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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doencga insidiosa e caracteriza-se por
resisténcia a insulina e/ou secrecao parcial de insulina pelas células 3 do pancreas, com
cujo diagnaostico deve ser estabelecido pela identificagdo de hiperglicemia, podendo haver
alteracdo de outros parametros bioquimicos associados. Essa patologia aumentou
globalmente, associada ao estilo de vida (EV), obesidade e menor atividade fisica. Neste
contexto e considerando que o exercicio fisico foi aprovado como tratamento para DM2
pela FDA nos EUA, é importante analisar se mudangas no EV podem diminuir os niveis de
hemoglobina glicada e triglicerideos. Para isso, sete individuos com DM2 em estagio inicial
foram acompanhados por 3 meses, usando o instrumento FANTASTICO para avaliar
mudancgas no EV. Os individuos também seguiram uma dieta combinada com exercicios
moderados e foram monitorados antes e depois dos exercicios, com afericdo de glicemia
capilar e parametros antropométricos. Exames de HbA1c e triglicerideos foram feitos no
inicio e no final dos trés meses. Foram usados o teste de normalidade Shapiro-Wilk, os
testes T e Mann-Whitney U para comparar resultados antes e depois do estudo. Os dados
mostraram uma reducdo média de 45,36 mg/dL nos niveis de glicemia capilar apoés
atividade fisica. Além disso, houve uma reducéo relativa de 6,94% nos niveis de HbA1c ao
final do estudo. Os pacientes obtiveram melhores pontuag¢des no questionario Fantastico,
indicando melhorias significativas no EV, especialmente em relacdo a atividade fisica e
nutricdo. As intervengdes propostas, como oficinas de culindria e atividades fisicas, foram
eficazes para impulsionar mudangas positivas nos habitos e na saude dos participantes.

Palavras Chave: Atencdo Primaria; Estilo de vida; Diabetes; Esporte; Equipe
Multiprofissional.
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SUMMARY

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease characterized by insulin resistance
and impaired insulin secretion by pancreatic B-cells. Diagnosis is established by detecting
hyperglycemia and alterations in associated biochemical parameters.T2DM prevalence has
increased globally, linked to sedentary lifestyle, obesity, and reduced physical activity. Given
the FDA's endorsement of physical exercise as a T2DM treatment, this study investigates
whether lifestyle modifications can reduce glycated hemoglobin (HbA1c) and triglyceride
levels. Seven early-stage T2DM patients were monitored for 3 months. Lifestyle changes
were assessed using the FANTASTICO instrument. Participants followed a combined diet
and moderate exercise regimen, with pre- and post-exercise capillary blood glucose and
anthropometric measurements. HbA1c and triglyceride tests were conducted at baseline
and study completion. Shapiro-Wilk normality tests, t-tests, and Mann-Whitney U tests
compared pre- and post-study results. an average reduction of 45.36 mg/dL in capillary
blood glucose levels after physical activity. Additionally, there was a relative reduction of
6.94% in HbA1c levels at the end of the study. Patients obtained better scores on the
FANTASTIC questionnaire, indicating significant improvements in LS, especially regarding
physical activity and nutrition. Lifestyle interventions, including cooking workshops and
physical activities, effectively promoted positive habit and health changes in participants.
These findings support incorporating lifestyle modifications into T2DM management
strategies.

