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Resumo

Introdugao: Estudos de intervengdes com pratica de atividade fisica (AF) e acon-
selhamento nutricional para individuos com risco de desenvolverem diabetes
mellitus (DM) tém sido elaborados, mas a sintese de tais estudos ainda é restrita.
Objetivo: Reunir e calcular a forga de evidéncia dos achados da dltima década
sobre promogdo de AF e prevengdo do DM, com base em estudos de intervencao
bem delineados e com alta qualidade metodolégica com adultos em risco de
desenvolver DM. Métodos: Conduziu-se metanalise considerando publicagdes
de 2001 a setembro de 2014. Para pesquisa das referéncias, foram utilizados os
seguintes descritores: diabetes mellitus, intervengdo, “atividade fisica”, “exercicio
fisico”, organizados adequadamente e em diferentes combinagdes. Resultados:
Foi encontrada reducao de 2,13 mmol/L (IC95% = 1,62-2,64; p<0,0001) nos niveis
glicémicos dos sujeitos acompanhados. Conclusao: Intervencdes com atividade
fisica exerceram efeitos positivos na prevencao ou retardamento de DM em pes-
soas com risco de desenvolvé-la.

Descritores: Exercicio; Prevengao primaria; Diabetes mellitus; Metanalise.

Abstract:

Introduction: Studies of interventions with physical activity (PA) and nutritional
counseling to individuals at risk of developing diabetes mellitus (DM) have
been prepared, but the synthesis of such studies is still limited. Objective: To
collect and calculate the strength of evidence from the past decade findings on
the promotion of PA and prevention of DM, based on well-designed intervention
studies with high methodological quality to adults at risk of developing diabetes.
Methods: A meta-analysis was conducted considering publications from 2001 to
September 2014. To the references search, the following descriptors were used:
“diabetes mellitus”, “intervention”, “physical activity”, “physical exercise”, orga-
nized properly and in different combinations. Results: We found decrease of 2.13
mmol/L (95% CI = 1.62 to 2.64; p <0.0001) in blood glucose levels in monitored
subjects. Conclusion: Interventions with PA exerted positive effects in the pre-
vention or delay of DM in people at risk of developing this disease.

Keywords: Exercise; Primary prevention; Diabetes mellitus; Meta-analysis.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) esta entre as
doengas e agravos ndo transmissiveis que repre-
sentam a principal causa de morte nos cendrios
internacional e nacional'. Além disto, sua preva-
léncia vem aumentando ao longo dos anos, sen-
do que se estima que em 1980 houvesse 108 mi-
lhées de portadores no mundo, passando para
422 milhdes em 2014, o que representa, respecti-
vamente, 4,7% e 8,5% da populagao®.

Além da exclusividade do tratamento me-
dicamentoso, estudo foi conduzido no sentido de
intervir com individuos com risco de desenvolve-
rem o DM, baseados em prética de atividade fisi-
ca (AF) e aconselhamento nutricional®. Tal inves-
tigagdo apontou resultados positivos no ntimero
de casos novos e evolugdo da doenga®. Dentre as
possibilidades mais concretas para mudangas
comportamentais, destaca-se o exercicio fisico.
Sua pratica regular altera a demanda energética,
resultando em ajustes metabdlicos e enddcrinos
que propiciam beneficios importantes aqueles
que portam risco de DM, como: controle glicémi-
co, redugao dos riscos cardiovasculares e contri-
buigdo para a perda de peso*®, destacando-se a
importancia da modificacao de perfil de acimulo
de gordura visceral para esta populacao®.

Recentemente, foi publicada metandlise
que demonstrou a eficicia de intervengdes com
dieta e exercicio fisico; no entanto, foram inclu-
idos estudos com diferentes delineamentos®, di-
ferindo da presente investigagdo, que prioriza
ensaios clinicos randomizados (ECR) e interven-
¢oes com AF. O objetivo da presente investigagao
foi sintetizar os achados da dltima década quanto
a relacdo entre promogao de AF e prevencao do
DM, com base em estudos de intervencao bem
delineados e com alta qualidade metodologica
com adultos em risco de desenvolver DM.

Materiais e métodos

Conduziu-se metanalise, de acordo com as
seguintes etapas: i) identificagdo das bases de

dados; ii) estruturacdo dos descritores, em dife-
rentes idiomas; iii) filtragem dos artigos (L.M.G
e T.L.S); e iv) leitura e avaliagdo dos artigos que
preencheram os critérios de inclusdao por dois
avaliadores independentes, sem se considerar os
periédicos em que estavam publicados. A busca
de artigos foi realizada entre outubro e novem-
bro de 2014, nas seguintes bases de dados: US
National Library of Medicine - National Institures of
Health (PubMed) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Para
pesquisa das referéncias, foram utilizados os

/AT

seguintes descritores: “diabetes mellitus”, “in-
tervencao”, “atividade fisica”, “exercicio fisico”,
organizados adequadamente e em diferentes
combinagdes, como indicado pelo PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses)’.

Seguindo este procedimento de recupera-
¢do eletronica de informagdes com aceite daque-
les publicados nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola, 5451 artigos foram considerados
elegiveis para inclusdo na revisdo. Apos respec-
tivo acesso inicial, foi adicionado limite quan-
to a data, considerando publica¢des de 2001 a
setembro de 2014, sendo mantidos 4.254 textos
para andlise, com a adigdo do filtro para ensaios
clinicos, permaneceram 1.131, os quais entraram
na fase seguinte da revisao.

