Ca :Ichp maonar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS (UFSCar)
() Cicke

T S Co DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA (DFisio)
- LABORATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR (LACAP)

MARCADORES DE POTENCIA CIRCULATORIA E VENTILATORIA
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: INFLUENCIA
DO CONTROLE GLICEMICO

Aluno: Leticia Menegalli Santos
Orientadora: Profa. Dra. Renata Gongalves Mendes
Coorientador: Ms. Claudio Donisete da Silva

SAO CARLOS
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS (UFSCar)

§ AN
uFL:-Iozé_'ﬂ DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA (DFisio) @j} LACAP
o LABORATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR (LACAP)

MARCADORES DE POTENCIA CIRCULATORIA E VENTILATORIA
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: INFLUENCIA
DO CONTROLE GLICEMICO

Trabalho de Graduacdo apresentado ao Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos,
como parte dos requisitos para obtencéao do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Aluno: Leticia Menegalli Santos
Orientadora: Profa. Dra. Renata Gongalves Mendes
Coorientador: Ms. Claudio Donisete da Silva

SAO CARLOS
2022



FOLHA DE APROVAGAO




DEDICATORIAS
Dedico esse trabalho aos meus pais, que lutaram ao meu lado para que eu pudesse realizar
meus sonhos, minha vitéria também é de vocés.

“O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza de seus sonhos.” - Walt Disney



AGRADECIMENTOS:

A Deus, por me dares sempre tua mao como um pai amoroso que jamais abandona um filho.

Aos meus pais, Eliana e Wander e meu irméo Thiago pelo apoio em todos 0s momentos e por
estarem sempre presentes durante minha caminhada até aqui, sendo meus pilares e me ajudando
e inspirando a sempre seguir em frente, nunca medindo esfor¢os para que eu pudesse seguir

meu sonho.

As minhas avos Irene e Rosa sempre estiveram presentes na minha vida, me apoiando e
cuidando de mim e aos meus avds Elias e José (in memorian), que sei que de algum lugar,

olham por mim.

A0S meus primos que sempre me apoiaram e me inspiraram a seguir esse caminho, e aos meus

tios, tias e meus padrinhos que me ajudaram de todas as formas que puderam a chegar aqui.

A minha orientadora, Renata, meu coorientador Claudio, que me deram a oportunidade de
realizar uma iniciacdo cientifica, e minha amiga Laura, que sempre me ajudaram em todas as
etapas deste trabalho, acreditando no meu potencial e me ajudando sempre a crescer dentro

desse ambiente.

Também gostaria de agradecer a todos meus amigos, que estiveram presentes em todos 0s

momentos, me aconselhando e dando sempre apoio.

E por fim agradeco aos meus demais professores e todos aqueles que me ajudaram de alguma

forma durante minha caminhada até aqui.



RESUMO:

INTRODUCAO: A funcdo cardiorrespiratoria tem se mostrado prejudicada em individuos
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A poténcia circulatdria (PC) e poténcia ventilatoria (PV)
obtidas pelo teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) sdo indices que avaliam a integridade
cardiopulmonar, entretanto, a influéncia do controle glicémico nestes indicadores ainda merece
ser investigada. OBJETIVO: Investigar a influéncia do controle glicémico nos indices de PC
e PV no DM2. METODOS: Individuos com DM2 de ambos 0s sexos com idade entre 40 e 64
anos que, apos realizacdo de exame de sangue laboratorial, foram alocados em dois grupos de
acordo com a hemoglobina glicada (HbA1c) em: bom controle glicEmico (BCG, n=11, HbAlc
< 7%) e insuficiente controle glicémico (ICG, n=26, HbAlc > 7%). Todos o0s participantes
foram submetidos a um TECP em esteira rolante, aplicando-se protocolo de Bruce com
incremento na inclinacdo e velocidade a cada 3 minutos. Para andlise ergoespirométrica,
utilizou-se um analisador de gases Oxycon Mobile® e foi considerado como VO2pico 0 maior
valor observado nos ultimos 30 segundos do teste. Os valores de PC foram obtidos pelo produto
do pico de consumo de oxigénio pela presséao arterial sistolica (PAS) e PV pela divisdo da PAS
pela eficiéncia ventilatoria (VE/VCOasiope). O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.
RESULTADOS: Os grupos foram semelhantes quanto as caracteristicas basais, exceto para a
glicemia de jejum esperada e HbAlc. Quanto aos indices PC e PV, os grupos com diferentes
perfis glicémicos se mostraram também semelhantes, PC: BCG:4756,05+1061,67 e ICG:
4434,15+£1247,83 mmHg.ml.kg-1min-1 p=0,460 e PV: BCG: 5,85+1,08 e ICG: 5,86+1,31
mmHg.ml.kg-1min-1 p=0,978. CONCLUSAOQ: Independentemente do controle glicémico, os
indices de integridade cardiopulmonar, PC e PV, foram semelhantes em individuos com DM2.
A capacidade preditiva dessas variaveis nos desfechos de saide merece ser mais investigada
no DM2.