Keywords: Primary Care; Lifestyle; Diabetes; Sports; Multidisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus tipo 2 € uma condigdo metabdlica caracterizada por
niveis elevados e persistentes de glicemia, resultantes da progressiva perda de secrecao
de insulina e resisténcia a sua ag¢do. Em 2019, 5,89% da populagdo mundial tinha DM2, o
gue equivale a aproximadamente 437,9 milhdes de individuos, dos quais 436,0 milhdes
com idade superior a 20 anos. No Brasil, a prevaléncia de DM2 é de 5,8%, similar a
estimativa mundial, com aproximadamente 12,0 milhdes de individuos apresentando DM2
e 659 mil novos casos registrados em 2019, o que corresponde a uma taxa de incidéncia
de 304,5 casos por 100.000 habitantes. Além disso, em 2023 foram registrados 62.882
Obitos por DM2 no pais, atingindo 75.438 ébitos em 2021 (BRASIL, 2024).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estabelecida em
sua constituicdo de 1948, a saude foi definida como "um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade". Essa definicdo
enfatizou a natureza holistica da saude, reconhecendo que ela ia além da mera auséncia
de condicbes patolégicas. Essa concepcdo ampliada de saude teve importantes
implicacbes para a promog¢ao da saude e para as politicas de saude em geral. Ela destacou
a importancia de abordagens integradas e multidisciplinares que considerassem nao
apenas os aspectos fisicos, mas também os sociais e mentais da saude. Além disso,
enfatizou a necessidade de garantir o acesso equitativo aos servicos de saude e de adotar
medidas que abordassem os determinantes sociais da saude, como a pobreza, a

desigualdade e a exclusao social (SCLIAR, 2007).

Ford et al. (2009) apontaram que o estilo de vida saudavel poderia ser a
melhor resposta para os problemas das doencas crénicas, como diabetes, hipertensao,

doencas cardiovasculares e cancer. O objetivo fundamental e foco primario da medicina do
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13
estilo de vida era promover vidas saudaveis através de ambientes salutares e escolhas de
estilos de vida mais equilibrados (SAGNER et al., 2014). Assim, o Sistema Unico de Saude
(SUS) apresenta como uma de suas principais diretrizes a integralidade, tanto nas acdes
em saude em prol da populagédo, quanto no entendimento ampliado de saude que os
profissionais de saude precisavam ter sobre as pessoas e seus determinantes de saude

(BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a compreensao da fisiopatologia do DM2, que envolve
resisténcia a insulina e disfungcdo das células beta pancreaticas, é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes. A interacdo entre obesidade,
inflamacgédo e metabolismo lipidico contribui para a resisténcia a insulina, exacerbando o
quadro clinico dos pacientes. Além disso, a produg¢ao excessiva de corpos cetdnicos devido
a resisténcia a insulina pode levar a complicagcdes metabdlicas graves (LEON-ARIZA, 2023;
WHO, 2023; RODACKI, 2021;).

Recentes pesquisas tém explorado o potencial de intervengdes no estilo de
vida, incluindo mudancgas na dieta e aumento da atividade fisica, no manejo do DM2. A
irisina, um hormoénio induzido pelo exercicio, tem se destacado por sua capacidade de
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a resisténcia insulinica, além de atenuar a
inflamacdo cronica associada a doenca. Essas descobertas abrem caminho para
abordagens terapéuticas inovadoras que visam nao apenas o controle glicEmico, mas
também a melhoria da composicao corporal e da saude metabdlica (MA et al., 2021
HARRISON, 2017). Entdo, é essencial integrar esses conhecimentos a pratica clinica,
promovendo uma abordagem abrangente e personalizada para o manejo do DMZ2.
Intervencdes no estilo de vida, como modificagcdes na dieta, aumento da atividade fisica e
melhorar a qualidade do sono, desempenham um papel crucial no controle da doenca e na

reducdo da dependéncia de medicamentos. A adaptacdo dessas estratégias as
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necessidades individuais dos pacientes pode aumentar significativamente a adesao ao
tratamento e melhorar os resultados clinicos (SBD, 2019). Além disso, € importante
investigar o impacto das intervengdes no estilo de vida na reducdo da necessidade de
medicamentos no tratamento do DM2. A analise dos efeitos dessas mudancas eficazes no
estilo de vida na hemoglobina glicada e na glicemia pode fornecer informacgdes valiosas
para otimizar o manejo da doenga e reduzir os custos associados ao tratamento

farmacoldgico continuo (SAMSON et al, 2023; BLONDE et al, 2022).
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2 OBJETIVO

GERAL
Realizar uma investigagcéo sobre a associacao entre as mudangas no estilo

de vida e as variagdes nos niveis de hemoglobina glicada e glicemia capilar em pacientes

com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Especificos

-Avaliar se modificagdes no estilo de vida, como alteracdes na dieta, aumento da atividade
fisica, controle do estresse e praticas de autocuidado, influenciaram os parametros
glicémicos dos individuos.