Depois de identificados os artigos que
cumpriam as exigéncias indicadas, foram lidos
os titulos e resumos, sendo incluidos somente
trabalhos que reportavam: i) ECR; ii) interven-
¢do com AF/exercicio fisico; iii) amostra com-
posta por adultos com risco de desenvolver DM
tipo 2; iv) apresentar resultados de medidas pré
e pos-intervencgdo para o principal desfecho —re-
dugao do risco de desenvolver DM tipo 2, verifi-
cado através dos niveis glicémicos; v) ser origi-
nal e com seres humanos — excluindo-se artigos
com dados secundéarios. Apés esta etapa, foram
lidos 39 artigos restantes e, entdo, estudos de in-
tervencdo citados por estes e que atendiam aos
critérios de inclusao, foram incorporados. Ao
final das diferentes depuracdes, permaneceram
11 estudos. Na figura 1 pode ser observado o



processo de selecao dos artigos, segundo as di-
versas etapas da analise, filtragem e depuragao.

Procedimento
inicial de busca nas
bases de dados
n=5.451

Inclusao do limite
de data
n=4.254

Ensaios clinicos
n=1.131

Leitura de titulos e resumos

Selecionados
para avaliagdo dos
critérios de inclusdo
n= 39

28 excluidos:

- protocolo/metodologia (n=3);

- glicemia nao é o desfecho
principal (n=5);

- ndo tem intervencdo com
exercicio (n=3);

Incluidos na revisdo
n=11
- ndo randomizado (n=1);

- nao disponivel (n=3);

- andlise de custo (n=1);

- ndo apresenta desvio padrao
(n=1);

- incidéncia de DM sem
resultado de glicemia (n=3);

- sindrome metabdlica sim/nao
sem resultados de glicemia
(n=1);

- ndo apresenta resultado de
glicemia pos (n=1);

- Diabéticos (n=2);

- diferenca pré e pés, sem
resultados de glicemia em cada
momento (n=2);

- ndo apresenta resultados por
grupo controle/intervencéo e
sim desenvolveu/ndo desenvol-
veu diabetes (n=1);

- ndo tem grupo “exercicio”

(n=1);

Figura 1: Fluxograma de sele¢éo dos artigos
pacientes em risco de desenvolver DM

O risco de desenvolver DM foi avaliado ao
se considerar glicemia de jejum alterada (GJA) e
tolerancia diminuida a glicose (TDG), fases pré-
clinicas da doenga, e especialmente aqueles com
GJA e TDG combinadas?.

A qualidade metodologica dos estu-
dos foi analisada com base no instrumento da
Physiotherapy Evidence Database (conhecido como
escala PEDro), que permite distinguir qualidade
metodolégica a partir de avaliagdo que conside-
ra escore maximo de 11 pontos’.

Os resultados de cada estudo foram extra-
idos considerando os principais desfechos e as
informagoes relevantes para analises. Os dados
foram tabulados em planilhas do Excel e poste-
riormente analisados no programa BioEstat 5.0,
utilizando o teste de efeito fixo para dados con-
tinuos. Foram consideradas as médias de glice-
mia de jejum e seus respectivos desvios-padrao
pré e pos-intervencao, e o “n” dos grupos de in-
tervencao.

Resultados

A avaliagdo da qualidade metodolégica
dos estudos (Escala PEDro) proporcionou qua-
tro escores, sendo que entre os artigos seleciona-
dos as pontuagdes foram 6%, 7113, 81417 e 91820, Na
tabela 1 sdo expostas as caracteristicas dos onze
estudos incluidos na metanalise. Destes, dois
foram publicados em periédicos especificos de
diabetes mellitus'”'® e os demais em periddicos
médicos.

O ntamero de individuos nos grupos de
intervencao dos estudos variou entre 47 e 543,
sendo que o “n” total combinado foi de 1813 pes-
soas. Duas investigagdes foram desenvolvidas
com grupos menores de 50 pessoas (n=47/49)""53,
duas com amostra acima de 400 pessoas'®* e as
demais entre 68 e 180 participantes nos grupos
de intervengao'>*?. Vale lembrar que o tamanho
amostral nado foi considerado como fator para se-
legdo dos artigos. Quanto ao tempo de duracao
da intervencado, dois proporcionaram menos de
um ano'®', oito duraram entre um e trés anos!'>
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1518 e outro com duragao de seis anos de acompa-
nhamento™.

Na tabela 2 sao apresentados os principais
testes empregados e métodos de avaliagao uti-
lizados. Para avaliar a incidéncia de DM tipo 2,
os principais exames laboratoriais realizados fo-
ram: i) glicemia em jejum! 124161820 ij) teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG)"0*™1719 jij) gli-
cose plasmaética''®'®, iv) hemoglobina glicosada
(HbA )31 As avaliagdes diferenciaram na
frequéncia de realizacdo: no 5° més (final da in-
tervengdo)”, semestralmente'?, no 3° e 9° més da
investigacdao®, 3° e 12° més®, anualmente®®'>'7%,
a cada dois anos', no 1° e 3° ano'®, e aos 6, 18 e
30 meses'".

O componente nutricional foi avaliado em
seis estudos'®!13151620 Um empregou registro
alimentar de trés dias (solicitado antes da ran-
domizac¢do e de cada visita anual)®. Os outros
solicitaram recordatério alimentar de 4 sema-
nas’, trés dias'"® e de 24 horas"* para avaliar
ingestdao de nutrientes.

