios de elegibilidade.

Efeitos na glicose de jejum

Para este desfecho foi possivel realizar 2 comparagdes: [1] Resistido vs. Controle
e [2] Resistido vs. Aerdbico. Doze estudos mensuraram a glicose de jejum, para a primeira
comparacao, Resistido vs. Controle somou-se um total de 212 individuos no grupo
resistido e 206 no controle, apresentando heterogeneidade (I’=83%), IC = 95% e
diferenca média de -8.61 [-15.92, -1.29] em favor do grupo resistido (Figura 7). Para a
segunda comparagdo, estimou-se um numero de 59 participantes no grupo resistido e
igualmente para o grupo aerdbico, heterogeneidade (I>=79%), IC=95% e diferenga média
de 1.96 [-31.36, 35.28], ndo demonstrando diferenga significativa para glicose de jejum

(Figura 8).

Figura 3 - Forest plot das diferengas médias pos-intervenc¢do no equilibrio entre os grupos de

exercicio resistido vs. controle. SD, desvio padrdo; IV, variagdo inversa; CI, intervalo de

confianga.

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Botton etal; 2018 G.95 1.25 22 756 14 22 344% -DB1[F1.39,017] —i
Chenetal, 2019 825 1.4 i 98 142 30 378%  -1.A5[2.29,-0.81] =
Cheung etal, 2009 11 1.8 0 -04 17 17 183%  -0.70[1.83,043] T
Hsieh et al; 2018 105 1.4 19 118 28 18 98%  -1.30[2.81,031] — T
Total (95% CI) a7 84 100.0% -1.05[-1.56, -0.54] &
Heterogeneily: Tau®= 0.04; Chi*= 3,43, df= 3 (P=0.33); F=12% f f

Testfor overall effect Z= 4.04 (P < 0.0001) '49;3'@;.10 ch|112|-¢.|5 !
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Figura 4 - Forest plot das diferencas médias pos-intervencao na HbalC entre os grupos de

exercicio resistido vs. controle. SD, desvio padrdo; IV, variagdo inversa; CI, intervalo de

confianca.

Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Botton et al; 2018 G.86 0.66 22 733 105 22 57%  -0.47[0.499,0.09] —
Castaneda et al, 2002 7E 02 kil 83 04 3 72% -0.70[-0.89,-0.51] -
Cauza et al; 2005 7102 22 74 03 17 73% -030[047,-013] -
Chenetal; 2019 7.06 0.83 30 724 1.04 30 A8%  -0.18[-0.6E, 0.30] T
Cheung etal; 2009 6.9 07 20 730z 17 BY% -040[0.72,-0.08] -
Church et al; 2010 743 0.08 T3 OFT4 0 41 78%  -0.21[0.25,-017] -
Gholami et al; 2021 811 1.45 18 1013 1.4 14 33% -202[3.10,-0.94]
Hangping etal; 2019 675 093 165 B85 117 100 B8% -0.10[-0.37,017] -T
Hsieh et al;2018 71 08 15 7a 13 15 44%  -0.40[-1.17,0.37] T
Jorge etal,2011 .24 213 12 707 07 12 26% 117 010, 2.44] h
Mavras et al;2013 6.74 0.89 36 7.23 1.04 48  6.2% -0.48 [0.90,-0.06] I
Melo et al, 2020 67 0B 11 7a 04 11 6.0% -0.80[1.26,-0.34] —
MNadi etal; 2019 711 113 15 B.37 0BT 15 48% -1.26[1.92 -0.60] —_—
Plotnikoff et al, 2010 6.97 1.35 27 BT7 08 21 2.2% 0.20 [0.41, 0.81] T
Ranasinghe et al, 2021 7 0.24 28 8.2 0.24 30 T4%  -1.20[1.32,-1.08] -
Rechetal; 2019 6.74 042 18 7.27 0498 21 59% -0.53[1.01,-0.09] ——
Shahani et al; 2015 61 1.1 10 TE 1T 10 2E% -1.50[2.75,-0.258) -
Shenoy et al, 2009 274 0.8 10 756 049 10 48% -1.82[2.57,-1.07] E—
Total (95% CI) 560 465 100.0% -0.58 [-0.83,-0.33] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi®= 288.30, df =17 (P = 0.00001); F= 94% t

2 0 2 4
Resistido Controle

-t

Test for overall effect; 2= 4.51 (P = 0.00001}

Figura 5 - Forest plot das diferencas médias pds-intervengdo na HbAlc entre os grupos de

exercicio resistido vs. aerdbico SD, desvio padrdo; IV, variagdo inversa; CI, intervalo de

confianca.