- Contribuir para possiveis formulacdes de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, que
pudessem ser utilizadas para aprimorar as praticas de manejo do diabetes e, assim, reduzir

a incidéncia de complicagdes associadas a doenca.
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3 PERGUNTAS NORTEADORAS

As mudancas de estilo de vida podem impactar os niveis de hemoglobina
glicada, HDL e triglicerideos em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 27?
Qual é a importancia do monitoramento das condi¢des de saude e o uso

de tecnologias sociais leves na promogao do autocuidado em pacientes com diabetes?
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em colaboragdo com a Associagdo dos Diabéticos de Foz
do Iguacu (ADIFI), associagao civil de saude que promove a educacado em diabetes. Para
tanto, sete individuos com DM2 em estagio inicial foram selecionados, sendo
acompanhados durante 3 meses para a comparagao da mudancga do estilo de vida (EV) por
meio do instrumento validado no Brasil denominado FANTASTICO (RODRIGUES, 2008).

O projeto recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas, conforme o
Parecer 6.032.304. Este projeto faz parte do programa maior intitulado "Monitoramento das
Condi¢coes de Saude e Efeitos de Tecnologias Sociais Leves para a Promogado do
Autocuidado do Diabetes Mellitus e suas Complicagoes." Este programa busca integrar
abordagens inovadoras e acessiveis para melhorar o autocuidado entre os pacientes,
utilizando estratégias que promovam a adesdo a praticas saudaveis e a gestdo eficaz do
diabetes. A pesquisa inclui 0 acompanhamento das condi¢cées de saude dos participantes
e a implementacao de tecnologias sociais que visam facilitar a promoc¢ao do autocuidado,
melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de complicagdes relacionadas ao diabetes

mellitus.

Nesse estudo se utilizou como critérios de inclusao: pacientes entre 35 e 61 anos
que possuam diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 a menos de 6 meses, em tratamento
farmacolégico recente, com prontuario eletrénico na Atencao Primaria em Saude de Foz do

Iguacu-PR para obtencado dos dados sociodemograficos, (APS) com vinculo com a ADIFI.

Os critérios de exclusao foram procedimentos cirurgicos ha menos de 5 anos,
doencas autoimunes e anemia, auséncia de cadastro na unidade basica de saude,
disturbios psiquiatricos graves que possam comprometer a aderéncia ao acompanhamento
de estilo de vida, uso de medicamentos que possam interferir nos resultados bioquimicos,
como corticosterdides, mulheres gravidas ou em periodo de lactagcdo devido as variagdes
hormonais que podem afetar os exames, doenca renal crénica avancada, e estejam
fazendo uso significativo de suplementos alimentares que possam interferir nos resultados

do estudo.

Durante a primeira consulta, foram apresentados os 6 pilares da Medicina no

Estilo de Vida, com foco na reducao dos niveis de estresse, na importancia de incorporar a
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atividade fisica e na educacgao sobre alimentos vegetais e integrais. Ainda, foi explicada a
importéncia de fazer mudangas gradativas no seu estilo de vida, onde incorporassem a
atividade fisica a sua rotina diaria e foi orientado sobre dietas, com consultas

personalizadas com a nutricionista.

Durante trés meses, os pacientes seguiram uma dieta apds avaliagdo com
nutricionista e realizaram exercicios moderados com um educador fisico 3 vezes na
semana por 60 minutos. Além disso, foram monitorados pré e pds atividade fisica com

afericdo de glicemia capilar e parametros antropométricos.