Especificamente quanto a avalia¢do da ati-
vidade fisica, trés publica¢des utilizaram ques-
tionarios''**. Estudo finlandés aplicou o ins-
trumento Kuopio de fator de risco para doencas
isquémicas® e o estudo de Andersen et al. (2013)
utilizou acelerometria®.

Medidas antropométricas foram coleta-
das em todos os estudos. Massa corporal em

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na metandlise

Faixa Etaria Duracao

Autor (Ano) Titulo Periédico PEDro N
(anos) (anos)
WU et al. Home-based exercise for middle-aged Chinese at Preventive 9 68 5446 0,75 (9
(2011) diabetic risk: A randomized controlled trial Medicine - meses)
Intervention Effects on Physical Activity and Insulin J Immigrant
ANaI?Ii(nggl\)l et Levels in Men of Pakistani Origin Living in Oslo: A Minority 9 89 35+6 rr?’eifs)
' Randomised Controlled Trial Health
Enhanced Fitness: A Randomized Controlled Trial
MOREY et al. of the Effects of Home-Based Physical Activity J Am Geriatric 9 180 67463 1
(2012) counseling on Glycemic control in Older Adults with Soc -
Prediabetes
Intensive Lifestyle Intervention in General Practice
ADMIRAAL ot to Prevent Type 2 Diabetes among 18 to 60-Year-Old
al. (2013) South Asians: 1-Year Effects on the Weight Status PLOS ONE 8 177 44,7 £ 10,6 1
’ and Metabolic Profile of Participants in a Randomized
Controlled Trial
LINDSTROM The Finnish Diabetes Prevention Study (DPS)  Diabetes Care 8 133 5517 3
etal. (2003)
The long-term effect of lifestyle interventions to
Ll etal. (2008) prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes The Lancet 8 438 44,7 +0,4 6
Prevention Study: a 20-year follow-up study
Nutrition,
Boer et al. Prevention of the metabolic syndrome in IGT subjects Metabolism & 8 72 551+ 6.5 1
(2013) in a lifestyle intervention: Results from the SLIM study Cardiovascular T
Diseases
MENSINK et al Study on Lifestyle Intervention and Impaired Glucose International
" Tolerance Maastricht (SLIM): preliminary results after Journal of 7 47 55+1 1
(2003) .
one year Obesity
The Healthy Living Partnerships to Prevent Diabetes
KATULA etal. Study: 2-Year Outcomes of a Randomized Controlled Am J Prev 7 151 57,3+ 10 2
(2013) Trial Med
JANUS et al Scaling-up from an implementation trial to state-wide
' coverage: results from the preliminary Melbourne Trials Journal 7 49 64,2+75 1
(2012) . .
Diabetes Prevention Study
A lifestyle intervention to reduce Type 2 diabetes risk . )
VERMUNT in Dutch primary care: 2.5-year results of a randomized Dlab_e_tlo 6 543 40-70 2.5
(2012) Medicine

controlled trial
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Tabela 2: Instrumentos de avaliagdo para componentes metabdlicos, nutricionais, de aptiddo
tisica, e relacionados a atividade fisica utilizados nos estudos incluidos na metandlise.