PALAVRAS-CHAVE: teste de exercicio cardiopulmonar; controle glicémico; diabetes
mellitus tipo 2,



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Cardiorespiratory function has been shown to be impaired in individuals
with type 2 diabetes mellitus (DM2). The circulatory power (PC) and ventilatory power (PV)
obtained by the cardiopulmonary exercise test (CPET) are indices that assess cardiovascular
integrity, however, the influence of glycemic control on these indicators still deserves to be
investigated. OBJECTIVE: To investigate the influence of glycemic control on PC and PV
indices in DM2. METHODS: Individuals with DM2 of both sexes aged between 40 and 64
years were allocated into two groups: good glycemic control (GGC, n=11, HbA1c<7%) and
insufficient glycemic control (IGC, n=26, HbAlc> 7%). All participants underwent CPET on
a treadmill, applying the Bruce protocol with increments in incline and speed every 3 minutes.
For ergospirometric analysis, an Oxycon Mobile® gas analyzer was used, and the highest value
observed in the last 30 seconds of the test was considered as VO2Peak, they were referred for
a laboratory blood test. PC values were obtained by the product of peak oxygen consumption
by systolic blood pressure (SBP) and PV by dividing SBP by ventilatory efficiency (VE/VCO2
slope). The significance level was set at p<0.05. RESULTS: The groups were similar in terms
of baseline characteristics, except for expected fasting glucose and glycated hemoglobin. As
for the BW and BW indices, the groups with different glycemic profiles were also similar BW:
GGC:4756.05+£1061.67 and IGC: 4434.15+1247.83 mmHg.ml.kg-1min-1 p=0.460 and PV:
GGC: 5.85£1.08 and IGC: 5.86+1.31 mmHg.ml.kg-1min-1 p=0.978. CONCLUSION:
Regardless of glycemic control, the cardiovascular integrity indices, CP and VP, were similar
in individuals with DM2. The predictive ability of these variables on health outcomes deserves
further investigation in DM2

KEY-WORDS: cardiopulmonary exercise test, glycemic control, type 2 diabetes mellitus
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1. ESTUDO 1 (Versdao em portugués com insercdo de ilustracdes e
detalhamento das descrigdes)

Titulo em inglés: CIRCULATORY AND VENTILATORY POWER MARKERS IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: INFLUENCE OF GLYCEMIC
CONTROL

Nomes: Leticia Menegalli Santos, Claudio Donisete da Silva, Laura Beatriz Lorevice, Clara
Italiano Monteiro, Paula Angelica Ricci, Audrey Borghi-Silva, Renata Gongalves Mendes
Artigo aceito para publicacdo na revista European Journal of Clinical and Experimental

Medicine — (Volume 20(3)/2022 due in September 2022)