Em todo o processo os pacientes foram guiados em um grupo de WhatsApp onde
eram informados semanalmente sobre as atividades a serem realizadas e acompanhados
remotamente através da plataforma da MEVIDA, que permite definir e avaliar os objetivos
de cada participante, através da aplicacdo do questionario FANTASTICO (RODRIGUES,
2008).

Amostras de sangue foram coletadas para analise de hemoglobina glicada, HDL
e triglicerideos, coletadas no inicio e apds 3 meses. Estes resultados estdo registrados na
base de dados RP Saude da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu
(PMFI).

Os principais riscos do estudo incluiram a possibilidade de exposi¢cao acidental
dos dados pessoais dos participantes, devido a sensibilidade das informagdes coletadas.
Para evitar esses problemas, seguimos os procedimentos de seguranca conforme a Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD). Para prevenir isso, tomamos cuidados para
garantir que a identidade dos pacientes nao fosse revelada e obtivemos autorizacdo para

0 uso de imagens através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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6 ANALISE ESTATISTICA

O software utilizado para analises estatisticas do estudo foi o RStudio (verséo
2023.12.1 Build 402), um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) popular para

programacao em R.

Foram utilizados testes especificos para comparar os resultados antes e depois
da intervencdo, considerando a normalidade dos dados verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para os dados que apresentaram normalidade (p > 0,05), optou-se pelo teste t de

Student (teste T) para comparar médias entre os periodos pré e pds-intervencao.

Em contraste, para os dados que nao se distribuiram normalmente (p < 0,05),
escolheu-se o teste de Mann-Whitney U, uma abordagem n&o paramétrica adequada para

comparar as diferengas entre dois grupos independentes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio do projeto foram selecionados 7 individuos com DM2 em estagio

inicial, porém apenas 3 seguiram até o final do projeto e 1 participou parcialmente. Os perfis

dos participantes, no comeco e no fim do estudo, estdo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Perfil dos participantes no inicio do projeto.

INICIO DO PROJETO
PESO | HBAIC | TRIGLICERI |COLESTEROL | COLESTEROL
PACIENTE |IDADE| (Kg) (%) | DEOS (mg/dl) | HDL (mg/dl) | TOTAL (mg/dl)
1 47 118 6.7 1587 54,2 1939
2 46 59 11,3 843 43 1523
3 62 110 6.8 121 56,4 210,2
4 61 127.2 6.2 157.9 60,9 200,6
Fonte: Autores
Tabela 2. Perfil dos participantes apdés 3 meses do inicio do projeto.
APOS 3 MESES
PACIEN PESO | HBAIC | TRIGLICERID|COLESTEROL | COLESTEROL
TE | IDADE | (Kg) (%) | EOS (mg/dl) | HDL (mg/dl) | TOTAL(mg/dI)
1 47 116 6.3 117,6 62,7 167
2 46 57 10,2 72,4 40,2 151,3
3 62 101 6,2 95,3 39,3 140,9
4 61 1247 6,1 136,4 56,1 193,1

Fonte: Autores

O exercicio fisico influenciou a glicemia capilar pré e poés treino. Os
pacientes 1, 2 e 3 tiveram maior frequéncia de atividades fisicas, entre 16 e 21 observacoes,
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respectivamente. O participante 4 demonstrou baixa adesdo durante o estudo, com
presenca irregular nas aulas de culinaria e nas atividades fisicas, além de n&o realizar a
medicao da glicemia pré e pos-treino. Diante dessa falta de adesao, optamos por exclui-lo
das analises estatisticas finais para garantir a integridade e consisténcia dos resultados.
Os resultados do estudo indicam uma reducgéao significativa nos niveis de
glicemia capilar em pacientes com diabetes tipo 2 apos intervengdes em uma série de
exercicios combinados aerodbicos e de resisténcia (Grafico 1). Por exemplo, o paciente 2
teve uma queda média de 45,36 em hgt, com um desvio padrao de 26,38, no teste de
Shapiro-Wilk com p=0,25 como uma amostra paramétrica, validada a diferenca da glicemia
antes e apds o treino pelo teste T pareado com p<0.0001. Similarmente, o paciente 3
registrou uma reducado média de 37,38 em hgt, com um desvio padrao de 31,34, no teste
de Shapiro-Wilk com p=0,009 como uma amostra ndo paramétrica e confirmada a diferenca
da glicemia antes e apds o treino pelo teste de Wilcoxon com p de 0.0004. Os pacientes 1

e 4 ndo tiveram amostras suficientes para comparacao.