Autor (Ano) Instrumentos de Avaliagao
Os participantes foram instruidos a jejuarem e nao realizarem exercicios por periodo de 8h pré-avaliagdes. Medidas
realizadas na linha de base, 3° e 9° més.
Componentes metabdlicos: glicemia em jejum, adiponectina, pressdo sanguinea, HDL e LDL.
WU Componente nutricional: recordatério alimentar das Ultimas 24h.
etal. pstica de atividade fisica: questionario de auto-eficaci t inco it
(2011) (atlca e ativida e fisica: questionario de auto-eficacia composto por cinco itens.
Nivel de atividade fisica: recordatério de pratica de atividade fisica dos ultimos sete dias.
Aptidéo fisica: i) flexibilidade: teste de sentar a alcancar; ii) forca muscular: isometria de preensdo manual; iii) resisténcia
muscular: teste de abdominais; iv) aptidao cardiorrespiratéria: teste de passos de 3 minutos.
Medidas antropométricas: circunferéncia da cintura, composicéo corporal. * NE
Medidas na linha de base e 5 meses depois, com no minimo 8h de jejum.
ANDERSEN  Componentes metabdlicos: presséao sanguinea; TOTG; insulina, HbA,
etal. (2013) Nivel de atividade fisica: acelerometria;
Medidas antropométricas: massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura.
Foram realizadas medidas pré intervencéo, aos 3 e aos 12 meses de estudo. Entre elas:
MOREY et Componentes metabdlicos: insulina, glicose, HbAm HDL e LDL, triglicerideos.
al. (2012) Aptidéo fisica: resisténcia e forca muscular;
Medidas antropométricas: massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura.
Avaliacoes realizadas na linha de base e ap6s 1 ano.
ADMIRAAL  Componentes metabdlicos: HbA, . TOTG 2h e insulina em jejum; perfil lipidico (LDL, HDL, trigliceridios); Presséo arterial.
etal. (2013)  Medidas antropométricas: massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, percentual de gordura.
Outros: escolaridade.
Avaliacoes foram realizadas na linha de base, 1 e 3 anos depois.
Componentes metabdlicos: TOTG anual, glicose (plasma, soro ou capilar), HbA, , colesterol total, HDL e triglicerideos.
Componente nutricional: registro alimentar de 3 dias solicitado antes da randomizacéo e de cada visita anual; quantidade de
-- alimentos consumidos avaliada por gravuras; Ingestao de nutrientes estimada com software de anélise de dieta.
LINDSTROM N o - X - e i o
ivel de atividade fisica: participantes estimaram frequéncia, duracao e intensidade do exercicio fisico nos ultimos
et al. (2003) d - A : X e o
oze meses, através do Questionario Kuopio de fator de risco para doencas isquémicas nos ultimos 12 meses,
preenchido no inicio de cada visita anual. Foram calculadas a duracéo e intensidade da atividade fisica
Medidas antropométricas: massa corporal, estatura e perimetro da cintura.
Outros: Histérico médico.
Componentes metabdlicos: glicose em jejum e/ou TOTG realizados a cada 2 anos para estimar incidéncia de diabetes
Ll et al melli_tus._ ) y )
’ Para avaliar risco de desenvolver doencas cardiovasculares, foram utilizados autorrelatos de eventos cardiovasculares,
(2008) o . . . - - > i
recordatorio de uso de medicamentos hipoglicemiantes, prontuérios médicos, eletrocardiograma (ECG).
Medidas antropométricas: massa corporal e estatura.
Componentes metabdlicos: TOTG, pressdo sanguinea, triglicerideos e HDL, glicose plasmatica.
BOER et al. Medidas antropométricas: massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura.
(2013) Componente nutricional: recordatério alimentar de 3 dias.
Aptidao fisica: VO,max
Componentes metabdlicos: TOTG, glicose plasmatica, glicose em jejum (apds jejum noturno, sujeitos foram transpor-
tados de carro/onibus até o laboratério), insulina, HbA, . Glicemia em jejum e concentracéo de insulina para calcular
indice de resisténcia insulinica com modelo de avaliacdo da homeostase.
MENSINK et c cional: X i tar de 3 dias (dois dias Gtei dia de fim d )
al. (2010) omponente nultr|_0|.ona : registro alimentar de 3 dias (dois dias Uteis e um dia de fim de semana).
Capacidade aerébia: VO, maximo (cicloergbmetro).
Medidas antropométricas: massa corporal, altura, razao cintura/quadril, percentual de gordura corporal.
ECG.
Medidas realizadas a cada 6 meses durante 2 anos.
KATULA et  Componentes metabdlicos: apos 8 horas de jejum. Glicemia de jejum, insulina, resisténcia a insulina.
al. (2013) Medidas antropométricas: massa corporal e circunferéncia da cintura, cor da pele.
Outros: escolaridade
Todos os participantes realizaram as avaliacoes na linha de base e 12 meses depois. O grupo intervencdo, com excegao
do TOTG realizou a cada 3 meses.
JANUS etal. Componentes metabdlicos: presséo sanguinea, triglicerideos, colesterol total, LDL, HDL, TOTG e HbA
(2012) Medidas antropométricas: massa corporal, circunferéncia da cintura e quadril.
Componente nutricional: Questiondrio de freqiiéncia alimentar.
Outros: Escala de depresséo e ansiedade.
Medidas realizadas na linha de base, 6, 18 e 30 meses depois.
Componentes metabdlicos: TOTG.
VERMUNT Medidas antropométricas: massa corporal, circunferéncia da cintura.
(2012) Atividade fisica: Short Questionnaire to Asses Health-enhancing physical activity (SQUASH).

Componentes nutricionais: questionério de frequéncia alimentar de 4 semanas.
Outro: Percepcao de risco para Diabetes (questionario ndo validado).

* HDL.: Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; MET: Equivalente Metabdlico;
TOTG: Teste Oral de Tolerancia a Glicose;
HbA, : Hemoglobina Glicosada; ECG: eletrocardiograma; NE: Variavel ndo especificada no artigo.
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todos, estatura foi avaliada em sete''*"?, per-
centual de gordura corporal em dois'"'® e ape-
nas um estudo nao relatou avaliar perimetro
da cintura™.

Na tabela 3 se observa que quanto ao tipo
de intervengdo, a maioria propds modificagdes
no estilo de vida, incluindo orientacdo para
pratica de exercicio fisico (aerébio e resistido)
e aconselhamento nutricional®2#315171920 " De
modo geral, indicou-se prética de exercicio fisico
por 150 minutos na semana, incorporando ati-
vidades de deslocamento e lazer. Os estudos de
Lindstrom et al."*e Admiraal et al.” optaram por
estratégia de incluir os conjuges na intervencao,
promovendo palestras com finalidade de orien-
tar modificagdes no estilo de vida para a familia.
Os demais foram baseados em aconselhamentos
para modificagdes no nivel de atividade fisica,
tanto no ambiente doméstico quanto recomen-
dagdes para aumento de estilo de vida ativo no
tempo livre conforme possibilidades dos parti-
cipantes!®1213151920 Somente dois estudos ofere-
ceram sessdes de treinamento progressivo de
forga supervisionado'™*.

Entre os principais resultados das in-
vestigacOes (Tabela 3), destaca-se a reducdo na
incidéncia de DM entre sujeitos com risco de
desenvolvé-lo e que realizaram intervengdes
com atividade fisica, quando comparados aos
diferentes grupos controles’. Além disto, ob-
servou-se redugao estatisticamente significante
em componentes relevantes que determinam e
caracterizam a génese da doenga, como glice-
mia'®'>1516 excesso de peso' 3131620 circunferén-
cia da cintura'>'*?°, hemoglobina glicosada'® e
colesterol total®™.

