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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga caracterizada por hiperglicemia crénica
devido a deficiéncias no metabolismo de carboidratos. No DM tipo 1 (DM1) ha
disturbios na produgdo de insulina, que exigem sua administracdo exdgena para
manutengao do metabolismo. O treinamento resistido vem demonstrado potencial no
melhor controle glicémico, de forma a contribuir para restauracdo da homeostasia do
organismo nesses pacientes, prevenindo complicagées. Observou-se escasso
numero estudos e resultados contraditorias nesse sentido, portanto o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao sistematica de literatura com meta-analise no efeito
do treinamento resistido no controle metabdlico de pacientes com DM1. Foram
utilizados os descritores “Type 1 Diabetes” OR “type 1 diabetics” AND “exercise” OR
‘resistance training” OR “strength training” OR “weight training” nas plataformas
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System online), PubMed, Web
of Science, Scopus, ScienceDirect, LILACS (Latin American and Caribbean Center
for Science Information of Health) e Scielo. Foram selecionados artigos originais,
ensaios clinicos randomizados e nao randomizados que visavam verificar respostas
cronicas, por meio das concentragcbes da hemoglobina glicada (HbA1c), de um
programa estruturado de exercicio resistido na glicemia de pacientes com DM1.
Cinco estudos foram incluidos na pesquisa e a qualidade metodologica deles foi
analisada pelo protocolo de PEDro adaptado. Foi observada reducdo na HbA1c
(SMD= -0,56810,165 [95%IC=-0,891 a -0,246]; p=0,001; 1>=82%) em pacientes
submetidos ao treinamento resistido, quando comparados aos grupos controles
(SMD= 1,006 +0,181 [95%IC=0,653 a 1,360]; p<0,001). Dois estudos, que foram
realizados com criangas e adolescentes e com intervengdes mais longas,
demonstraram redugao significativa na HbA1c, aumento da for¢a e melhora no perfil
lipidico, sugerindo influéncia dessas variaveis. No entanto, trata-se de um tema que
ainda deve ser explorado na literatura e estudos futuros devem procurar maior
controle das variaveis envolvidas, bem como realizar comparagdées com outros tipos
de exercicio, de forma a proporcionar melhor controle glicémico em individuos com
DM1.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1; Exercicio; Treinamento resistido.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by chronic hyperglycemia due to
deficiencies in carbohydrate metabolism. In type 1 DM (DM1) there are disturbances
in the production of insulin, which require its exogenous administration to maintain
metabolism. Resistance training has been shown to have the potential for better
glycemic control, in order to contribute to the restoration of the organism's
homeostasis in these patients, preventing complications. There are few studies and
contradictory results in this regard, so the goal of this study was to carry out a
systematic review of the literature with meta-analysis on the effect of resistance
training on the metabolic control of patients with DM1. The descriptors “Type 1
Diabetes” OR “type 1 diabetics” AND “exercise” OR “resistance training” OR
“strength training” OR “weight training” were searched on MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System online), PubMed, Web of Science, Scopus,
ScienceDirect, LILACS (Latin American and Caribbean Center for Science
Information of Health) and Scielo. Original articles were selected, randomized and
non-randomized clinical trials that aimed to verify chronic responses, through the
concentrations of glycated hemoglobin (HbA1c), from a structured program of
resistance exercise in the glycemia of patients with DM1. Five studies were included
in the research and their methodological quality was analyzed using the adapted
PEDro protocol. A reduction in HbA1c was observed (SMD = -0.568 + 0.165 [95% CI
= -0.891 to -0.246]; p = 0.001; I?> = 82%) in patients undergoing resistance training,
when compared to control groups (SMD = 1.006 + 0.181 [95% CI = 0.653 to 1.360]; p
<0.001). Two studies, which were carried out with children and adolescents and with
longer interventions, demonstrated a significant reduction in HbA1c, increased
strength and improved lipid profile, suggesting the influence of these variables.
However, this is a topic that has yet to be explored in the literature and future studies
should seek greater control of the variables involved, as well as comparisons with
other types of exercise, in order to provide better glycemic control in individuals with
DMA1

Keywords: Type 1 diabetes; Exercise; Resistance training.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga cronica na qual ha disturbios no
metabolismo de carboidratos, devido a deficiéncia da producdo e secrecio
pancreatica de insulina (DM1) ou de sua acdo periférica (DM2), o que causa
hiperglicemia (WHO, 2006). A prevaléncia do DM tem aumentado em todo mundo,
inclusive no Brasil, principalmente nos casos de DM2, em fungao dos habitos de vida
inadequados das ultimas décadas (IDF, 2018). Além do uso de medicagbes
especificas para cada caso (DM1 ou DMZ2), a terapéutica de controle da
hiperglicemia envolve a prescrigdo de exercicios fisicos, principalmente os aerdbicos
(ACSM, 1998). Porém, a manutencdo e o aumento da massa muscular tém sido
propostos para auxiliar no controle metabdlico, visto ser a area muscular o local de
melhor utilizagdo dos substratos energéticos excedentes e da utilizagdo da insulina
(PAULLI et al, 2009). Com o aumento da massa muscular, consequentemente ocorre
maior captagdo da glicose e menor necessidade de insulina exdogena (ZABAGLIA et
al, 2009).

O controle da hiperglicemia causada pela doenga é muito importante, pois
quando mal controlada, em longo prazo gera complicagbes macrovasculares
(cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica e acidente vascular cerebral) e
microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia), o que afeta a qualidade de
vida das pessoas com DM (NAGPAL; BHARTIA, 2008 citado por MALTA et al, 2019)
e provoca custos individuais e coletivos para os sistemas de saude (MALTA et al,
2018).