Grafico 1 — Variagao de glicemia capilar (mg/dL) pré e pés treino dos participantes

durante o projeto.
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Legenda: No grafico podemos ver uma redugéo significativa nos niveis de glicemia capilar em pacientes com

DM2 apds intervengdes em uma série de exercicios combinados aerdbicos e de resisténcia.

Tais achados corroboram estudos recentes que sugerem que o controle

glicémico aprimorado, expresso pela reducao da HbA1c, pode ser ainda mais pronunciado
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com o aumento da intensidade do exercicio (LIUBAOERJIJIN et al., 2016). Ademais, é
observado que o exercicio prolongado melhora o controle glicémico, refletido pelos valores
reduzidos da hemoglobina A1c (HbA1c) (CHOMISTEK et al., 2011).

Grafico 2: Variagao de HbA1C em 3 meses dos participantes ativos nas intervengoes.
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Legenda: A maioria dos participantes apresentou uma redugao superior ao minimo absoluto de 0,3%, o que

sugere um impacto positivo das mudancas implementadas em seu estilo de vida.

Apesar das projecgoes iniciais para uma reducdo mais expressiva na
HbA1C, com diminuicdo de 30% (LIEBHAUSER, 2014), nosso estudo registrou uma
diminuicao relativa de apenas 6,94%.

No entanto, € notavel que a maioria dos participantes apresentou uma
reducdo superior ao minimo absoluto de 0,3%, 0 que sugere um impacto positivo das
mudancas implementadas em seu estilo de vida, destacando o potencial transformador
dessas intervencdes e demonstram como as escolhas individuais e o trabalho
multidisciplinar podem influenciar positivamente o manejo do diabetes tipo 2. O paciente 4
apresentou uma reducao minima na HbA1C, o que pode ser atribuido ao baixo nivel de

participacao nas atividades fisicas em comparacdao com os demais pacientes.
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Grafico 3 - Variagao de peso dos participantes antes e apés 3 meses da

participacao ativa nas intervencgoes

PESO
INICIO [ APOS 3 MESES [ Variacdo Peso
150

Lall

PARTICIPANTES

Legenda: A maior perda de peso observada foi do paciente 3, com uma reducao de 9 quilos, o0 que representa
8,18% de seu peso corporal total. Em contrapartida, os pacientes 1 e 2 tiveram as menores perdas de peso,
com uma reducao de 2 quilos (1,69% e 3,39% de reducao de peso, respectivamente). O paciente 4 perdeu
2,5 quilos, ou seja, 1,97% de seu peso corporal. A média de perda de peso relativa total foi de 3,8%, com um

desvio padrao de 3%.

De acordo com Franz e colaboradores (2015) e Terranova e colaboradores
(2015), a maioria dos ensaios de intervencdes de estilo de vida intensivo (focados
principalmente em mudancas dietéticas e aumento de atividade fisica) com reducao de
peso como meta em adultos com DM2 resultaram em perda de peso <5% e poucos
resultados metabdlicos benéficos. Uma perda de peso >5% parece ser necessaria para
efeitos benéficos sobre A1C, lipidios sanguineos e pressao arterial na maioria dos
individuos. Em nosso estudo atingimos uma média de perda de peso de 3,8%, conforme o
grafico 3. Porém conseguimos uma queda média de HbA1C de 6,94% o que reflete um
diferencial do nosso grupo com diagnéstico recente de DM2, diferente daqueles aplicados

em outros estudos.
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No que se refere aos niveis de triglicerideos, todos os pacientes
experimentaram redugodes significativas. O paciente 1 teve a maior queda absoluta, com
uma reducao de 41,1 mg/dl, enquanto o paciente 2 apresentou a menor queda, com 11,9
mg/dl, e o paciente 3 teve uma reducao de 25,7 mg/dl. A média de reducao foi de 25,05

mg/dl, com um desvio padrao de 12,15.