Considerando os 11 estudos avaliados,
pode-se observar que intervengdes com ati-
vidade fisica exerceram efeitos positivos na
prevencdo ou retardamento de DM em pesso-
as com risco de desenvolvé-la. Os resultados
apontam diferenga favoravel de 2,13 mmol/L
(IC95% 1,62-2,64; p<0,0001) nos niveis glicémi-
cos dos sujeitos acompanhados e expostos a
intervengdes com promogao da atividade fisi-
ca (Figura 2).

Discussdo

O principal achado desta metandlise, que
explicitou as agbes académicas e cientificas com
qualidade metodoldgica elevada e direcionadas
ao controle do DM tipo 2, foi constatar que pro-
gramas com foco na modificagdo do estilo de
vida contribuiram para a protecdo contra a sua
incidéncia.

Nao se sabe exatamente se esses resultados
se justificam pela alteragdo no perfil glicémico,
decorrente da modificagdo na alimentacao e
prética regular de exercicio fisico ou pela con-
sequente perda de peso promovida pelo estilo
de vida saudével. Ha relatos de que a hemoglo-
bina glicosada (HbA, ) responde bem a pratica
de exercicio fisico regular, com resultados po-
tencializados quando somados a perda de peso,
por ocorrer alteragdo do metabolismo dos car-
boidratos?.

Em diferentes estudos, é utilizado o mé-
todo de aconselhamento individualizado para
pratica regular de exercicio fisico aerdbio.
Porém, héa variabilidade entre as intensidades e
duragdes sugeridas, conforme capacidade e dis-
ponibilidade de tempo dos participantes. Entre
os grupos controles, recomendou-se prética de
exercicio fisico moderado na maioria dos dias
da semana em quase todos os estudos, com ex-
cecdo de um, que propds incremento no tempo
das atividades fisicas de lazer. Salienta-se que
o aconselhamento pode nao ser suficiente para
que a pessoa se torne ativa. Porém, é relevante
que haja maior oferecimento de oportunidades
para a pratica de exercicio fisico com acompa-
nhamento especializado.

De modo geral, o exercicio fisico aerébio
continuo de baixa ou moderada intensidade e
longa duragdo vem mostrando resultados ex-
pressivos no que diz respeito ao controle glicé-
mico*. Embora ocorram discrepancias quanto a
melhor intensidade e duragdo para a populagao
em risco de apresentar DM tipo 2%2. Usualmente,
a indicacdo é semelhante ao recomendado a in-
dividuos saudéaveis®’. Mais recentemente, estu-
dos demonstraram efeitos positivos do exercicio



Tabela 3: Caracteristicas das intervencgdes, principais resultados (média +dp ou [IC35%]) e

conclusdes dos artigos incluidos na metandlise

Referéncia Intervengao (Gl) Controle (GC)

Resultados Conclusoes

Instrucdes orais

Aconselhamento individual para e escritas sobre

Apds 3 meses de intervencdo houve
reducdo média no IMC de -0,6 kg/m?[-0,7-0,3]
intervencao; e, apds nove meses de interven-
¢ao, reducao de 0,5 kg/m?[-0,7-0,3] no GI, sem

mudangas no GC. Houve aumentos no nivel
de atividade fisica e auto-eficécia (incremento

O exercicio fisico

realizado em casa

melhorou fatores
comportamentais e

WU et al. . Lo e de 2,5 pontos em relagéo a linha de base), no riscos metabdlicos.
pratica doméstica de exercicios controle de peso, o o
(2011) . o . L gasto energético de repouso € na resisténcia No entanto, nenhuma
fisicos + acompanhamento telefénico.  dieta e exercicio A P )
fisico cardiovascular no Gl. melhoria significativa foi
’ Gl exibiu aumento médio de 2,4 cm [1,4-3,5] encontrada nos niveis
na flexibilidade e nao houve diferencano GC.  de adiponectina ou
Diminuigdo na média da circunferéncia da resisténcia a insulina.
cintura, (controle: 80 cm para 78,3; interven-
cao: 78,4 para 76,3).
Quatro componentes:
- exercicio estruturado: 60min 2/
sem (15min de aquecimento, 40
min de jogos com bola, 5 min de Essa intervengao
relaxamento). . pode aumentar o nivel
) . Duas semanas apds - e
- palestras em grupo: 2 x 2h: 4 linha de base de atividade fisica
Principais topicos foram o que é AF; . L L - ) e reduzir os niveis
. . Material escrito Aumento da atividade fisica em aproximada- . ) .
ANDERSEN  AF e salde efeitos a curto e longo o H . séricos de insulina em
; e resultados dos mente 15% no Gl (p=0,01). Insulina reduziu o
etal. (2013)  prazo; Exemplos de metas e como . - o : homens imigrantes
I testes, orientacoes 27% mais no Gl do que no GC (p=0,02). A
atingi-las; . Paquistaneses, e
o ) sobre exercicio e um - f
- aconselhamento individual: 1 x 1h. presumi-se que assim
A . encontro em grupo. ) -
definicao de metas, esclarecimento se possa reduzir o risco
de barreiras para AF. de DM tipo 2.
- Ligagdo: 1 x 5-15 min. 3 a 5 semanas
antes da avaliacao final para reforco
das metas.
Programa de atividade fisica Orlenta_@qes usga_ls Aconselhamentq por
. ) ~ sobre atividade fisica telefone para pratica
(home-based) incluindo sessdes ~ . e o
ST durante consulta em N&o houve diferenca entre os grupos acerca de atividade fisica em
individuais de aconselhamento o L ~ S ) . ~ ; 0
MOREY et - clinica e participagdo dos indicadores de glicemia. Os componen- casa néao foi suficiente
para pratica, acompanhamento por . - S o
al. (2012) optativa em tes fisicos melhoraram significativamente no para melhoras os niveis

ligacbes telefonicas regulares com o
objetivo principal de manutencéo do
peso corporal.

programa nacional
para manutencéo do
peso.

grupo intervengao com atividade fisica. glicémicos, porém
proporciona melhora do

nivel de atividade fisica.