Para controlar a glicemia nos diabéticos é recomendado a associagao de
habitos de vida saudaveis, com alimentagcdo balanceada e atividade fisica regular,
sendo que o DM1 exige administragdo de insulina exdgena e monitoramento regular
de glicose sanguinea (IDF, 2019). O exercicio fisico, considerado como movimentos
corporais estruturados e planejados (RAMALHO; SOARES, 2008), é utilizado como
estratégia de gestdo e tratamento do DM1 (MARCAL et al, 2018). Durante o
exercicio, as contragdes musculares sao capazes de aumentar a permeabilidade da
membrana celular, em um efeito semelhante ao da insulina, levando a maior
sensibilidade a insulina exogena (DANILO; MATTOS; HIGINO, 2006). Quanto ao

treinamento resistido, em especial, espera-se que o aumento de for¢ca e posterior
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aumento de massa muscular potencializem os mecanismos de captagédo de glicose
independentes de insulina.

Diversos estudos tém demonstrado resultados positivos de um programa de
exercicios para controle da glicemia em individuos com DM1. No entanto, a maioria
dos estudos analisa o efeito do exercicio aerobico e demonstram resultados
favoraveis sobre o gerenciamento agudo de diversas variaveis clinicas, porém ainda
ndo evidenciaram efeito metabdlico nos exames de hemoglobina glicada (HbA1c).

O exercicio resistido, além de ainda ser menos pesquisado apresenta
respostas contraditérias quanto ao efeito no controle metabdlico de HbA1c e outras
variaveis clinicas (MARCAL et al, 2018: RAMALHO et al, 2006). Desse modo, ha
caréncia de informagdes acerca do exercicio resistido no controle da glicemia de
forma aguda e crénica, revelando uma lacuna na literatura. A partir disso, o presente
estudo visa realizar uma revisédo sistematica da literatura para investigar os efeitos

do treinamento resistido no controle metabdlico de pessoas com DM1.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistematica da literatura para analisar o efeito do

exercicio resistido no controle metabdlico da diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

1.1.2 Objetivos especificos

« Avaliar o tempo de intervencgao e efeitos no controle glicémico de pessoas
com DM1.

o Verificar a relagcédo forca muscular e controle metabdlico de pessoas com
DM1.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura deste trabalho visa explanar de que forma o exercicio
resistido tem mostrado efeito sobre o controle metabdlico de individuos com DM1.
Para atingir esse objetivo, subtdpicos contendo informagdes sobre a prevaléncia,
fisiopatologia e tratamento da doenga foram apresentados. Também foram
apresentados os efeitos do exercicio em geral no organismo dos pacientes, porém
com foco principalmente no exercicio aerobico, por ser o0 com maior numero de

evidéncias cientificas até o momento.

2.1 DIABETES TIPO 1 E TIPO 2

Segundo a International Diabetes Federation (2019) estima-se que no
mundo 463 milhdes de adultos entre 20 e 79 tenham diabetes, sendo que até 2045
esse numero deve chegar a 700.2 milhdes. No Brasil, atualmente, 6.1 milhdes de
pessoas possuem o DM, e espera-se que esse valor chegue a 14.9 milhdes em
2045.

No DM ocorrem diversos disturbios metabdlicos que possuem diferentes
causas. A doenga €& caracterizada pela hiperglicemia crénica e alteragbes no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas relacionadas a agéo e presenca
de insulina (ANGELIS et al, 2005). A classificagao etiolégica da doenca é diversa,
mas os dois tipos mais comuns sdo o DM1 e DM2, suas principais diferencas estéao
na capacidade de secrecao de insulina, em sua utilizagao periférica e na populagao
atingida (ZABAGLIA et al, 2009).

O hormdnio responsavel pela entrada de glicose sanguinea nas células é a
insulina, e, ambos os tipos, tém deficiéncia de acéo relacionada a ele. No DM1, a
producao de insulina pelo pancreas € comprometida, assim ela ndo esta presente no
organismo, ou esta em quantidades insuficientes, o que obrigatoriamente implica na
administragdo exdgena do hormdnio. No DM2, a insulina € produzida, porém ha
resisténcia na resposta celular periférica ao hormoénio (IDF, 2019).

Ao passo que no DM1 o diagnéstico comumente ocorre na infancia ou
adolescéncia, no DM2 o diagnéstico é tardio, possui diversos fatores de risco (idade,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, histérico familiar, hipertensdo arterial,
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dislipidemia, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes getacional) e ocorrem
geralmente apos os 40 anos (SBD, 2019). Cerca de 90% da populagao diabética se
encaixa no DM2 e o seu desenvolvimento esta relacionado a resisténcia a insulina
causada pela obesidade visceral (ZABAGLIA et al, 2009).

Na hipotese de Ganong e Cosendey (2000 citado por ZABAGLIA et al, 2009)
a resisténcia a insulina gera elevacdo de glicose plasmatica, o que estimula a
producdo de insulina pelas células beta do pancreas até o esgotamento de suas
reservas. Isso faz com que alguns pacientes com DM2 necessitem de tratamento
medicamentoso ou de administracdo de insulina exogena, sendo este ultimo
tratamento principalmente em fase mais avangada da doenga (SBD, 2019)

Devido a relacdo da obesidade com a resisténcia a insulina, o impacto do
exercicio fisico no controle do DM2 é mais evidente, no entanto diversos estudos
também vém demonstrado respostas positivas no controle metabdlico de pacientes
com DM1 (RAMALHO; SOARES, 2008).

2.2 PREVALENCIA DO DIABETES TIPO 1

O DM1 representa de 5 a 10% dos casos de diabetes (ADA, 2014) e é
comumente diagnosticado em criangcas e adolescentes, devido a manifestacoes
iniciais caracteristicas (MARCAL et al, 2018). Mundialmente, a incidéncia do DM1 é
representada por 100,000 individuos com menos de 15 anos por ano e os resultados
mostram alta variagdo geografica. No Brasil a incidéncia € considerada
intermediaria, com valor de 7,6 por ano (KARVONEN, M et al 2000).

