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RESUMO | INTRODUGAO: O Diabetes mellitus tipo 2(DM2) é fator de ris-
co independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O
exercicio fisico é uma terapéutica adjuvante e eficaz no controle do DM2,
pois evita o declinio funcional, complica¢es cardiovasculares e melhora a
qualidade de vida. OBJETIVO: Apresentar a repercussdo de um programa
de reabilitacdo cardiovascular e metabdlica sobre o controle glicémico e
capacidade funcional em uma paciente com DM2 e insuficiéncia cardiaca
classe Ill. METODOS: Trata-se de um relato de caso envolvendo uma mulher
de 63 anos, irregularmente ativa, eutréfica, sarcopénica, hipertensa e com
DM2 em uso de insulina (NPH e ultrarrapida) ha 6 anos, com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca(lC) classe funcional Ill. Ingressa em programa de rea-
bilitacdo cardiovascular e metabdlica supervisionado. Realiza avaliacdo de
perfil lipidico, hemoglobina glicada, teste de caminhada de 6 minutos (TC6),
glicemia de jejum. Durante a sessdo foi monitorizada a glicemia capilar,
pressdo arterial sistémica (PAS) e o tracado eletrocardiografico. O protocolo
consistia em alongamento, exercicios neuromusculares e esteira ergométri-
ca realizados com carga de 12-14 da escala de Borg. O programa durou 16
semanas, sendo realizado 2 vezes na semana totalizando 80 min por sessdo.
RESULTADOS: Houve acréscimo de 128,57% no TC6 (350 vs 800m). Os valo-
res da hemoglobina glicada pré e pés-programa de treinamento foram 12%-
vs-7,5%; glicemia de jejum 346mg/dL-vs-105mg/dL; colesterol total 158mg/
dL-vs-108mg/dL; lipoproteina de baixa densidade(LDL) 95mg/dL-vs-58mg/
dL; lipoproteina de alta densidade (HDL) 31mg/dL-vs-41mg/dL; trigliceri-
deos 115mg/dL-vs-97mg/dL e PA 185x95mmHg vs 139x85mmHg. Ao final
do programa foi retirada a utilizacdo da insulina subcutanea. CONCLUSAO:
O programa demonstrou-se adequado na melhora da capacidade funcional
submaxima e no controle dos niveis glicémicos e lipidicos plasmaticos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica. Reabilitacdo cardiaca. Glicemia.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is an
independent risk factor for the development of cardiovascular diseases.
Physical exercise is an adjuvant and effective therapy in the control of DM2,
as it prevents functional decline, cardiovascular complications and improves
quality of life. OBJECTIVE: To present the repercussions of a cardiovascular
and metabolic rehabilitation program on glycemic control and functional
capacity in a patient with DM2 and class Ill heart failure. METHODS: This
is a case report that involved a 63-year-old woman, irregularly active,
eutrophic, sarcopenic, hypertensive and with DM2 on insulin (NPH and ultra-
fast) for 6 years, diagnosed with heart failure (HF) functional class Ill. Joins a
supervised cardiovascular and metabolic rehabilitation program. Performs
lipid profile, glycated hemoglobin, 6-minute walk test (6MWT), fasting
glucose. During the session, capillary blood glucose, blood pressure (BP)
and electrocardiographic tracing were monitored. The protocol consisted of
stretching, neuromuscular exercises and a treadmill performed with a load
of 12-14 on the Borg scale. The program lasted 16 weeks, being carried out
twice a week totaling 80 min per session. RESULTS: There was an increase of
128.57% in the 6MWT (350 vs 800m). The glycated hemoglobin values before
and after the training program were 12% -vs-7.5%; fasting blood glucose
346mg / dL-vs-105mg / dL; total cholesterol 158mg / dL-vs-108mg / dL; low-
density lipoprotein (LDL) 95mg / dL-vs-58mg / dL; high density lipoprotein
(HDL) 31mg / dL-vs-41mg / dL; triglycerides 115mg / dL-vs-97mg / dL and
PA 185x95mmHg vs 139x85mmHg. At the end of the program, the use of
subcutaneous insulin was withdrawn. CONCLUSION: The program proved to
be adequate in improving submaximal functional capacity and in controlling
plasma glycemic and lipid levels.