Grafico 4 - Comparacgao de triglicerideos no comego e apds 3 meses com

intervengdes na mudancga do estilo de vida.
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Legenda: Todos os pacientes experimentaram redugdes significativas.

Fonte: Autores

Segundo o estudo de Pi-Sunyer e colaboradores (2007), a maioria das
intervengodes de estilo de vida intensivo em adultos com DM2 também levou a uma reducao
nos fatores de risco de DCV. No estudo citado, os participantes das intervengdes com DM2
reduziram os triglicerideos e aumentaram os niveis de HDL-C. Mais perda de peso levou a
maiores melhorias nos niveis de A1C, pressao arterial sistélica, HDL-C e triglicerideos.

No caso do colesterol total demonstram uma reducdo significativa apos um

periodo de AF e uma dieta equilibrada. O paciente 3 mostrou a maior redu¢ao absoluta no
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colesterol total, com uma queda de 69,3 mg/dl. A média de redugéao entre os participantes
foi de 26,17 mg/dl, com um desvio padrao de 30,78 mg/d (grafico 5).

Grafico 5 - Comparacao de colesterol total entre os participantes no

comecgo e apos 3 meses com intervengdes na mudanga do estilo de vida.
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Fonte: Autores

Segundo Colberg e colaboradores (2010) e Lehmann e colaboradores
(2007) mecanismos pelos quais a atividade fisica pode reduzir o colesterol total em
pacientes com diabetes envolvem diversas alteragdes fisioldgicas. O exercicio pode
aumentar a atividade enzimatica que ajuda a eliminar as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) do sangue, aumentar o tamanho das particulas de proteina que transporta o
colesterol através do sangue e melhorar a saude dos proprios vasos sanguineos. A
atividade fisica regular também pode levar a perda de peso, o que pode melhorar ainda
mais os niveis lipidicos. O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2010) e a Associacao
Americana de Diabetes (2010) observam que a perda de peso e a atividade fisica

combinadas podem ser mais eficazes do que o treinamento aerébico isolado com lipidios.
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Além disso, a atividade fisica pode aumentar a sensibilidade a insulina, o que pode ajudar
a diminuir os niveis de triglicerideos e aumentar a lipoproteina de alta densidade (HDL).
Essas alteragbes podem contribuir para a redugcdo dos niveis de colesterol total em
pacientes com DM2. No nosso estudo os participantes apresentaram uma reducao
significativa do colesterol total apos implementagcdo de atividade fisica e alimentagao
saudavel. Exemplo: o paciente 3 teve a maior reduc¢ao absoluta, com 69,3 mg/dl e a média
de reducéo foi de 26,17 mg/dl, com um desvio padrao de 30,78 entre os participantes.
Quanto ao questionario Fantastico (Tabela 3), para avaliar a qualidade de
vida. No inicio do estudo, a média das pontuagdes foi de 57 pontos, indicando qualidade de
vida classificada como "Boa". Ao final do periodo de interven¢do, a média aumentou para
82,2 pontos, com desvio padrao de 8,17, colocando a classificagdo em "Muito Boa". Todos
os participantes apresentaram melhoria na pontuagdo do questionario. Isso representa um
aumento expressivo de 140%. Na area da nutricdo, influenciada pelas oficinas de

alimentacao saudavel, houve um acréscimo de uma média de 4,25 para 9,75 pontos.

Tabela 3 - Comparagao da mudanca do estilo de vida (EV) antes e depois

do projeto do Questionario Fantastico.