2.3 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES TIPO 1

Conhecida pela insulinodependéncia o DM1 pode ser classificado em
autoimune ou idiopatico (ADA, 2014), sendo que o autoimune € resultado de um
processo no qual as células beta-pancreaticas sdo especificamente atacadas pelos
linfécitos (HOMMAN; EISENBARTH, 2006 apud DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008). As

células beta-pancreaticas sao responsaveis pela produgdo de insulina endogena,
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assim quando sao destruidas pouca ou nenhuma insulina se encontra disponivel no
organismo.

Em relacdo ao DM1 autoimune, ainda é pouco conhecido os fatores que
levam ao desenvolvimento da doencga, estudos indicam que isso pode ocorrer devido
a fatores genéticos associados ou ndo a influéncias ambientais como infec¢des
virais, dieta ou exposi¢cao a toxinas (IDF, 2019: DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).
Enquanto que na sua forma idiopatica, a etiologia € desconhecida e, embora haja
deficiéncia de insulina n&o existe qualquer tipo de processo autoimune relacionado
(ADA, 2014).

Conforme o sintetizado por Dimitradis (2011) a secregcdo de insulina é
essencial para o metabolismo de carboidratos, pois estimula a glicogénese no tecido
muscular, ao aumentar a expressao de transportadores de glicose (GLUT 4) na
membrana celular. Também estimula a glicolise no tecido muscular e adiposo e inibe
a glicogendlise e a gliconeogénese no figado. Quando a glicemia aumenta, por
exemplo no estado pds prandial, a secrecdo de insulina, em pessoas saudaveis,
também aumenta, o que promove todos esses processos.

Na auséncia da insulina, como ocorre no DM1, a glicose permanece na
corrente sanguinea, gerando a hiperglicemia caracteristica da doenca e os seus
sintomas tipicos: polidpisia (sede excessiva), fadiga, visdo borrada, aumento do
apetite, perda de peso e poliuria (aumento da frequéncia urinaria) (IDF, 2019).

2.4 TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 1

N&o existe cura para o DM1, assim o tratamento busca aproximar-se da
homeostase metabdlica de um organismo saudavel, visando garantir um
desenvolvimento normal dos pacientes jovens e a prevencao das complicacoes
decorrentes da doenga (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).

As complicagdes agudas relacionadas as alteragbes metabdlicas que podem
ser destacadas s&do a hipoglicemia e a cetoacidose diabética. A hipoglicemia se
caracteriza por uma glicemia plasmatica menor do que 70 mg/dL e, em situagdes
extremas, pode levar a perda de consciéncia e convulsdes. Deve-se destacar que

criangas e adolescentes sofrem mudancgas na sensibilidade a insulina relacionada a
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maturidade sexual e ao crescimento fisico, 0 que exige atencédo especial (SBD,
2019).

A cetoacidose diabética esta relacionada a hiperglicemia (glicemia
plasmatica maior do que 240 mg/dL), acidose metabdlica, desidratagdo e cetose e
tem como consequéncia as manifestagbes comuns da doenca (BARONE et al,
2007). No caso de hiperglicemia prolongada, surgem as complicagdes cronicas, que
podem ser divididas em complicagbes em macrovasculares (resultado da
aterosclerose), tal qual a doenga arterial coronariana, o acidente vascular cerebral, a
doenca arterial periférica, entre outras e as microvasculares, como neuropatia,
nefropatia e retinopatia (FOWLER, 2008: IDF, 2019).

O controle da glicemia plasmatica € necessario para observagcdo das
descompensagdes do DM, bem como prevencédo de episddios agudos decorrentes
delas. A longo prazo, no entanto, a melhor variavel para controle glicémico é a
HbA1c, pois esta reflete a glicemia média do paciente nos ultimos 3 méses. A HbA1c
menor do que 5,7% € considerada normal, de 5,7 a 6,4% se considera uma pré-
diabetes e quando € maior do que 6,4% é feito o diagnodstico. Considera-se um bom
controle da variavel em pessoas com DM, quando ela é menor do que 7% (IDF,
2019).

A insulina exdégena administrada € classificada conforme suas
caracteristicas farmacoldgicas. Quanto ao tempo de agédo, as solugdes sé&o
classificadas como analogos de agao ultrarrapida, prolongada e bifasica e
dependem da via de aplicacdo e velocidade de absor¢cdao (SBD, 2014).
Recentemente vém surgindo métodos automatizados de administragcado de insulina,
revolucionando o tratamento da doencga (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).

FIGURA 1 - TIPOS DE INSULINA E TIPOS DE ACAO
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As recomendacdes de administracdo da insulina sdao complexas, exigem
adaptacdes nutricionais e seguem diversas recomendacdes especificas (SBD,
2014), sendo que o principal objetivo € atingir as concentragées mais proximas o
possivel do perfil fisiologico do horménio. Portanto, para atingir o equilibrio
necessario entre os medicamentos administrados, o exercicio e a alimentagao, o

ideal é a atuagao de uma equipe multidisciplinar.

2.5 EXERCICIOS E DIABETES TIPO 1

Exercicios fisicos regulares e nutricdo correspondente sdo associados a
melhorias significativas em pacientes com DM1 (MARCAL et al, 2018). Alguns
beneficios destacados sdao melhora na fungdo da insulina, melhor absorgéo
endotelial, maior condicionamento cardiorrespiratério, melhora nas concentragcbées de
HbA1c, beneficio sobre o indice da massa corporal (IMC) e na saude vascular
(TONOLI et al, 2012).

Pauli et al (2009) descrevem que existem diversos mecanismos capazes de
aumentar a captagao de glicose no musculo esquelético, a via da enzima AMPK se
destaca como um dos principais independentes de insulina. Nessa, um estado de
baixa energia estimula a atividade da AMPK, ela é fosforilada, ativando a via de

oxidagdo de acidos graxos e desativando vias anabdlicas que consomem ATP, e
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assim promove aumento de energia. Durante o exercicio essa via esta ativa e para
funcionar ocorre a translocagado de vesiculas com GLUT 4, de forma semelhante a
quando existe insulina presente.