1.1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, resultante de uma deficiéncia na producdo de insulina pelo pancreas, em sua acao,
ou em ambos 0s mecanismos (SBD, 2019). O nimero de pessoas diagnosticadas com DM tem
aumentado em varios paises, sendo que, em 2021, a prevaléncia mundial de diabetes foi de 537
milhdes de adultos, com previsdo de chegar a 783 milhdes em 2045. Uma visdo mais
centralizada na América do Sul e Central demonstrou que, em 2021 havia 32 milhdes de
pessoas vivendo com diabetes, com previsdo de atingir a marca de 49 milhdes de pessoas até
2045. Nesses paises 1 a cada 3 adultos que vivem com diabetes ndo sdao diagnosticados. (“IDF
diabetes atlas - Home”, 2021)

Um aspecto do comprometimento da satde em pacientes diagnosticados com DM tipo
2 (DM2), contribuindo para um maior risco de doenca cardiovascular (DCV), esta relacionado
a incapacidade de realizar atividades de vida diaria quando comparados a individuos sem a
doenca (ANJOS et al., 2012) e baixa funcéo cardiorrespiratoria, que pode ser avaliada por meio
do consumo de oxigénio (VO3), pois estudos mostram forte associacao inversa entre capacidade
funcional cardiorrespiratdria e diabetes (GREGG et al., 2000; WEI et al., 1999), que é um fator
de risco significativo para mortalidade nessa populacdo (SILVA et al., 2019).

O teste cardiopulmonar de exercicio (TECP) é um procedimento ndo invasivo que visa
avaliar a capacidade funcional do paciente, sendo considerado o padréo ouro para avaliagdo da
capacidade aerobica ou avaliagdo do desempenho cardiorrespiratorio e metabolico (ANJOS et
al., 2012). O consumo de oxigénio pico (VO2pico) é 0 parametro mais representativo da aptidéo
fisica cardiorrespiratéria, cuja forte associagdo com o desempenho fisico aerobio o certifica
como ferramenta para a prescri¢do do treinamento fisico aerébio (MIRANDA et al., 2015). No

entanto, para alguns grupos de pacientes, como os diabéticos que apresentam faixas de VO2pico
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muito baixas, essa variavel pode perder um pouco seu valor prognoéstico, dando lugar a outras
variaveis importantes também obtidas pelo TECP.

. Dentre as variaveis obtidas durante o TECP, a poténcia circulatoria (PC) e a poténcia
ventilatoria (PV) tém se mostrado importantes marcadores do nivel de integridade
cardiopulmonar do individuo (CASTELLO-SIMOES) e sdo consideradas preditoras
independentes de mortalidade (COHEN-SOLAL; FORMAN), sendo que uma PC e PV
reduzidas indicam pior prognéstico (COHEN-SOLAL; FORMAN; CASTELLO-SIMOES). A
PC avalia os componentes centrais e periféricos do trabalho cardiaco, sendo definida como
produto do pico VOqpico e da pressao arterial sistélica pico (PASpico) (COHEN-SOLAL etal.,
2002) enquanto o indice PV combina a avalia¢do do sistema hemodindmico com a eficiéncia
ventilatoria para producdo de gas carbdnico durante o exercicio, sendo definido pela divisdo de
PASpico por VE/VCOaigpe representando a eficiéncia ventilatdria para a producdo de didxido
de carbono (FORMAN et al., 2012). Para algumas varidveis ja existem valores conhecidos e
tabulados, dentre os mais utilizados esta a tabela de classificacdo funcional da American Heart
Association publicada em 1972, que se baseia no VO2pico obtido em um TECP. Em relag&o as
variaveis que serdo abordadas neste estudo, Mezzani (MEZZANI, 2017) apresenta uma tabela
com valores de normalidade da PC para pessoas saudaveis, porém, ainda ndo ha valores
comparativos com a populacdo diabética. Em relacdo ao PV, ndo encontramos na literatura
tabelas com valores de normalidade.