Resistido Aerdhico Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Church et al; 2010 743 0.08 ¥3 743 008 72 38.0% 0.10[0.07,0.13]
Jorge et al;2011 742 1.48 12 B.24 213 12 7.3%  -0.82[-2.29, 065 —
Ranasinghe et al; 2021 7 0.24 23 74 024 28 365% -040[0.43,-0.27] u
Shenay et al, 2008 574 08 10 678 13 10 138% -1.04 [1.89,-0.09]
Sukala etal, 2012 106 2.4 9 a8 21 9 40% 1.80 [0.28, 3.88] T
Total (95% CI) 132 131 100.0%  -0.24 [-0.68, 0.20] ﬁ
Heterogeneity: Tau®= 0.13; Chi*= 67.70, df = 4 {F < 0.00001);, F= 94% 54 52 ) é j‘

Test for overall effect: Z=1.07 (P =0.28)

Resistido  Aerobico

Figura 6 - Forest plot das diferengas médias pos-interven¢do na HbAlc entre os grupos de

exercicio resistido vs. combinado, SD, desvio padrao; IV, variacdo inversa; CI, intervalo de

confianca.
Resistido Combinado Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Church etal; 2010 753 0.08 73 F.36 008 76 BBE% 017 [0.14,0.200 [ |
Jorge etal, 2011 .24 213 12 7.53 1.05 12 38% 0.71 [-0.63, 2.058]
Larose etal 2012 T2 14 it} 6.7 0.08 G4 296% 0.50[0.13,0.87] ——
Total (95% CI) 149 152 100.0% 0.29 [0.02, 0.56] <
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 3.649, df= 2 (P =0.16), F= 46% t f

1] 1 2

Test for averall effect Z=211 (P=0.04) -1Regi3tir|g Comhinado
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Figura 7- Forest plot das diferengas médias pos-intervengao na glicose de jejum entre os grupos

de exercicio resistido vs. controle, SD, desvio padrdo; IV, variagdo inversa; CI, intervalo de

confianca.
Resistido Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Rand 95% CI
Botton et al; 2018 14207 2396 13 14761 31.24 13 B.7%  -5.54[-26.94, 15.86] —
Castaneda etal, 2002 14233 71 31 160.34 1261 3 14T% -18.01 F23.12,-12.80] -
Cauza etal, 2005 147 g 22 189 10 17 14.4%  -1200[17.81,-6.149] —
Hsieh et al, 2018 12215 153 15 14016 60.89 15 4.0% -18.01[-49.78, 13.76] — 1
Jorge et al;2011 166,11 B0.59 12 125 46048 12 2.3% 41.11[-3.85,85.77] T
Melo et al; 2020 1478 4538 11 138 4487 11 2.4% 9.50[-33.78,52.748]
Madi etal, 2019 10313 94 15 11586 &M 16 146% -1273[11812,-7.34] -
Flotnikaoff et al; 2010 12791 3063 27 127891 21.62 21 9.6% 0.00[-14.80,14.80]
Ranasinghe etal, 2021 132 a6 28 1318 a6 30 15.4% 0.20 [2.68, 3.08] T
Rechetal, 2019 140,83 2458 18 14488 337 1 7Y% -378[2210,14.60] —
Shabani et al, 2015 1586 261 10 158 411 10 4.3% 0.60[-29.58 30.78] I
Shenoy et al; 2009 104 122 10 164 522 10 37% -BO.00[93.23,-2677] +—————
Total (95% CI) 212 206 100.0% -8.61[-15.92, -1.29] <
Heterogeneity: Tau*= 88.14, Chi®= 6517, df= 11 (P = 0.00001), F= 83% ) t

-0 25 0 25 50

Testfor overall effect: 2= 2.30(F = 0.02) éesisti-‘lo Controle

Figura 8- Forest plot das diferengas médias pos-intervengao na glicose de jejum entre os grupos

de exercicio resistido vs. aerdbico, SD, desvio padrao; IV, variacdo inversa; CI, intervalo de

confianca.
Resistido Aerdhico Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Rand. 95% Cl IV, Rand. 95% CI
Jorge et al;2011 16611 606 12 1268 355 12 23.2% 39.31 [0.43, 79.05]

Ranasinghe etal, 2021 132 a6 28 12345 a7 28 346% 8.80[5.54, 11.46]