KEYWORDS: Metabolic syndrome. Cardiac rehabilitation. Blood glucose.
Quality of life.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) é a sindrome metabdlica com
maior prevaléncia no mundo, com expectativa de pro-
jecdo para 592 milhdes em 2035. No Brasil mais de 60%
das mortes estdo associadas a doengas cardiovascula-
res o que alerta para importancia de medidas preven-
tivas visto o grande impacto social e econémico gera-
do por essas enfermidades, sendo a DM uma de suas
principais causas. Além das doencas cardiovasculares
a DM é causa de amputacdes, neuropatias, faléncias
de 6rgdos e doenca renal crénica'2 E descrito também
que as doencas cardiovasculares representam a maior
causa de morte em pacientes com diabetes melitus
tipo 2 (DM2) em funcao das alteracdes desfavoraveis
da glicemia, insulina e perfil lipidico destes pacientes,
bem como da associacdo com a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e inflamacgao?.

Uma das formas de controle dos niveis glicémicos é
através de terapia farmacolédgica, mas, a forma de
aplicacdo e a frequéncia representam uma das prin-
Cipais queixas entre os pacientes®. O exercicio fisico,
por sua vez, é uma terapéutica adjuvante e eficaz no
controle do DM2, pois, além de evitar o declinio fun-
cional, aumenta a sensibilidade do organismo a insu-
lina, previne complica¢Bes renais, cardiovasculares,
neuromusculares e melhora a qualidade de vida®“.

Apesar do reconhecimento sobre a importancia do
exercicio fisico, como demonstrado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, pouco se tem relatado sobre
o seu efeito potencial na remocdo de terapias farma-
colégicas com um programa estruturado e individua-
lizado de reabilitacdo cardiometabdlica*®. Portanto,
este relato de caso apresenta a repercussdo de um
programa de reabilitacdo cardiovascular e metaboli-
ca supervisionada sobre o controle glicémico e capa-
cidade funcional de uma paciente com DM2 e insufi-
ciéncia cardiaca classe lll.

Descricao do caso

O presente relato de caso foi avaliado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana sob o nimero 033/2011 (CAAE 0036.059.000-
11) conforme CNS 196/96, vigente a época.

Dados do paciente

CLES, 65 anos, sexo feminino, branca, brasileira, dona
de casa, irregularmente ativa através da andlise pelo

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
versdo longa, indice de massa corporal de 20kg/m?,
diagndsticada com Insuficiéncia Cardiaca Cronica
(ICC), dislipidemia e Hipertenssdo Arterial Sistémica
(HAS), todas ha 20 anos. Nao realizou intervencao
com exercicio anteriormente, somente tratamento
farmacologico. Ingressou no servico de Reabilitagdo
Cardiovascular e Metabdlica (RCVM) na clinica ACTUS
CORDIOS em agosto de 2015, com diagndstico de
DM2 ha 15 anos, com glicemia de jejum de 346mg/
dL e Hemoglobina Glicada (HbA1c) de 12%. Em uso
de insulina (NPH e ultrarrapida) ha 6 anos, Losartana
(50mg) e Atorvastatina (20mg). Como a paciente refe-
riu cansaco aos esforcos leves, como fazer compras ou
subir um lance de escada, a ICC foi classificada funcio-
nalmente como grau lll, pelo especialista responsavel.
Sua principal queixa além do cansaco, era o uso diario
da insulina subcutanea. No histérico familiar foram
encontrados fatores como dislipidemia, HAS e DM2.

Ao exame fisico foi identificada a sarcopenia, de-
terminada pela circunferéncia da panturrilha (valor
avaliado de 28cm; valor de referéncia de 33cm)°®. A
pressao arterial sistémica (PAS) foi mensurada com
estetoscopio Littmann Classic lll e esfigmomandme-
tro da marca Welch Allyn, modelo Durashock Ds44-
br, obtendo o valor 185x95mmHg. A forca muscular
avaliada pela escala Medical Research Council (MRC)
foi de grau 4 e no Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6) foi obtido um valor de 300m, abaixo do previsto
para idade (502,5m), pela equacdo de lwama et al.’.

Estratégia de prescricao

Para avaliacdo da intensidade do exercicio fisico, foi
utilizada a escala de percep¢do subjetiva de Borg (com
medidas que variam de 6 a 20 pontos). Antes de cada
sessdo, a voluntaria recebeu as instruc¢des sobre o fun-
cionamento do instrumento e o objetivo de relatar a
sensacao de fadiga cardiorrespiratéria. Os valores de
PAS, frequéncia cardiaca (FC) e glicemia capilar foram
mensuradas respectivamente através do estetosco-
pio Littmann Classic lll 5620 e Esfigmomandmetro
Anerdéide Welch Allyn, modelo Durashock Ds44-br, oxi-
metro de pulso G-tech portatil monitor de dedo oled e
o Medidor de Glicemia One Touch Ultra Plus Flex, no
inicio, durante e no final de cada sessdo.