Também podemos considerar o controle glicémico como um fator importante para o
controle do DM. O controle glicémico adequado retarda o aparecimento e progressao das
complicacfes microvasculares, além de reduzir o risco de eventos cardiovasculares em 42% e
em 57% o de infarto do miocardio ndo fatal, acidente vascular cerebral e morte (QUEIROZ;
SILVA; ALFENAS, 2010). Quando intensificado, o controle glicémico pode prevenir e/ou

retardar o aparecimento de complicagdes cronicas do DM, sendo o indice glicémico e a carga
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glicémica fatores Uteis para predizer a resposta glicémica aos alimentos (SILVA et al., 2009).
Além disso, ja se conhece o impacto do insuficiente controle glicémico na capacidade aerdbia
demonstrada pelo baixo VOazpico € carga de trabalho alcangada no TECP. (EL-HABASHY;
AGHA; EL-BASUNI, 2014).

Dessa forma, a hemoglobina glicada (HbALc) reflete a concentragdo meédia de glicose
no sangue nas ultimas semanas, ao invés da concentragdo de glicose no sangue naquele
momento, representando a porcentagem de hemoglobina que esta ligada a glicose
(ROSSANEIS et al., 2019). Niveis de HbAlc acima de 7% indicam insuficiente controle
glicémico e estdo associados a um risco progressivamente maior de complica¢Bes cronicas
(STOLAR, 2010), dai o conceito atual de tratamento do diabetes mellitus definido pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estipular o valor de 6,5% como limite superior da valor
aceitavel para um paciente com DM bem controlado (NETTO et al., 2009).

Entretanto, a influéncia do controle glicémico merece ser melhor estudada. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo explorar a influéncia do controle glicémico nos indices
de PC e PV em pacientes com DM2. Nossa hipotese é que o pior perfil glicémico se traduziria

em piores valores de PC e PV.

1.2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional desenvolvido no Laboratério de

Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

1.2.1 Selecéo de participantes e aspectos éticos

O estudo incluiu individuos de ambos o0s sexos com diagndstico prévio de DM2

(COBAS, 2022) e com idade entre 40 e 64 anos, residentes na cidade de Sao Carlos - Sdo Paulo,
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Brasil, que foram alocados em dois grupos: grupo bom controle glicémico (BCG) e grupo
insuficiente controle glicémico (ICG) separados por meio dos resultados dos exames
laboratoriais de sangue, de acordo com os valores de HbA1C, com o valor corte estabelecido
em 7 % (STOLAR, 2010). O estudo n&o incluiu hipertensos ndo controlados, fumantes, etilistas
ou usudrios de drogas ilicitas, participantes que apresentaram: altera¢es no eletrocardiograma
[isquemia, sobrecargas, arritmias graves (como taquicardia ventricular) e distarbios de
conducdo], tanto em repouso quanto durante o teste clinico de exercicio fisico, participantes
com distarbios neuroldgicos e ortopédicos, participantes que ndo possuiam nivel de
compreenséo suficiente para entender a rotina dos protocolos.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de divulgacdo em midia
eletronica e impressa, e pacientes cadastrados nas Unidades Basicas de Saude, na cidade de Séo
Carlos, Sdo Paulo - Brasil. Apds a identificacdo dos participantes elegiveis, eles foram
convidados a participar do estudo e, apds sua aceitacdo, realizaram todas as avaliacOes descritas
a sequir.

Os participantes também foram informados e orientados sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidos e os métodos utilizados neste estudo e a natureza ndo invasiva dos
experimentos. Também foram fornecidas informagdes aos participantes sobre a
confidencialidade dos dados coletados durante o estudo e sobre a preservagdo de suas
identidades. Apds esclarecer todas as dividas levantadas pelos participantes e aceitar
livremente participar da pesquisa, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seguindo as normas do Conselho Nacional de Sadde (resolucdo 466/2012). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar sob o

nimero CAAE: 90754318.0.0000.5504.
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1.2.2 Caracterizacdo da amostra
Todos os procedimentos foram realizados em 3 dias ndo consecutivos, no primeiro,

todos os participantes foram submetidos a uma anamnese para obtencdo de dados pessoais
como nome completo, endereco, idade, massa corporal, estatura, vida diaria e habitos
alimentares. Os participantes também foram questionados sobre medicamentos em uso e
historico familiar.