Essa translocacédo do GLUT 4 também ocorre por outras vias de sinalizagao,
como na presenca de calcio intracelular, na sintese de 6xido nitrico, ou quando ha
alta atividade da enzima oxido nitrico sintase, o que aumenta a permeabilidade da
membrana celular, pois o0 GLUT 4 € um grande transportador de glicose (PAULI et
al, 2009: TURCI, 2007 apud SILVA, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), os mecanismos
independentes de insulina aumentam a captagdo da glicose por até 2h apds o
exercicio prolongado e os dependentes em até 48h, assim ocorre o risco de
hipoglicemia. Para que isso seja evitado, recomenda-se o monitoramento continuo
da glicemia, tanto antes, quanto depois do treino e uma série de condutas conforme

o demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 — SUGESTOES DE CONDUTA CONFORME A GLICEMIA PRE
EXERCICIO

Glicemia

pré-exercicio Conduta

Ingerir 15-30 g de carboidratos de agéo rapida antes do inicio do exercicio, dependendo da atividade individual e

pretendida; algumas atividades de curta duragao (30 minutos) ou de intensidade muito alta (treinamento com pesos,
< 90 mg/dL treinamento em intervalos etc.) podem nao exigir qualquer ingestao adicional de carboidratos.

Para atividades prolongadas com intensidade moderada, consumir carboidratos adicionais, conforme necessario

(0,5-1,0 g/kg de massa corporal por hora de exercicio), com base nos resultados dos testes de glicose no sangue.

Consumir carboidratos a partir do inicio do exercicio (0,5-1,0 g/kg de massa corporal por hora de exercicio), dependendo
do tipo de exercicio e da quantidade de insulina.

90-150 mg/dL

150-250 mg/dL Iniciar o exercicio e atrasar o consumo de carboidratos até que os niveis de glicose no sangue sejam < 150 mg/dL
Testar cetonas e nao realizar nenhum exercicio se estiverem presentes em quantidades moderadas a grandes.
250-350 mg/dL Iniciar exercicio de intensidade leve a moderada. O exercicio intenso deve ser adiado até que os niveis de glicose sejam

< 250 mg/dL, pois o exercicio intenso pode exacerbar a hiperglicemia.

Testar cetonas e nao realizar nenhum exercicio se estiverem presentes em quantidades moderadas a grandes.

Se as cetonas sdo negativas (ou tragos), considerar a corregao conservadora da insulina (por exemplo, corre¢do de 50%)
antes do exercicio, dependendo do status de insulina ativa.

Iniciar exercicio leve a moderado e evitar exercicios intensos até diminuir os niveis de glicose.

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019)

> 350 mg/dL

As consequéncias agudas e crbnicas sobre os efeitos do exercicio vém sendo
investigadas. Segundo Yardley et al (2012), outros estudos observaram prevengao
da hipoglicemia em até 2 horas apds exercicios de sprint que tem o metabolismo
anaerdbico como predominante em pacientes com DM 1. Por outro lado, crises de

hipoglicemia podem ocorrer durante a noite, especialmente em individuos mais
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jovens, ou que praticam atividade fisica de alta intensidade (CAPBELL et al, 2013
apud MARCAL et al, 2018).

Sobre as respostas cronicas, no estudo de Kriska et al (1991), realizado com
628 pacientes com DM1, foi observado menor numero de complicagdes em homens
que realizavam atividades fisicas regularmente no tempo de lazer. Na reviséo
sistematica de Kavookjian et al (2007) nao foi encontrada diminuigado consistente na
HbA1c de pacientes com DM1 submetidos a programas de exercicio aerdbico.

Angelis et al (2007) expde alguns beneficios no controle metabdlico quando o
exercicio € realizado de forma regular e prolongada, como melhora de agédo da
insulina, melhora cardiovascular e no perfil lipidico, mas destaca que os resultados

sobre o controle da glicemia sao controversos.

2.6 EXERCICIO RESISTIDO E DIABETES TIPO 1

A medida que o aumento do sedentarismo e das comorbidades em
populagdes idosas se tornou um problema de saude publica, mais recentemente, o
exercicio resistido ganhou espago nas pesquisas. Existe a comprovagédo que esse
tipo de exercicio traz beneficios para reversao de perda de massa muscular, reduz a
gordura corporal, melhora o perfil lipidico, a saude cardiovascular e vascular, reduz a
pressao arterial, aumenta a funcionalidade, melhora a densidade 6ssea e aumenta
resisténcia contra o desenvolvimento de DM2 (WESTCOTT, 2012).

Para Zabaglia et al (2009) o aumento da gordura corporal é preocupante
para pacientes diabéticos insulinodependentes, uma vez que podem aumentar a
necessidade de insulina exdgena e piorar o controle metabolico. Também contribui
para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica. Considerando a redugdo da
gordura corporal promovida pelo treinamento resistido e o aumento da prevaléncia
de obesidade em criangcas e adolescentes diabéticos, esse tipo de exercicio se
mostra benéfico para essa populagao.

O exercicio resistido é considerado um treinamento no qual o musculo
gerador de forga é progressivamente mais estimulado pela carga, que gera uma
resisténcia pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 1998). Além disso,
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suspeita-se que o aumento de massa muscular é capaz de auxiliar o controle
metabdlico, pois 0 musculo esquelético possui diversos mecanismos de utilizagao de
substratos energéticos, especialmente a glicose (PAULI et al, 2009).

Recomenda-se que o treinamento de for¢ca aconteca duas a trés vezes por
semana em dias ndo consecutivos, utilizando de 8 a 10 grandes grupos musculares,
com séries de 10 a 15 repetigbes perto da fadiga, além de 150 minutos de exercicios
aerobicos por semana (ACSM, 1998 apud SILVA, 2011; SBD, 2019).