Participante 1 67 |bom 4 2 5
Participante 2 61 |bom b 2 B
Participante 3 40 | regular 1 0 1

Participante 4 50 |bom ] 5 5

[ M 7= R R T
Participante 1 83 [muito bom 6 5] 10
Participante 2 91 |excelente ] =] 12
Participante 3 86 | excelente 6 =] 10
5 5

Participante 4 69 [bom

Fonte: Autores

Além disso, quando analisamos os dominios do questionario FANTASTICO na
atividade fisica e nutricdo, observamos quais foram os parametros que mais cresceram
durante a intervencao proposta. As atividades propostas incluiam oficinas de culinaria e
150 minutos de atividade fisica, impactando positivamente a pontuagcdo do questionario
Fantastico, passando de uma pontuacdo média de 2,5 na atividade fisica para 6. Isso
representa um aumento expressivo de 140%. Na area da nutricdo, influenciada pelas
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oficinas de alimentagdo saudavel, houve um acréscimo de uma média de 4,25 para 9,75
resultando em um aumento consideravel de 129,41%.

Outro estudo no ambito da atencao primaria encontrou o mesmo desafio de
mudancga nesses dois dominios como demonstrado por (LIMA et al., 2023) em relacédo a
pratica de atividade fisica, a média inicial também foi baixa indicando um possivel
sedentarismo, e na nutricdo a realidade foi similar, visto que a maioria referiu que tem uma
alimentacdo balanceada somente algumas vezes e que tem uma alimentagéo
frequentemente com excesso de trés desses itens: agucar, sal, gordura animal ou bobagens
e salgadinhos, e, em relagao ao peso ideal, a maioria disse estar com mais de 2kg acima
do peso considerado ideal.

Na pesquisa de MASSON et al. (2021) com pacientes diabéticos e hipertensos,
observou que os pacientes sedentarios corresponderam a 57,8%, porém 63% informaram
que sao vigorosamente ativos pelo menos 30 minutos por dia, mas apenas uma a duas
vezes por semana, 34,4% sao moderadamente ativos por cinco ou mais vezes por semana,
realizando caminhada, trabalho de casa e jardinagem. Aqueles que realizam atividade fisica
frequentemente, possuem estilo de vida melhor quando comparados com quem pratica
atividade fisica eventualmente.

Segundo Bull e colaboradores (2020) a atividade fisica melhora os resultados de
saude e a qualidade de vida (QV) em individuos com doencgas crbnicas ndo transmissiveis.

As Diretrizes de 2020 da Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre Atividade
Fisica e Comportamento Sedentario indicam que a atividade fisica é segura para adultos
que vivem com doencgas cronicas, como cancer, hipertensao, diabetes tipo 2 e HIV, e os
beneficios geralmente superam os riscos. Por exemplo, em adultos com diabetes tipo 2, a
atividade fisica esta associada a diminuicdo do risco de mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV) e a melhoria de parametros clinicos, como hemoglobina A1lc,

pressao arterial, indice de massa corporal e niveis lipidicos.

Versdo Final Honol ogada
29/ 01/ 2025 14:12



28

8 CONCLUSAO

Desde o inicio do projeto, implementamos intervengées abrangentes,
incluindo programas de atividade fisica e oficinas de culinaria, direcionadas a pacientes
recentemente diagnosticados com diabetes tipo 2. Apesar de enfrentarmos a desisténcia
de trés participantes ao longo do periodo do estudo, conseguimos alcangar éxito na
execucao das atividades propostas. Este sucesso foi corroborado por uma analise dos
resultados dos exames laboratoriais, os quais revelaram uma reducdo estatisticamente
significativa na hemoglobina glicada, triglicerideos e colesterol total. Além disso,
constatamos uma diminuigao significativa do peso corporal e dos niveis de glicemia capilar
apos a realizagao das atividades fisicas planejadas.

A avaliagao continua do progresso dos participantes, conduzida por meio
do questionario Fantastico, revelou um aumento substancial nas pontuag¢des gerais,
evidenciando melhorias significativas em seu estilo de vida e qualidade geral de vida dos
participantes.