Duas sessées em
grupo com nutri-
cionistas (no inicio
e apds 1 ano), com
informacoes sobre
o diabetes tipo 2,
diretrizes atuais para
a dieta e atividade
fisica. + dois folhetos
(3 e 9 meses) com
conselhos simples
sobre estilo de vida.

Entrevista motivacional, aconselha-
mento sobre estilo de vida a cerca
de dieta e atividade fisica. 6 a 8
sessdes determinado pelo individuo
ADMIRAAL de acordo as suas metas durante os
etal. (2013) seis primeiros meses. Nos 6 meses
seguintes, duas sessdes. Sessdes
familiares foram oferecidas para
diminuir a pressao social de seguir um
estilo de vida saudéavel.

Intervencéo de estilo de
vida adaptada a cultura
n&o resulta em melhorias
no peso ou perfil lipidico
de individuos com
risco de desenvolver
diabetes tipo 2 no Sul da
Asia. Em geral, é dificil
inserir a prética e outras
estratégias devem
ser consideradas para
ganhos em saulde.

Perda de peso no grupo intervencéo foi de
0.2 £ 3.3 kg, e no grupo controle 0.4 + 3.1
(p=0,08). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a outras medidas
corporais, nem no perfil lipidico.

Aconselhamento
geral sobre dieta e
pratica de atividade
fisica, informacgodes

sobre DM tipo 2
e fatores de risco,
material impresso

informativo foi
disponibilizado,
porém nédo houve
aconselhamentos
individualizados.

Intervencao individualizada para
mudangas no estilo de vida (Dieta
+ Exercicio Fisico aerébio e forga)

visando reducao de 5% do peso

corporal
Palestras e materiais impressos para
0 grupo e seus conjuges
Sete sessdes de aconselhamento ao
longo do primeiro ano.

LINDSTROM
etal. (2003)

Proporcédo de sedentérios foi de 14 e 30% no
primeiro ano, e de 17 e 29% no terceiro ano,
em Gl e GC, respectivamente. Manutencéo
de perda de 5% de massa corporal entre
46% dos participantes do Gl e de 14% dos
participantes do GC (primeiro ano)
Perda de peso média de 4,5kg+5,0 (Gl) e 1kg
+3,7 (GC)
Reducao de consumo de gordura entre
37 e 20%, intervencéo e controle,
respectivamente. tipo 2. Melhores
Diminuicao no perimetro da cintura de resultados com acom-
4,4+5,2cm, para grupo intervengao 1,3+4,8 panhamento continuo e
para o grupo controle. individualizado
Apds 1 ano de estudo, os resultados
encontrados para glicemia de jejum foram
-0,2+0,7 (Gl) € 0,0+0,7 (GC), para glicose
plasmatica -0,9+1,9 (Gl) e -0,3+2,2 (GC) e
para HbA, -0,1+0,7 (Gl) € 0,1+0,6 (GC)

Intervencdes intensivas
nao farmacolégicas
podem impedir ou

retardar o aparecimento
de diabetes mellitus
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[Continuacgdo] Tabela 3: Caracteristicas das intervencgdes, principais resultados (média +dp
ou [IC95%]) e conclusdes dos artigos incluidos na metandlise

Referéncia

Intervengao (Gl)

Controle (GC)

Resultados

Conclusoes

Lletal.
(2008)

Intervencéo Estilo de Vida G1: dieta
(aumentar ingestao de vegetais,
diminuir consumo de agucar e élcool)
G2: exercicio fisico (aumentar prética
de exercicio fisico no tempo livre)
G3: dieta + exercicio fisico (combina-
cao de G1 e G2).

Informacoes
gerais sobre estilo
de vida saudavel
na prevencao do
diabetes mellitus.

Incidéncia cumulativa de diabetes mellitus de
43% no grupo intervengao e 66% no grupo

controle.

Durante o periodo de 6 anos de intervencao

ativa, as intervengdes no estilo de vida

agrupadas reduziram o risco de diabetes em
38% [17-55] em comparagdo com o cuidado

usual. Em 20 anos, o risco de diabetes
continuou a ser menor nos Gl, mas ndo

foram mostradas diferencas para os outros
desfechos. Gl apresentou média de 3,6 anos

a menos com diabetes mellitus.

Intervencoes baseadas
em mudancgas no estilo
de vida podem prevenir
ou retardar o desenvol-
vimento do diabetes
mellitus por até 14 anos
apos a intervencao.

BOER et al.
(2013

Recomendacodes para dieta saudavel
com base na Dutch Nutrition Council
(no minimo 55% de carboidrato,
reduzir gordura total para 30-35%
aumentar o consumo de fibras.
Entrevista motivacional, 1Th a cada 3
meses.
Aconselhamento de como aumentar
atividade fisica para no minimo 30 min
em b5 dias/sem.

Informacoes gerais
sobre os efeitos
benéficos de uma
dieta saudéavel
e aumento da
atividade fisica. Sem
aconselhamento
individual.