O programa aplicado ao estudo consistiu em exer-
cicios resistidos e ciclicos, realizados duas vezes por
semana, com cerca de 80 minutos de duracdo em
cada sessdo, durante o periodo de quatro meses.
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No primeiro més, foi realizado somente treino adap-
tativo neuromuscular com duas séries de 15 repeti-
¢des, com intervalos de 2 minutos, sendo dois exerci-
cios para membros superiores (MMSS): Rosca direta
para biceps e elevacdo para ombro e, dois para mem-
bros inferiores (MMSS): Marcha estatica com torno-
zeleira e exercicio para panturrilha, (com intensidade
entre 9 a 11 da escala de Borg) e esteira ergométrica
por 10 minutos em intensidade leve (Borg de 9 a 11).

A partir do segundo més, as sessdes foram realizadas
com o intuito de aumentar a massa muscular focan-
do, portanto, nos exercicios neuromusculares com
duas séries de 8 repeti¢cdes com intervalo de dois mi-
nutos entre as séries para 4 exercicios multiarticula-
res divididos em: supino com altere e remada para
MMSS e agachamento e marcha estatica com tor-
nozeleira para MMII, realizados em dias alternados.
Intensidade determinada para um Borg de 12 a 14.

A partir do segundo més o exercicio ciclico na esteira
ergométrica foi modificado sendo, por 5 minutos em
intensidade leve (Borg de 9 a 11) mais 10 minutos em
intensidade moderada (Borg de 12 a 14), finalizando

com 3 minutos de desaquecimento em intensidade
regressiva. Ao final de cada sessdo foi realizado téc-
nicas de relaxamento com massoterapia. O progra-
ma teve frequéncia semanal de 2 dias. As cargas do
exercicio neuromuscular e a velocidade da esteira fo-
ram ajustadas progressivamente nos demais meses
de intervencgdo, seguindo o prescrito no programa de
acordo com a escala de Borg.

O treinamento muscular inspiratério (TMI) comegou
a ser realizado a partir do terceiro més, 30 repeticoes,
cinco vezes na semana, na clinica, em carga a 30% da
PImax avaliada.

Resultados

Ap6s 16 semanas de RCVM houve redugao de 70% na
glicemia de jejum e de 37,5% na HbA1c, demonstran-
do controle dos niveis glicémicos inclusive pds-pran-
diais. Concomitante observamos 128% de melhora
da capacidade funcional avaliada através do TC6,
como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo das variaveis antes e apds 16 semanas de intervencdo através de um programa de reabilitagdo cardiovascular e metabdlica para DM2
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O programa de RCVM também propiciou a reduc¢do de farmacos administrados para controle da dislipidemia e
HAS, bem como foi retirada a utiliza¢do da insulina subcutanea por orientagdo do médico endocrinologista, como

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Farmacos utilizados antes e apds o programa de reabilitacdo cardiovascular e metabdlica para DM2

Discussao

Este relato de caso demonstrou que um programa de
RCVM supervisionado foi capaz de melhorar o con-
trole glicémico levando a reducdo da quantidade de
farmacos, aumento da capacidade funcional e me-
lhora do perfil lipidico e redu¢do da PAS em uma pa-
ciente com DM e ICC classe Ill.

O inicio da utilizacdo do aparelho para o treinamen-
to muscular inspiratério ocorreu de forma tardia em
funcdo do atraso na entrega do equipamento, mes-
mo assim, os resultados foram satisfatérios e levan-
tam lacunas sobre o qudao extensos podem ser os
beneficios do exercicio fisico quando feitos de for-
ma personalizada para cada paciente. Ainda neste
sentido, a aplicagdo do TMI é um grande aliado na
reabilitacdo por atuar diretamente sobre o metabor-
reflexo', portanto, acreditamos que a insercdo des-
sa estratégia logo no inicio do programa poderia ter
fornecido resultados ainda melhores no condiciona-
mento da paciente.