No segundo dia, foram realizados exames laboratoriais de sangue no Laboratdrio
Médico Dr. Maricondi Sdo Carlos — Brasil, para as analises bioquimicas, incluindo lipidios
séricos em jejum (colesterol total e fracbes e triglicerideos), perfil glicémico (glicemia e
insulina em jejum), indice de Avaliacdo do Modelo de Homeostase — HOMA e HbAlc e
hemograma completo. As amostras foram coletadas entre 7h00 e 10h00 e os participantes foram

orientados a jejuar por 8 a 12 horas.

1.2.3 Teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)

O TECP foi realizado durante o terceiro dia, na presenca de um cardiologista, a fim de
avaliar a capacidade aerdbica dos participantes, bem como obter as variaveis de interesse para
este estudo (VOazprico € VE/VCOzsiope), além disso, a presséo arterial sistdlica foi monitorada
pelo método auscultatério utilizando esfigmomanémetro (Tycos/Bic, Brasil) e estetoscopio
(Littmann ® Classic Ill, Brasil). O TECP, considerado padrdo ouro para avaliacdo da
capacidade aerobica, foi realizado em esteira rolante (Super ATL, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil), aplicando-se o protocolo de Bruce (BRUCE et al., 1963) de forma incremental.
Houve aumento da velocidade e inclinacdo a cada 3 minutos. Para analise das variaveis
ergoespiromeétricas, foi utilizado um analisador de gases Oxycon Mobile® (Mijnhardt/Jager,
Wirzburg, Alemanha) (Fig. 1). Antes de iniciarem o TECP, todos os voluntarios permaneceram
por 3 minutos em repouso sentado, e sequencialmente 3 minutos de repouso em pé e apos a

interrupcdo do teste, permaneceram por 3 minutos de recuperacdo ativa e 3 minutos de
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recuperacédo passiva (Fig. 2). Os voluntarios foram incentivados a realizar o teste até a exaustdo

e os critérios de interrupcao do teste foram os descritos por Balady (BALADY et al., 2010).

Fig. 1: Oxycon Mobile® (Mijnhardt/Jager, Wirzburg, Alemanha)

PROTOCOLO

Repouso Fecuperacio
sentado Incremento passiva

Fepouso em Fecuperacio
pé ativa

Fig. 2.: Protocolo TECP

1.2.4 Operacionalizagéo de variaveis
Durante o TECP, as seguintes variaveis foram coletadas para andlise: taxa de troca
respiratéria (RER), (COHEN-SOLAL et al., 2002). VOazpico, considerado o maior valor
observado nos ultimos 30 segundos do teste (WASSERMAN, 1999), pico de produgéo de

didxido de carbono (VCOzpico). A pressdo arterial foi medida ao final de cada etapa do teste e
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no momento do pico do exercicio (PASpico), obtida no momento em que as variaveis de
interrupcdo do TECP sédo atingidas ou quando o paciente relatasse exaustdo e solicitasse a
interrupcdo do teste. O VE/VCOzsiope foi calculado do inicio ao pico do exercicio e o valor
considerado VE/VCOzsiope foi 0btido por meio de regresséo linear entre essas varidveis, sendo
0 com VE no eixo y e VCO2 no eixo X.

Os valores de PC foram obtidos pelo produto de VOgzpico por PASpico (COHEN-
SOLAL et al., 2002) e PV dividindo os valores de PASpico pelo VE/VCOasiope (FORMAN et

al., 2012) (Fig. 3).

Fig. 3. Equacdo de poténcia circulatoria e ventilatoria.