Shenoy et al; 2009 104 122 10 186 543 10 253% -52.00[-86.49 -17.51] =
Sukalaetal2012 205.38 F2.06 9 18737 5225 9 169% 18014014, 76.16]

Total (95% CI) 59 59 100.0%  1.96[-31.36, 35.28]

Heterogeneity, Tau®= 832,82, Chi®= 1420, df= 3 (P = 0.003), F= 79%

Test for averall effect Z=0.12 (P = 0.81) -200-100 0 100 200

Resistido  Aerdbico

5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica propds-se investigar o exercicio resistido, tendo como
objetivo avaliar o nivel de evidéncia sobre seus efeitos no equilibrio, HbAlc e glicose de
jejum de individuos com diabetes mellitus tipo 2 em ensaios clinicos randomizados.

Estudos vem apontando o exercicio fisico como uma ferramenta que pode
produzir uma diversidade de adaptacdes metabolicas auxiliando no controle da glicose
sanguinea, melhora da HbA 1c, sensibilidade a insulina, além da melhora da aptidao fisica

[2,49,38].

Nossos achados mostram que dentre os 20 estudos incluidos nesta revisdo 5
avaliaram o equilibrio, 20 a Hbalc e 13 a glicose de jejum. Além do treino resistido, 6
estudos incluiram exercicio aerobico [10,20,22,33,41,47,51] e 3 estudos apresentaram um

treino combinado como intervencao [10, 22,25].
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Dentre os estudos que analisaram o equilibrio [5,8,9,21,35], 2 apresentaram treino
resistido com elasticos [8,9] e 3 estudos determinaram que o treino resistido seria com
maquinas de peso [5,21,35], ambos os estudos compararam o grupo interven¢do com um
grupo controle onde este era considerado como um grupo sem exercicio [21,35], grupo

que efetuou alongamentos [5] € com movimento sem a resisténcia elastica [8,9].

Em 2 dos estudos que avaliaram o equilibrio propuseram um programa de treino
resistido com faixas elasticas em domicilio [8,9], onde Chen apresentou melhora no
equilibrio dindmico dos participantes do grupo resistido [8], diferentemente de Cheung
que nao alcangou tais resultados [8]. Além do equilibrio estes estudos também analisaram
a HbAlc, porém nao demonstraram diferenca significativa [8,9].

Chen [8] associou a melhora do equilibrio apds o periodo do programa ao aumento
da forca muscular, ressaltando que o programa foi projetado para trabalhar grandes grupos
musculares de membros inferiores necessarios para a realizacao das atividades de vida
diarias, mostrando seguranga para aplicagao em individuos mais velhos. Por outro lado,
explicou que o treino nao capaz de melhorar a HbAlc pelo fato de ter sido efetuado em
domicilio sem acompanhamento técnico e sem monitoramento dos hédbitos alimentares
dos participantes.

Cheung justifica seus resultados ao tempo proposto, ressalta que na falta de outra
atividade fisica associada o treino de 30 minutos por dia com faixa eléstica por este
periodo ndo ¢ capaz de alcancar mudancgas no equilibrio e HbAlc. Ainda, sugestiona que
um maior tempo de intervengao possa alcancar maiores efeitos e concluem que o uso de
faixas elasticas pode ser utilizado como complemento de outras modalidade de treino
resistido.

Uma revisdo sistematica avaliou 7 estudos com intervengdo de exercicios
resistidos com faixas elésticas e em seus resultados mostraram que nao houve diferenca
significativa na HbAlc no grupo intervengdo quando comparado ao grupo controle,
diferentemente dos resultado de estudos que utilizaram pesos livres ou méaquinas de peso.

Os autores acreditam que uma das possiveis causas deste resultado foi o tempo de
duragdo do programa que apresentou uma média de 13 semanas enquanto para os estudos
com maquinas de peso ou peso livre, 22 semanas [29]. Nossa revisao corrobora com essas
médias de duragdo, apresentando uma média maior nos estudos que utilizaram maquinas

de peso do que com faixas elésticas.
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Os demais estudos que avaliaram o equilibrio [5,21,35] aplicaram um programa
com maquinas de peso como resisténcia, o estudo de Botton [5] e Hsieh [21] ndo
demonstraram melhora no equilibrio dindmico, ndo apresentando alteragdo no tempo do
teste de TUG de -0,7 no grupo resistido. Os estudos alegam que o teste de TUG pode ter
sido menos sensivel na captura dos efeitos do treino resistido, visto que os individuos
eram instruidos a caminhar em uma velocidade confortavel, e ndo na sua maior
velocidade [5], bem como a falta de forga muscular que estd ligada ao desempenho
funcional [21].