Estudos clinicos de causa e efeito tém apontado que o
exercicio fisico € um importante recurso terapéutico
para controle glicémico em diabéticos'?'3, Segundo
o estudo de Chibalin et al.’? o exercicio aumenta a
expressao e acdo dos receptores de insulina (IRS-1 e
IRS-2) presentes na membrana plasmatica das célu-
las musculares estriadas (esquelética e cardiaca). A
insulina é o horménio responsavel por iniciar a sinali-
zacdo da translocacgdo intracelular de proteinas trans-
portadoras de glicose (GLUTs) para o sarcolema. O
GLUT-4, presente nas células musculares estriadas, é

o responsavel pelo processo de difusdo facilitada da
glicose sanguinea para o interior das células muscu-
lares e sua producdo também é induzida pelo exerci-
cio'™4, Portanto, 0 aumento na expressao e atividade
dos receptores de insulina, presentes no sarcolema,
e 0 aumento da expressao intracelular do GLUT-4,
ambos promovidos de forma crbnica pelo exercicio
fisico, contribuem fortemente para melhorar o me-
tabolismo glicémico em pacientes com diabetes mel-
litus'>.

No estudo de Andrade et al.* foi verificado que um
programa de treinamento aerdébico ciclico na esteira
de 12 semanas promoveu efeitos significativos na re-
ducdo dos niveis glicémicos pés prandial e hemoglo-
bina glicada em pacientes com DM2. Contudo, esses
efeitos foram visiveis a longo prazo, a partir da 8% e
122 semana, evidenciando que os beneficios oriun-
dos dos exercicios fisicos sdo adquiridos de maneira
substancial apés 2 ou 3 meses, reforcando a impor-
tancia de programas de treinamentos regulares para
a prevencdo e tratamento da DM2.

No entanto, o efeito do exercicio fisico vai além do
equilibrio da acao insulinica, ja que, a translocacao do
GLUT-4, ocorre também pela liberagao de calcio do re-
ticulo sarcoplasmatico durante a contragdo muscular,
mecanismo este, ndo dependente da insulina e que
perdura por até duas horas pds-exercicio. Existem
ainda, evidéncias nos estudos de Lima'® e Junior et
al."”” de que o exercicio fisico estimula a producao de
substancias autécrinas e paracrinas, como a calicreina,
adenosina e o 6xido nitrico que também promovem
a sinalizacao para a transloca¢do do GLUT-4. Desta
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forma, o efeito do exercicio ndo esta restrito somente
aos pacientes que possuem producao de insulina nor-
mal (como a maioria dos pacientes com DM2), mas,
também aos que tem produgdo diminuida ou ausente,
como no diabetes mellitus tipo I"7.

Aprofundando essa discussdao sobre os mecanismos
nao dependentes de insulina, lembramos que em re-
pouso parte do GLUT-4 permanece armazenado em
vesiculas e sua translocacdo por meio do exercicio
tem efeito mais prolongado por aumentar a taxa de
exocitose e atenuar a endocitose desta proteina. As
sinaliza¢Bes podem ocorrer via fosforilagdo da pro-
teina quinase ativada por monofosfato de adenosina
(AMPK), que é estimulada pela quinase B1 do figado
(LKB1), expressa com a mudanga do balango celular
entre adenosina monofosfato (AMP) e adenosina tri-
fosfato (ATP), aumento e reduc¢do respectivamente,
durante o exercicio. A partir da ativacdo da AMPK
alguns eixos podem determinar o transporte do
GLUT-4 a periferia, como a diminui¢do da atividade
de proteinas que impedem a liberacdo vesicular do
GLUT-4 (mediada pelo Fator estimulador de GLUT-4),
ativacdo da proteina AS160 que sinaliza a proteina
Rab-GTP para inicio do transporte. Outra fun¢do da
AMPK esta ligada ao aumento da expressao génica
de GLUT-4, com consequente aumento na quantida-
de de proteinas transportadoras disponiveis’s.

Importante ressaltar que um programa de RCVM su-
pervisionada contribui ndo somente pelos mecanis-
mos bioldgicos promovidos pelo exercicio fisico, mas
também pelos fatores pleiotropicos, como diminui-
¢do da ansiedade e estresse emocional e melhor con-
trole dietético o que, por consequéncia, influenciam
nos resultados da RCVM™. Finalmente, a soma desses
mecanismos (biolégicos e pleiotrépicos), pode redu-
zir ou até abolir a utilizacdo de farmacos por muitos
dos pacientes, como foi observado neste relato, o
que implica diretamente na relacdo custo-beneficio
da RCVM e na melhora da qualidade de vida observa-
da em pacientes inseridos nesses programas.

Conclusao

Os resultados descritos neste relato de caso eviden-
Ciam que um programa reabilitacdo cardiovascular e
metabdlica supervisionado é capaz de modificar os

niveis glicémicos, dispensando o uso de insulina sub-
cutanea e promovendo melhora da capacidade fun-
cional, como visto nessa paciente com insuficiéncia
cardiaca crénica grau lll e diabetes mellitus tipo 2.
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