Apos, em média 4.2 anos do final da
intervencao de 1 ano,
a prevaléncia de sindrome metabdlica foi
significativamente menor no grupo de

intervencgéao (52,6%) em comparacdo com o

grupo de controlo (74,6%) (p=0,014).

A combinacéo de dieta
com exercicio em inter-
vencoes de estilo de
vida, ndo so previnem
o diabetes tipo 2 como
reduzem a prevaléncia
de sindrome metabdlica
do grupo intervengao
e assom contribui
para reducéo do risco
cardiovascular.

MENSINK
etal. (2010)

Intervengdo com mudanca no Estilo
de Vida (Dieta + Exercicio Fisico:
30min/dia, 5 vezes/semana), visando
perda de 5%-10% da massa corporal
no primeiro ano de estudo.

Informacoes orais
e impressas sobre
dieta saudavel, exer-
cicio fisico e perda

de peso. Ndo houve mulheres a glicose de jejum observada foi de
-0,2+0,Tmmol/I (Gl) e -0,1+0,2mmol/I (GC).
Aptidao fisica: GC nao houve modificagoes
(0,00+0,03), enquanto no Gl houve ganho

aconselhamentos
individualizados.

Perda de peso maior no Gl
(H:-2,7+0,5kg e M: -3,8+ -1,6Kg) em
relacdo ao GC (H: -0,2+0,5kg e M:

-1,2+0,8Kg). Alteracdo na glicose em jejum

de -0,17+0,Tmmol/l (GI) e +0,1+0,Tmmol/|
(GC), para homens. Enquanto entre as

médio no VO,méx de 0,10 +0,03I/min.

Programa de
intervencao no estilo de
vida se mostrou eficaz
para modificagées de
risco de desenvolver
diabetes mellitus.

KATULA et
al. (2013)

Fase 1 (primeiros 6 meses): encontros
semanais em parques ou centros de
lazer com orientacdes em grupo com
objetivo de diminuir a ingestéo diaria

de calorias (1200-1800 Kcal/dia) e
aumentar atividade fisica (180 min/
sem), com objetivo de perder 300 g/
sem. Além de consultas individuais
(1°,3° e 6°més)

Fase 2 (7 a 24 meses): 2 contatos por
més (um em grupo e um telefonema)
continuar com as metas de perda de
peso até IMC < 20.

Duas consultas indi-
viduais durante os
primeiros 3 meses
com discussoes a
respeito de alimen-
tacédo saudavel.

E boletim mensal
sobre estilo de vida
saudavel e recursos

da comunidade.

Participantes do grupo intervencéo apre-

sentaram redugdes maiores em glicemia de
jejum (-4.35 mg/dL); insulina (-3.01 pU/ml);
resisténcia a insulina —0.97); massa corporal
(-4.19 kg); circunferéncia da cintura (-3.23

cm); e IMC (-1.40), todas com p<0.01.

Um programa de
prevencao de diabetes
baseado na comuni-
dade e entregue por
agentes comunitarios
de saude ¢ eficaz nas
reducdes em longo
prazo de indicadores
metabdlicos e
adiposidade.

JANUS et
al. (2012)

Seis sessdes em grupo (as 5 primei-
ras a cada 2 semanas e a Ultima 8
meses depois da primeira). Objetivos:
consumir no maximo 30% de gordura,
menos que 10% de gordura saturada,
no minimo 15g/1000Kcal de fibra,
praticar pelo menos 30 min/ dia de AF
moderada e reducédo de 5% do peso
corporal.

Cuidados habituais
e apos 12 meses foi
oferecido programa
de tratamento do
grupo intervencgao.

Grupo intervencdo melhorou significativamente
em 12 meses em: IMC (-0,98 kg / m2; massa
corporal (-2,65 kg); circunferéncia da cintura

(-7,45 cm) e pressao arterial sistdlica (-3,18

mmHg); aumento do HDL (0,07 mmol); redu-
¢ao da ingestdo de gorduras totais (-2,00%);
e de gordura saturada (-1,54%); e aumento da

ingestao de fibras (1,98g/1.000kcal).
32% dos participantes do Gl perderam pelo

menos 5% do peso corporal, enquanto 0 GC 0%.

O programa de interven-
cao pode ser aplicado
em maior escala. Foi

alcancado cerca de 40%

de reducgao do risco
de diabetes com base
em uma diminui¢do da
circunferéncia da cintura
e 24% com base na
reducéao de peso.

VERMUNT
(2012)

Baseada no modelo transtedrico,
com 5 objetivos: reducao do peso
corporal em 5% ou mais se excesso
de peso; pratica de atividade fisica
de intensidade moderada a forte
por no minimo 30min/ 5x/semana;
ingestdo de menos de 10% de
gordura saturada e menos de 30% de
gordura total; ingestdo de pelo menos
3,4 g de fibras. Técnica de entrevista
motivacional. Apds entrevista inicial,
11 consultas de 20 min. Durante 2,5
anos. + 5 reunides em grupo e 1
individual com nutricionista.

Entrevista de
admissdo com
informacdes orais
e escritas sobre
cuidados habituais,
diabetes tipo 2
e estilo de vida

saudavel. Avaliacoes
no 6° 18°e 30° més.

Ambos os grupos apresentaram mudangas
modestas no peso corporal (GI=-0,8; GC=
0,4; p=0,69), glicemia jejum (GI: -0,177mmol/

I, GC:-0,70 mmol/l; p = 0,10).