Poténcia circulatéria

PC =VO2pco X PASpicq

Poténcia ventilatéria

PASpico
VE/VCO2 slope

PV =

PC: poténcia circulatoria; PASpico: pressao arterial sistdlica pico; VE/VCOasiope: relacao linear
entre ventilacdo minuto e produto de dioxido de carbono; VOzpico: consumo de oxigénio pico;

PV: poténcia ventilatoria

1.2.5 Analise estatistica
Para andlise estatistica, foi utilizado o software Sigma Plot 11.0 (Systat, EUA, 2011).

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para

comparacdo entre os grupos (BCG e ICG) segundo caracteristicas populacionais, exames
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laboratoriais e indices de PC e PV obtidos no TECP, foi utilizado o teste t de Student ndo
pareado para dados com distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para distribuicdo nao
normal. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo para dados com distribuicdo
normal e mediana e intervalo interquartil para dados com distribuicdo ndo normal.

Para avaliar a relacdo entre controle glicémico e PV e PC foi utilizado o teste de
correlagcéo de Pearson. A classificacdo para o coeficiente de correlagcdo foi a proposta por
(MUNRO, B. H., 2001), sendo considerada uma pequena correla¢do de 0 a 0,25; baixa de 0,26
a 0,49; moderada de 0,50 a 0,69; alta de 0,70 a 0,89; e muito alta de 0,90 a 1,00. O nivel de

significancia foi estabelecido em p<0,05.

1.3 RESULTADOS

Trinta e sete pacientes com diagnostico de DM2 participaram deste estudo e foram
alocados em dois grupos (BCG, n=11 e ICG, n=26). As caracteristicas basais dos grupos estdo
descritas na Tabela 1. Ndo foram encontradas diferencas basais entre os dois grupos, exceto
para a glicemia de jejum e HbAL1C, como ja esperado, e tempo de diagndstico de DM2. Em
relacdo as varidveis de PC e PV, ndo foram encontradas diferengas entre os grupos estudados e
0s resultados estdo descritos na Tabela 2 e Fig. 4A e 4B. Além disso, ndo houve relacdo entre
as principais variaveis (PV e PC) e o controle glicémico, seja dentro de cada grupo ou em

relacdo ao numero total de participantes (Tabela 3 e Fig. 5).
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra

BCG (n=11) ICG (n=26) p TOTAL (n=37)
Idade (anos) 53,0+8,0 54,0+8,0 0,69 54+ 8,3
Género (M/F)(n) 7M/4F 19M/7F 26M/11F
Massa corporal (kg) 84,1+149 87,1+155 0,58 86,2 5,2
Altura (m) 1,7+0,1 1,7+0,1 0,68 1,7+0,1
IMC (kg/m2) 28,47(25,40-30,89) 29,61(25,74-30,96) 0,79 29,1+4,7
Glicemia em jejum (mg/dl)  125,00(115,25-129,75) 147,50(127,00-170,00) 0,01 148 + 50,3
HbA1C (%) 59+12 8,98+15 <0,001 8,06+2,0
Colesterol total (mg/dl) 172,18 + 44,5 184,6 £ 45,6 0,45 180,9 £ 45,0
HDL (mg/dl) 44,00(38,00-55,00) 42,50(32,00-50,60) 0,22 449 + 14,7
LDL (mg/dl) 94,7 + 44,7 112,46 + 39,9 0,24 105,5 + 42,1
VLDL (mg/dI) 27,1+123 33,9+14,6 0,19 31,8 +14,1
Triglicérides (mg/dl) 114,00(82,00-184,25)  193,00(116,00-232,00) 0,13 182,0 £ 122,0
Tempo de diabetes (anos) 2,00(1,00-5,50) 7,00(4,00-10,00) 0,03 6,6 £5,6
Hipertensao n (%) 4 6 0,44 10
Obesidade n (%) 4 11 0,78 15

Dados apresentados como média £ DP e mediana (quartil 1 — quartil 3). BCG: Grupo bom controle

glicémico. HDL.: lipoproteina de alta densidade. ICG: grupo insuficiente controle glicémico. IMC:

indice de massa corporal. LDL.: lipoproteina de baixa densidade. VLDL.: lipoproteina de muito baixa

densidade.
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Tabela 2. Pardmetros cardiopulmonares durante o teste cardiopulmonar