Estudos realizados com ratos diabéticos demonstraram redug&o da glicemia
associada ao ganho de massa muscular (FARREL et al,1999 citado por ANGELIS et
al, 2005). Quanto ao controle metabdlico em pessoas com DM1, quando comparado
ao exercicio aerobico, o exercicio resistido demonstrou menor resposta inicial na
glicemia durante o exercicio. Porém no pds-exercicio, esse se mostrou mais
eficiente, o que explica as melhorias na HbA1c que vém sendo relatadas em
resposta ao exercicio resistido, mas n&o ao exercicio aerobico (YARDLEY et al,
2013).

Também vem sendo investigado o efeito do treinamento misto. No estudo de
Yardley et al (2012) foi investigada a resposta de 12 pacientes ndo sedentarios com
diabetes tipo 1 ao treinamento misto. Um grupo realizou 45 minutos de exercicio
aerobico (60% VO2 max) antes do treinamento resistido e outro realizou apés.
Concluiu-se que aqueles que o grupo que comegou pelo treinamento resistido teve
menor risco de desenvolver crises hipoglicemia tardia, ou crises com menor
intensidade e duragao.

Por fim deve-se salientar, que, apesar dos achados, ainda nao existe
consenso na literatura sobre o efeito do treinamento resistido no controle da glicemia

em pessoas com DM1.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi conduzido na forma de uma revisao sistematica de literatura
com metanalise que busca analisar o efeito do exercicio resistido no controle do
diabetes tipo 1, examinar os efeitos do tempo de intervengao no controle glicémico e
verificar a relagdo forga muscular e controle metabdlico. O registro no PROSPERO
consta sob o numero CRD420201704309.

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foram utilizados os seguintes descritores em ingles indexados do Medical
Subject Headings (MeSH): “Type 1 Diabetes” OR “type 1 diabetics” AND “exercise”
OR “resistance training” OR “strength training” OR “weight training” nas plataformas
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System online), PubMed, Web
of Science, Scopus, ScienceDirect, LILACS (Latin American and Caribbean Center
for Science Information of Health) e Scielo.

Os titulos e resumos de todos os artigos publicados nos ultimos dez anos
foram analisados e aqueles que se enquadram nos critérios de inclusdo foram
selecionados. No caso de uma quantidade nao suficiente de informacédo ser
fornecida pelo resumo, a leitura do estudo completo foi realizada. Ademais,
observou-se a lista de referéncia dos estudos e aqueles condizentes com os critérios

foram incluidos.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados que visavam verificar respostas cronicas de um programa estruturado
de exercicio resistido na glicemia de pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Em relac&o aos critérios de exclusao, foram excluidos os estudos de revisao,
estudos com animais, estudos de caso, cartas ao editor, resumos publicados em
congressos, que utilizaram outros tipos de exercicios, que nao apresentassem

resultados do controle metabdlico pos intervengéo (HbA1c).
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3.3 ANALISE DA QUALIDADE DOS ARTIGOS

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio de instrumento
adaptado da escala PEDro para estudos com ensaios clinicos randomizados (RCTS)
(11). O protocolo foi composto por 8 critérios que foram julgados importantes pelo
autor como demonstrado na TABELA 3.. Para cada critério contemplado foi atribuido
o valor 1, enquanto para os critérios ndo atendidos foi atribuido o valor 0. De acordo
com o total das pontuagdes, os estudos com pontuacdes: <5, 6, e >7 foram

classificados como alto, moderado e baixo risco de viés, respectivamente.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma comparagao dos grupos com e sem intervengéo (controle,
sem exercicio) de cada estudo, tendo como desfecho principal o controle da glicemia
dos pacientes. As medidas de efeito utilizadas sdo a média e desvio padrao avaliada
no pré e pos intervencao. As informagdes coletadas do estudo se dividiram entre
caracteristicas da amostra (total de participantes, idade e sexo), protocolo de
treinamento resistido (frequéncia, volume, exercicio e intensidade) e controle
metabdlico (controle glicémico avaliado por HbA1c). Os dados foram analisados por
dois revisores de forma independente.

3.5 META-ANALISE

Para a meta-analise foi usado o software Comprehensive Meta-Analysis
(v.2.2.064). O tamanho do efeito das intervengdes foi obtido pela diferenga entre o
periodo pré e pos-intervengdo para estudos de intervengdo e somente valores de
baseline em estudos comparativos. Em seguida foi calculado a diferengca média
padronizada (SMD) e erro padrdo (SE) ajustado para todos os grupos. Foi
considerado o nivel de significancia de p<0,05 e um intervalo de confianga de 95%
(IC). Além disso, a analise de heterogeneidade entre os estudos sera obtida pelo
teste 12, no qual I? de <25%, 25-50% e >50% foram considerados pequenas, médias
e grandes inconsisténcias, respectivamente (HIGGINS; THOMPSON, 2002).

O viés de publicagao foi conduzido a partir do grafico de funil e do teste de
Egger (EGGER et al., 1997). A analise de sensibilidade foi realizada removendo um
estudo por analise.
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4 RESULTADOS

A FIGURA 2 demonstra como foi realizada a selecdo dos artigos,
inicialmente foram encontrados 4316 a partir dos descritores indexados, depois
foram excluidos 301, restando 4015 para analise. Apds a leitura dos titulos,
sobraram 380 para leitura dos resumos, dos quais 34 foram selecionados, assim
totalizando 3981 artigos excluidos. Os selecionados foram lidos na integra, 29 foram
excluidos e 3 artigos foram identificados para leitura nas listas de referéncias, ao
final 5 artigos se encaixaram nos critérios de inclusdo e ndo se atendiam a nenhum

critério de exclusao, assim sendo elegivel para a revisao.