Por fim, o quinto estudo avaliou equilibrio estatico e dindmico conseguiu obter
sucesso com o treino resistido que submeteu em seu programa, do mesmo modo que
atingiu bons resultados para a HbAlc e glicose de jejum apds 26 semanas de treino
resistido em maquinas de peso [35].

Para a HbAlc conseguimos fazer 3 comparacdes: [1] exercicio resistido vs.
controle; [2] exercicio resistido vs. aerdbico; [3] exercicio resistido vs. combinado. Nesta
meta-andlise podemos perceber diferenca significativa em favor do exercicio resistido
quando comparado ao controle, bem como em revisdes anteriores [49,50,5,52].

O exercicio resistido quando comparado com o aerodbico nesta analise ndo teve
superioridade, corroborando com a revisdo sistematica de Santos et al 2020 [45], que
também encontrou esses resultados.

Revisdes anteriores afirmam que embora um seja mais eficaz que o outro, tanto o
exercicio resistido quanto o aerobico sao eficazes na redugao e monitoramento da HbAlc,
[48] mostrando que a glicose continua sendo captada de forma efetiva pela musculatura
apos o término do exercicio, em ambos os exercicios[45].

Finalizando as andlises das comparagdes para HbAlc temos [3] resistido vs.
combinado, onde apenas 3 estudos que preencheram ao critérios de elegibilidade
aplicaram essa modalidade e os resultados foram favoraveis ao treino combinado
[9,20,22]. Outra revisdo sistematica analisou 28 estudos que abordavam exercicio
combinado e chegaram a conclusdo que o exercicio combinado foi mais eficaz na redugao
da HbA1c do que os exercicios resistidos e aerdbicos sozinhos. Isso vai de encontro com
nossos resultados e pode ser considerado entdo mais eficaz do que exercicio resistido
sozinho para a reducdo da HbAlc.

Em relagdo aos efeitos encontrados sobre a glicemia de jejum, observamos que o
exercicio resistido se sobressaiu ao controle, melhorando 8,6mg/dl, assim como cita a

revisao sistematica de DA SILVA; 2022 [11]. Os autores incluiram 6 estudos ¢ suas
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caracteristicas vao de encontro com os estudos incluidos nesta revisao, onde apresentaram
uma duragdo de programa de um minimo de 12 semanas, avaliando o exercicio resistido
tradicional em maquina de peso.

Quando comparado com o exercicio aerdbico, o exercicio resistido ndo apresentou
superioridade, sendo o aerébico mais eficaz para diminuicdo da glicose de jejum,
apresentando 1,96mg/dl mais baixo.

Em resumo, esta meta-analise constatou que o treino resistido de forma
independente foi favoravel tanto para o equilibrio, HbAlc e glicose de jejum quando
comparadas com um grupo controle. Quando comparado com o exercicio aerdbico na
HbAlc e glicose de jejum e mostra também que o treino combinado apresenta mais

eficacia.

No entanto, a quantidade de estudos relacionadas ao equilibrio ainda ¢ baixa e
dividiram-se quanto ao tipo de exercicio resistido, bem como a quantidade de estudos
envolvendo treino combinado. Sugere-se entdo mais pesquisas quanto ao exercicio
resistido no equilibrio, visto que, pode ser prejudicado ao longo do tempo em individuos

com DM2.

Algumas limitag¢des dificultaram a nossa andlise, como a [1] falta de detalhamento
e controle sobre os habitos alimentares ¢ desempenho dos participantes ao longo do
periodo proposto pelos ensaios, principalmente nos estudos em domicilio. [2] Tipo de
ferramentas para avaliagdo do equilibrio, autores justificam que o TUG pode nio ter sido
tdo sensivel ao exercicio resistido, [3] a falta de informacdo completa sobre tempo de
jejum e da analise da HbA lc, visto que a mensuracao dessa variavel sofre influéncia dos

3 meses anteriores.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas, podemos afirmar que um programa de 12
semanas de exercicio resistido foi capaz de melhorar o equilibrio, HbAlc e glicose de
jejum de individuos com DM2. Sugere-se mais investigagdes sobre o exercicio resistido
principalmente no equilibrio, apresentando um maior rigor no que se trata do controle dos

fatores que possam influenciar no resultado.
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