BCG (n=11) ICG (n=26) p TOTAL(n=37)
Basal
FC (bpm) 76+11 82+11 0,13 80,84+11,05
PAS (mmHg) 130(111,5-130) 130(120-140) 0,21 131,68+17,16
PAD (mmHg) 80(72,5-90) 80(80-90) 0,66 81,78+8,42
Pico do exercicio
VO, (ml/kg/min) 23,40(19,57-27,02)  21,40(19,30-25,00) 0,33 22,51+4,46
VE/VCO2zsiope 35,52(32,82-38,88) 34,31(31,80-37,11) 0,58 35,2746,32
FC (bpm) 163,00+18,00 155,00+20,00 0,28 158,13+19,25
% FC 97,77+8,92 95,35+10,44 0,47 96,13+9,96
PASpico (MmHQ) 201,00+19,00 201,00+30,00 0,98 201,08+26,93
PADpico (MmHg) 90,00(90,00-107,50)  100,00(90,00-110,00) 0,59 98,35+12,36
RER 1,13(1,08-1,23) 1,12(1,07-1,20) 0,48 1,14+0,10
PV (mmHg) 5,85+1,08 5,86+1,31 0,98 5,86+1,24
PC (mmHg.ml.kg*min™) 4756,05+1061,67 4434,15+1247,83 0,46 4529,85+1190,23

BCG: grupo bom controle glicémico. FC: frequéncia cardiaca. ICG: grupo insuficiente controle glicémico. PAD:
pressdo arterial diastolica. PAS: pressdo arterial sistolica. PC: poténcia circulatoria. PV: poténcia ventilatoria. RER:
relacdo de troca respiratoria. VE/VCOasiope: inclinagdo do indice de eficiéncia ventilatdria do equivalente ventilatorio
de didxido de carbono. VO2: de consumo de oxigénio.
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Fig. 4. BCG: grupo bom controle glicémico; ICG: grupo insuficiente controle glicémico; PC:
poténcia circulatoria; PV: poténcia ventilatoria. Os dados estdo apresentados como média e desvio

padréo.

Tabela 3. Andlise do coeficiente de correlacdo entre controle glicémico (HbAlc) e Poténcia

Ventilatdria e Poténcia Circulatéria

r p

ICG

PV -0,205 0,314

PC 0,045 0,825
BCG

PV -0,398 0,225

PC -0,443 0,172
TOTAL

PV -0,167 0,322

PC -0,128 0,451

BCG: grupo bom controle glicémico. ICG:
circulatoria. PV: poténcia ventilatoria.

grupo insuficiente controle glicémico. PC: poténcia
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Fig. 5. BCG: grupo bom controle glicémico; ICG: grupo insuficiente controle glicémico; PC:
poténcia circulatéria; PV: poténcia ventilatoria

1.4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia do controle glicémico na

capacidade funcional aerébia por meio da PC e PV em pacientes com diagnostico de DM2.

Apo6s o0s pacientes serem submetidos ao teste de esforco cardiorrespiratério, podemos

considerar que, para a amostra estudada, ndo foi possivel identificar diferencas entre as

variaveis. A hipotese inicial deste estudo foi baseada na premissa de que pacientes com controle

glicémico insuficiente teriam valores de PC e PV menores quando comparados a pacientes com

bom controle glicémico, porém, ao analisar os resultados de ambos 0s grupos, as variaveis

apresentaram valores sem diferencas significativas, o que ndo era esperado.

Sabe-se que o controle glicémico é por si s6 um fator de risco para diversas

complicagdes no DM, dessa forma € valido levar outras complicacBes em consideragdo, como

por exemplo o tempo de diabetes, que € ainda muito recente entre os dois grupos (BCG: 2 anos

e ICG: 7 anos). Acreditamos que esse tempo mais curto de diabetes pode néo ter sido o
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suficiente para gerar as complicacdes que poderiam originar diferencas significativas entre as
variaveis (STOLAR, 2010).