FIGURA 2 — DIAGRAMA DE FLUXO PRISMA

Artigos identificados nas bases de dados utilizando os
N1 descritores: resistance training, strength training, weight
training, diabetes mellitus, diabetes Tipo 1, type 1 diabetics.
‘§- (n= 4316)
S
=
L
o
)
=
Artigos repetidos excluidos
(n=301)

z& Artigos excluidos por titulos e
@ resumos
3 Artigos rastreados

(n=3981)

(n=4015)
Artigos com texto completo

excluidos
% N. de artigos em texto
:E completo avaliado para (n=29)
;TE elegibilidade
@ (n=34) Artigos |dent|f|Cfdos nas listas
s de referéncias

(n=3)
8
a Artigos incluidos em sintese
§ qualitativa
(n=5)

FONTE: O autor (2021)

Quanto a caracteristicas dos artigos elegiveis para a pesquisa, pode-se notar
uma tendéncia a amostras pequenas, com excegcdo de um estudo, que teve 75
participantes. As médias de idade e a periodizagdo de cada estudo também foi
variada e o tempo da intervengdo foi de 12 a 32 semanas. Estes dados e os

principais resultados podem ser observados na tabela abaixo (TABELA 2).
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TABELA 2: CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS, AMOSTRA, TREINO, TEMPO DE INTERVENGAO (SEMANAS) E
PRINCIPAIS RESULTADOS.

Autores (ano)

Wrdbel et al, 2018

Petschnig et al, 2020

Salem et al, 2010

Amostra (n)

11

11

75

Idade

35+6

11+0.8

14.7+2.2

Periodizacao

5 exercicios, 5 sets, 10 a 15

repeticdes, 50% 1RM (2min

intervalo)

Inicio com 30% 1RM,
intensidade  controlada e
alterada a cada 15 dias.

Circuito de 20-40 min de
treinamento, 8 estacdes, 180s
de descanso. Cada exercicio
durou 25-40 s, com 40 a 30s
de descanso.

1 x 10 repeti¢des x 50% 10RM
+ 10 repeti¢cdes x 75% 10RM +
10 repeticbes x 100% 10RM

(2min de intervalo)

Tempo

12

32

24

Principais resultados

Tendéncia de ascendéncia no VO2max, sem alteracao
da Fcmdx, o que pode sugerir beneficio no sistema
cardiorrespiratorio. Tendéncia de diminuicdao na HbAlc

no grupo 1 sem diferenca estatistica significativa.

Aumento na forca de membros superiores e inferiores.
Redugdo significativa na HbAlc apds 32 semanas.
Reducdo na glicemia pos sessdes de treinamento e

aumento na adiponectina.

Melhora significativa no HbAlc., Diminuicdo da

necessidade de insulina, reducdo no IMC e
circunferéncia de cintura. Concentracbes elevados de
HbA1lc associados a maior LDL, colesterol e TGD. Sem
alteracdo nos episédios de hipoglicemia, nem em PA,

apenas na diastdlica.




Ramalho et al, 2006 6 19.8+5.1 8 exercicios, 3 sets, 8-12 12 Ndo houve alteragdo nos parametros avaliados, apenas
repeticdes, 60-80% 1RM (60 s reducdo da dosagem de insulina pds exercicios.
intervalo)

FONTE: O autor (2021)
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Quanto a qualidade metodologica dos artigos, eles foram avaliados por meio
de protocolo de avaliagao elaborado para este estudo adaptado da Escala de PEDro
(VERHAGEM et al, 1999).

TABELA 3 — QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Autor/critério 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
Wrébel et al, 2018 1 1 0o 1 1 1 1 1 7
Petschnig et al, 2020 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Salem et al, 2010 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Toghi-Eshghi; Yardley, 2019 1 1 0 1 1 1 1 1 7
Ramalho et al, 2006 1 1 0 1 1 1 1 1 7

Critérios: 1. Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)3. Possui grupo controle; 4.
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5. A amostra
distribuida nos grupos de acordo com as caracteristicas era homogénea; 6. A metodologia de intervencgao é descrita claramente; 7. Os
resultados das comparagoes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 8. Todos os sujeitos a
partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocagao

ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengao de tratamento”

FONTE: O Autor (2021)

Cinco estudos verificaram o efeito de programas de treinamento resistido
sobre a HbA1c (WROBEL et al, 2018: PETSCHNIG et al, 2020: SALEM et al, 2010:
TOGHI-ESHGHI; YARDLEY, 2019: RAMALHO et al, 2006). Foram analisados os
dados de 200 participantes. De acordo com a meta-analise (FIGURA 3), foi
observado relativo risco de redu¢cdo da HbA1c no grupo treinamento resistido (SMD=
-0,568+0,165 [95%IC=-0,891 a -0,246]; p=0,001; 1*=82%; FIGURA 3), e aumento
para o grupo controle (SMD=0,521+0,190 [95%IC=0,149 a 0,893]; p=0,006; 1>=00;
FIGURA 4).
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FIGURA 3 — ANALISE DE TAMANHO DE EFEITO PARA O GRUPO DE
TREINAMENTO RESISTIDO

Studynare Statigtics tor each study Std dillinmeans and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit [limit Z-Value p-Value

Wb o d, 2016 0,120 0,433 0,187 0074 0,723 0200 0,771
Ptschigetd, 2000 -1,123 0685 0,343 2270 0024 1,018 0,066
Sdemetd, 2010 0057 0210 0,044 1370 -0546 -4553 0,000 -
Topghi-Bsbyfi;, Yarddey, 2010 1,066 0,543 0,206 0401 2,720 3,047 0,002 -
Ravlho e d, 2009 0373 0015 0378 16578 0,832 0,007 0544

*

0588 01485 0,027 -0,801 0243 -3.453 0,001

8,00 A,00 0,00 A.00 8,00

Reducao Aumento

Fonte: O autor (2021)