Identificamos que os principais pontos de melhoria estdo relacionados a
adesao continua as praticas de atividade fisica e a promocao de habitos alimentares
saudaveis. Portanto, concluimos que as intervengdes propostas demonstraram eficacia em
promover mudancgas positivas no estilo de vida e na saude dos participantes.

Este estudo demonstra potencial para replicagdo em outros locais,

necessitando de uma amostra maior para validacao cientifica dos resultados obtidos.
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Capitulo Monitoramento das Condigoes
de Salde e Efeitos de

Tecnologias Sociaisleves para a
Promog¢ao do Autocuidado do
Diabetes Mellitus Tipo 2

Monitoring Health Conditions
and Effects of Light Social
Technologies forPromoting Self-
Care in Diabetes Mellitus 2

Dayana Constanza Del Pilar Unda Moran
Joao Pavlo Batfista de Souvza

Ricardo Edberto Bascur Villagra

Maria Clavdia Gross

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) aumentou globalmente, associado ao es-
tilo de vida (EV), aumento da obesidade e menor atividade fisica. Adoenga
@ insidiosa e caracteriza-se por resisténcia a insulina e secregio parcial
de insulina pelas células R do pancreas. Apresenta sinais de resisténcia a
insulina e hipertrigliceridemia. O exercicio fisico foi aprovado como trata-
mento para DM2 pela FDA nos EUA. E importante analisar se mudangas
no EV podem diminuir os niveis de HbA1c e triglicerideos. Para isso, sete
individuos com DM2 em estéxgo inicial foram acompanhados por 3 meses,
usando o instrumento FANTASTICO para avaliar mudangas no EV. Tam-
bém seguiram uma dieta combinada com exercicios moderados. Foram
monitorados antes e depois do exercicio, com aferigdo de glicemia capilar
e parametros antropométricos. Exames de HbA1c e trigliceridecs foram
feitos no inicio e no final dos trés meses. O projeto recebeu aprovagao do
comité de ética em pesquisas (Parecer 6.032.304) e faz parte do projeto
Monitoramento das condigbes de sadde e efeitos de tecnologias sociais
leves para a promogao do autocuidado do diabetes mellitus e suas compli-
cagoes. Foram usados o testede normalidade Shapiro-Wilk, os testes T e
Mann-Whitney U para comparar resuftados antes e depois do estudo. Os
dados mostraram uma redugdo média de 45,36 mg/dL nos niveis de glice-
mia capilar apos atividade fisica. Além disso, houve uma reducao relativa
de 6,94% nos niveis de HbA1c ao final do estudo. Os pacientes obtiveram
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APENDICE B — ROTINAS SEMANAIS DO PROJETO

* Exercicios moderados com um educador fisico trés vezes
por semana

» afericao de glicemia capilar pré e pos atividade fisica
* Orientacdo nutricional personalizada com a nutricionista

da ADIFI e realizavam rodas de conversa relacionadas a
DM2

* Para manter a comunicagao, se crio um grupo no
WhatsApp, onde recebiam semanalmente as atividades

* Realizamos cozinha experimental saudavel

* Amostras de sangue foram coletadas no inicio e apos trés
meses para analise de HbAlc, triglicerideos, colesterol
total

Monitorados atraves da plataforma MEVIDA, que ajudava
a definir e avaliar os objetivos de cada participante.
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CONASAU

1 Congrosso Brasilowo On-lne de
Posquisas @ Inevacdes em Saude

SEMANA DO 27/11 200212
Segundafewa 27/11 Sem atvdades
Terga-foira 28/11- ATIVIDADE FISICA
L)

Quarts-feira 29/11 - RODA DE
CONVERSA 144

Quinta-foira 30/11 « ATIVIDADE
FISICA 144

Sexta-feirs 02/12 - ATIVIDADE FISICA
14,30 (Aula com Prof. Ricardo)
15.300 cozinha experimental (Chetf do

[ 2oa semana s todos! ]

v
Nesta semana entregaremos &
soleitudes dos exanens da 2° fase.