A literatura sugere que o aumento da HbAlc tem se mostrado um preditor independente
de doenga cardiovascular em pacientes adultos com DM2 (MORGAN; CURRIE; PETERS,
2000). As complicagdes, tanto macro quanto microvasculares, incluindo a neuropatia diabética,
estdo fortemente relacionadas ao aumento da HbAlc (STOLAR, 2010) e entre os sintomas
relacionados a esse tipo de neuropatia esta a intolerancia ao exercicio que leva a baixa adesao
aos programas de exercicios fisicos resultando em reducdo da capacidade cardiorrespiratoria
avaliada pelo VO2pico quando comparado a um grupo controle (ZILLIOX; RUSSELL, 2019).
Nesse contexto, nossos achados corroboram os encontrados na literatura, uma vez que 0s
pacientes incluidos neste estudo também apresentavam reducdo da capacidade funcional
aerobia segundo a American Heart Association (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
1972).

Dessa forma, o controle glicémico insuficiente pode comprometer a aptiddo fisica
acessada pelo VOqzpico como confirmado por Niranjen et al. (NIRANJAN et al., 1997) ao
comparar pacientes saudaveis com diabéticos controlados e ndo controlados. Esperavamos
encontrar as mesmas diferencas comparando PC e PV, uma vez que mecanismos como controle
autondmico e respostas pulmonares comprometidas (EL-HABASHY; AGHA; EL-BASUNI,
2014) além da rigidez arterial (ITALIANO MONTEIRO et al., 2022) podem afetar essas
variaveis, bem como a aptidao fisica.

Em relacdo a PC e PV, ainda ndo encontramos valores de referéncia para a populagao
de DM2 que possam nos fornecer informacgdes comparativas aos nossos achados, porém, um
estudo comparou pacientes com doenca arterial coronariana (CASTELLO-SIMOES et al.,
2015) com individuos saudaveis encontrando, nesta populacao, valores mais elevados para as

duas variaveis. Comparando os valores encontrados em nosso estudo com os descritos por
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Castello-Simdes, et al. (2015), podemos dizer que a populacdo de DM2 apresenta valores de
PC e PV inferiores a populacdo saudavel. Da mesma forma, Mezzani (2017) (MEZZANI, 2017)
descreve que a PC € um parametro interessante fornecido pelo TECP capaz de avaliar de forma
ndo invasiva a fungéo sistolica do ventriculo esquerdo durante o exercicio incremental; neste
estudo o autor traz valores de referéncia para a populacdo saudavel que variam de 5680 a 7050
mmHg.ml.kg*min™. Assim, os pacientes envolvidos neste estudo apresentaram valores de PC
inferiores aos valores de referéncia citados.

Acreditamos que a baixa capacidade funcional aerdbia dos pacientes de ambos 0s
grupos pode ter se refletido nos valores de PC e PV uma vez que 0 VOqpico apresenta uma
correlacdo significativa com as variaveis estudadas.

Como em todo trabalho, nosso estudo também apresentou algumas limitagGes: 1) o
tamanho da amostra foi relativamente pequeno, especialmente para o grupo com bom controle
glicémico. 2) a falta de um grupo controle com individuos aparentemente saudaveis para
comparar PC e PV, pois ndo existem valores de referéncia para essas variaveis para a populagdo
de DM2.

Como importancia clinica, podemos destacar que dada a ja conhecida importancia do
controle glicémico em diversas complicacdes do DM2, este estudo pretendeu conscientizar
sobre o controle da doenca, porém, embora ndo tenhamos observado influéncia direta nos
indices de PC e PV, o tamanho da amostra deve ser considerado, para que novos estudos
possam consolidar esses achados.

Ademais, o0 estudo traz a tona a PC e PV, importantes marcadores do nivel de
integridade cardiopulmonar (CASTELLO-SIMOES et al., 2015) a serem abordados em
programas de reabilitacdo. Além disso, também reforcamos a necessidade de estudos para

determinar valores de corte indicativos para pacientes diagnosticados com DM2.
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Em conclusdo, PC e PV foram semelhantes em individuos com DM2
independentemente do controle glicémico. A capacidade preditiva dessas variaveis nos

desfechos de satde merece ser mais investigada no DM2.
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