Diferengas significativas entre os grupos
apenas para a atividade fisica total e ingestao
de fibras. Nao foram encontradas diferencgas

significativas na perda de peso.

Efeitos da intervencao
foram modestos.
Falta de motivagao

ou auto-eficécia dos
profissionais ndo
influenciam negativa-
mente as escolhas dos
participantes.




Autores (ano) do estudo

de DM tipo 2, sendo a

‘WMD (95% CI) % Proporg¢do

Mensink et al. (2003)

Lindstrdm et al. (2010)

maioria do grupo con-

1.80 (1.07, 2.53) 48.30

000 (238258 . trole, o que, segundo os

Vermunt et al. (2012) = 3.10 2.01,4.19) 2137 autores, enviesou o re-
Andersen et al. (2013) e 2.50 (:0.64, 5.64) 2.60 sultado por subestimar
Janus et al. (2012) —E- 0.50(:2:53,3.53) 279 os valores de glicemia
Morey et al. (2012) | . o017 w2 em jejum deste grupo
Boer et al. (2013) I 1.80 (-3.68, 7.28) 0.85 . .

: e, assim, reduzindo a
Katula et al. (2013) 1= 170 (-:0.41, 3.81) 5.77 .

: diferenga entre contro-
Admiraal et al. (2013) ' —— 7.20 (4.47,9.93) 3.43
Li et al. (2008) —_—— E 25.20 (-31.51, -18.89) 0.64 lee lntervengao.
Wu et al. (2011) —— E -9.50 (-13.39, -5.61) 1.69 Seria relevante
Todos (I-squared = 93.2%, p = 0.000) o 2.13 (1.62,2.64) 100.00 que houvesse reco-

i mendagdes mais pre-

W 0 e cisas, principalmente

Figura 2: Metandlise dos efeitos de intervengdes com promogdo
da atividade fisica nos niveis glicémicos de pacientes em risco de

desenvolver DM

intermitente na acdo da insulina, concentracao
de glicose, pressao arterial, melhora na compo-
si¢do corporal®.

Em relacdo a alimentacdo recomendada
para prevencao do DM tipo 2, os pardmetros
parecem melhor estabelecidos. As evidéncias
apontam que consumo a longo prazo de alimen-
tos com elevado indice glicémico trazem male-
ficios para o metabolismo e satide?. Incremento
na ingesta de frutas e vegetais foi a principal
recomendagdo observada nas intervencdes ana-
lisadas, provavelmente considerando evidéncias
de que dietas ricas nestes alimentos resultam
em redugao nos niveis de HbA .

Destaca-se que metanalise recente en-
controu uma diferenca média de -0,13 mmol/
L¢, resultado inferior ao apontado neste estudo
(2,13 mmol/L). Esta discrepancia pode ser jus-
tificada pelas diferencas metodologicas, sendo
que a primeira incluiu estudos de diferentes
delineamentos, enquanto na segunda apenas
ECR foram considerados. Ademais, o estudo de
Aguiar® teve resultado fortemente influenciado
por um dos titulos analisados, que havia rece-
bido ponderacdo de 65% devido seu robusto ta-
manho amostral. Além disto, o0 mesmo estudo
excluiu participantes que receberam diagndstico

referentes a pratica de
exercicio fisico aer6-
bios e resistidos, para
este grupo em risco.
Ainda, esta informacao
deveria ser disseminada a nivel populacional,
a partir de campanhas de prevencdo a doenga
e programas permanentes de vigilancia e pro-
mocao de satide. Além dos resultados expostos
a respeito da prevencgao do DM tipo 2, politicas
voltadas para conhecimento e incorporagao de
hébitos saudaveis devem ser estimuladas por
trazerem beneficios gerais a satide. Deve-se res-
saltar, porém, que as condi¢des de vida ainda
determinam o estilo de vida e, com respeito a
isto, nenhuma intervengao relatou proporcionar
espaco adequadamente equipado para as ativi-
dades. Apenas uma utilizou espagos ptblicos
de lazer como pragas e parques®. No Brasil foi
implantado o Programa Academia da Satde
com vistas a oportunizar a populagdo brasileira
acesso a polos com infraestrutura, equipamen-
tos e profissionais para orientagdo de atividade
fisica, recomendagdes nutricionais e desenvol-
vimento de atividades artisticas®®. Esta acdo é
uma das principais estratégias do governo fe-
deral para prevencao de doengas cronicas, atra-
vés da modifica¢do do quadro de sedentarismo
e excesso de peso no pais e a reafirmacdo do
compromisso da atencdo basica na promocao da
saude®. Acredita-se que, futuramente, politicas
de rastreamento do DM, aliadas ao Programa

151

q

DIN}DIS}] OP
SOQSTIAD



152

Academia da Satide, possam assegurar interven-
¢Oes integradas voltadas a prevencao da doenga
e seus agravos. Registra-se como limitagao desta
metandalise, que possa haver viés de publicacao,
considerando que talvez somente estudos com
resultados positivos tenham sido divulgados
nos periddicos cientificos.

Conclusoes

Constatou-se que programas de interven-
¢ao baseados na mudancga do estilo de vida, com
recomendagdes para prética de exercicio fisico
e consumo de alimentos saudaveis, sao eficazes
e benéficos para diminui¢do do risco de se de-
senvolver DM tipo 2. Péde-se identificar que in-
tervengdes com atividade fisica exercem efeitos
positivos na prevencao ou retardamento de DM
em pessoas com risco de desenvolvé-la.
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