FIGURA 4 — ANALISE DE TAMANHO DE EFEITO PARA O GRUPO CONTROLE

Studyrame Statistics for each study Std_diff in means and 95% C1

otd diff  Standard Lower Upper

inmeans error Varianae  limit limit  2-Value p-Value
Petainig et al, 2020 0,873 0,437 0,237 -0,081 1,620 1,704 0,073
Salemet al, 2010 0,458 0,208 0,042 0,064 0,062 2,222 0,026 L

0,521 0,100 0,030 0140 0,803 2,740 0,000 *
8,00 4,00 0,00 4,00 €,00
Redugao Aumento

Fonte: O autor (2021)

Além disso, na comparagao entre os grupos, foi observado significativo risco
relativo de redugdo nas concentragdes de HbA1c a favor do grupo treinamento
resistido em relagéo ao grupo controle (SMD= 1,006 +0,181 [95%IC=0,653 a 1,360];
p<0,001; FIGURA 5), com pequenas inconsisténcias entre os resultados (1>=00%,
p=0,376).
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FIGURA 5 — COMPARACAO DO TAMANHO DE EFEITO ENTRE O GRUPO DE
TREINAMENTO RESISTIDO E O GRUPO CONTROLE

Shoyreme Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std aift  Standard Lower Upper
nmeans  error Variance  himit limit  Z-Value p-Value
Petachnig et al, 2020 1,408 0,488 0,238 0451 2264 20286 0,004 i
Salemet al, 2010 0,643 0,194 0,038 0,562 1,324 4,650 0,000 -
1,000 0,181 0,033 0,083 1,300 5,674 0,000 L 4
2.00 4,00 0,00 4,00 2.00

Grupo controlelreinamento resistido

FONTE: O autor (2021)

Nenhum viés de publicacao significativo foi detectado na assimetria do grafico
do funil ou no teste de Egger (p=0,308). De acordo com a analise de sensibilidade
para o grupo treinamento resistido (FIGURA 3), heterogeneidade reduziu de forma
importante entre os grupos para 20% (p=0,287), apos remover um estudo (TOGHI-
ESHGHI; YARDLEY, 2019). Devido ao numero reduzido para as demais analises,

nao foi possivel conduzir analise de sensibilidade.
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5 DISCUSSAO

O proposito desta revisdo sistematica foi analisar o efeito do treinamento
resistido no controle metabdlico de pessoas com DM1. Com a aplicacdo da meta-
analise foi percebido melhor controle da HbA1c em pessoas submetidas a um
treinamento resistido, bem como em outras variaveis clinicas.

Na literatura, encontram-se resultados controversos nesse sentido, alguns
estudos observam melhora no controle glicémico de individuos com DM1 e outros
nao. Durak, Jovanovic-Peterson e Peterson (1990) obtiveram melhora na HbA1c
apos um programa de exercicios resistido, corroborando com o que foi encontrado
nessa pesquisa. A maioria dos estudos, no entanto, analisa o efeito combinado do
exercicio aerobico com o resistido (MYSLIWEC et al, 2020: YARDLEY et al, 2012:
MOSHER et al, 1998) e também apresentam resultados contraditérios.

Dentre os cinco estudos analisados nessa revisdo, Wrobel et al (2018) e
Ramalho et al (2006) n&o encontraram reducdo significativa na HbA1c, mas
observaram tendéncia de reducgado. Isso pode ser explicado devido ao tempo da
intervencdo, ambos de 12 semanas, uma vez que intervengdes mais curtas sugerem
menor eficacia. Os estudos de Salem et al (2010) e Petschining et al (2020), com 24
e 32 semanas de intervengdo respectivamente, obtiveram melhora significativa
nesse parametro. Ademais, a faixa etaria pode ter influenciado, enquanto os
primeiros dois estudos trabalharam com uma populacdo adulta, os dois ultimos
tinham como publico criangas e adolescentes.

Sabe-se que o crescimento e a maturacdo sexual tém influéncia na
sensibilidade a insulina, principalmente devido a aspectos morfolégicos (COUTO et
al, 2012). Deste modo, o aumento da forga muscular, como o relatado por
Petschining et al (2020), pode ter otimizado o metabolismo anaerdbio durante o
exercicio, utilizando maior quantidade de glicose nesses pacientes quando em
comparagao ao grupo controle, o que explicaria a reducéo significativa na HbA1c
apos a intervencgéao.

A realizagdo de meta analises melhora a poténcia estatistica na pesquisa dos
efeitos dos tratamentos, sendo mais precisa na estimagdo e tamanho do efeito. A
meta-analise permite, em caso de resultados aparentemente discordantes, obter
uma visdo geral da situagdo, desta forma a presente meta analise demonstrou

resultados positivos em relagdo ao controle glicémico apos treinamento resistido.
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Esses resultados podem estar associados ao aumento da sensibilidade a insulina e
de massa muscular, porém os estudos ndo apresentaram dados suficientes de
composicao corporal e sensibilidade a insulina para verificar essa hipotese.

Segundo Nuutila et al (1992) o musculo esquelético € o principal local de
captacdo, liberacdo e estocagem de glicose. Isso ocorre, pois também esta
relacionado a melhor utilizagcdo de substratos excedentes devido a acdo da insulina
(PAULLI et al, 2009). Assim o aumento de massa muscular pode estar relacionado ao
melhor controle metabdlico da glicemia, o que também pode explicar o porqué de
treinamentos mais longos terem maior efeito na HbA1c. Petsching et al (2020)
relatou aumento significativo de forgca de membros superiores e inferiores apos 32
semanas de treinamento e obteve redugédo significativa na HbA1c, reforcando essa
ideia.

Ainda deve-se destacar que os mecanismos de captacéo de glicose no musculo
esquelético sdo potencializados em até 48h depois do treinamento (SBD, 2019),
portanto aumentando a sensibilidade a insulina e diminuindo a necessidade de sua
administragdo exdgena. Dessa forma, os resultados encontrados por Salem et al
(2010) e por Ramalho et al (2006) na diminuigdo de doses de insulina apds a
realizacdo do treinamento também demonstram melhor controle metabdlico em
longo prazo da HbA1c.

Houve inconsisténcia no estudo de Toghi-Eshghi e Yardley, 2019, enquanto
todos os outros identificaram redugcdo na anadlise de tamanho de efeito, esse
apresentou aumento. Uma hipotese para isso ter ocorrido € que, nesse caso, 0s
pacientes realizaram o protocolo de treinamento em dois momentos diferentes: em
jejum as 7h da manhad e alimentados durante a tarde. O exercicio em jejum
favoreceu um aumento de glicose no sangue, o que pode ter alterado os resultados
em longo prazo. Os autores discutem que esse aumento na glicemia pode ter
relagdo com alteragbes naturais da glicose no sangue no periodo da manh3,
diferengas na insulina circulante devido a administracdo ou diferentes sensibilidades
a insulina ao longo do dia, mas destacam que a amostra pequena nao permitiu que
conclusdes precisas fossem obtidas.

Além da HbA1c, outras variaveis clinicas apresentaram melhora nos estudos
analisados, como no perfil lipidico, IMC e circunferéncia de cintura (SALEM et al,
2010), também houve aumento de forca de membros superiores e inferiores
(PETSCHINING et al 2020), melhora na resposta cardiorrespiratéria (WROBEL et al,
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2018) e diminuicdo nas doses de insulina (SALEM et al, 2010: RAMALHO et al,
2006), o que evidéncia que além do melhor controle glicémico o treinamento
resistido apresenta diversos outros beneficios em pessoas com DM1.

A hipotese de Petschining et al (2020) de que ocorreria a melhora nas
concentracdes de adiponectina foi confirmada pelo estudo. Os autores explicam que
adiponectina esta relacionada a sensibilidade a insulina, dessa forma o aumento de
suas concentragdes sanguineas é benéfico aos individuos com DM.

Outro ponto positivo observado tem relagdo com a hipoglicemia. A hipoglicemia
ainda € uma das principais barreiras para a realizacdo de exercicios em pessoas
com DM1 (LIMA et al, 2017). O exercicio resistido sugeriu menos risco de episédios
no estudo de Jimenez et al (2009). Nesse, a sensibilidade a insulina permaneceu
inalterada 36 horas apos o exercicio. O estudo de Salem et al (2010) ratifica esse
resultado, pois ndo houve alteragdo nos episodios de hipoglicemia relacionados ao
treinamento.

Por fim, Salem et al (2010) demonstraram que concentragcbes elevadas de
HbA1c estdo relacionadas com maior LDL, colesterol e TGD, denotando a
importancia do controle dessa variavel. Um mau controle, por outro lado, esta
associado ao desenvolvimento das complicagbes agudas e cronicas do DM
(MYSLIWEC et al, 2020).

A partir dessa analise, pode-se considerar que as recomendag¢des de Farinha et
al (2017), que coloca o exercicio resistido ou exercicios aer6bicos de alta
intensidade como melhor alternativa de controle na HbA1c em pacientes com DM1,
faz sentido e deve ser mais explorada.

O tema efeito do treinamento resistido em pessoas com DM1 ainda € escasso
na literatura, a maioria dos estudos conta com uma amostra pequena de individuos
ou analisa os efeitos agudos na glicemia. No entanto, sabe-se que o melhor
parémetro para analise do controle metabdlico é a HbA1c (SBD, 2019).

Além disso, deve-se destacar a grande influéncia da alimentagdo no resultado
da HbA1c (SBD, 2019) e a dificuldade de controle dessa variavel nos estudos que
investigam o efeito do exercicio sob a HbA1c, podendo considerar este um fator
limitante dessa area de pesquisa. Dos trabalhos apresentados, apenas dois
utilizaram alguma forma de controle sobre a alimentagdo (TOGHI-ESHGHI;
YARDLEY, 2019: WROBEL et al, 2018) e nenhum ofereceu orientagdes nutricionais.
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Portanto, assume-se que os participantes mantiveram os mesmos habitos
alimentares antes, durante e apds a intervencéo.

A partir do exposto, trabalhos futuros devem se preocupar em investigar os
efeitos do treinamento resistido atentando-se ao maior controle das variaveis
metodoldgicas e nos parédmetros da glicemia, em especial a HbA1c. Ademais,
buscar uma amostra maior, incluir orientagdo nutricional e realizar comparagdes com
grupos controle e com outros tipos de exercicio devem contribuir para melhor

elucidar a relagao entre controle glicémico e treinamento resistido.
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6 CONCLUSAO

O bom controle glicémico de pacientes com DM1 é importante na prevengao
de complicagbes agudas e crénicas decorrentes da doenga. Nesta revisdo, a meta-
analise identificou que ha melhora do controle glicémico com redugdo das
concentracdes da HbA1c em individuos submetidos ao treinamento resistido. Além
disso, diversas variaveis clinicas apresentam melhora, entre elas aumento da forga,
menor dosagem de insulina, redu¢do do IMC e circunferéncia de cintura,
evidenciando ainda mais os beneficios do treinamento resistido em pacientes com
DM1. Assim, conclui-se que o treinamento resistido foi eficiente para o controle

metabdlico em pessoas com DM1 e deve ser incorporado ao plano de tratamento.
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ANEXO 1 - ESCALA DE PEDRO

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naod simd onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) naod simd onde:
3. A alocagio dos sujeitos foi secreta naod simd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naod simd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naod simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndaold simd onde:

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naod simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocagio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento” naod simQ onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naod simd onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagio obtida a partir da aplicacdo da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informagao estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generaliza¢do™ ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
ndo serd usado para calcular a pontuacio PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relacdo de custo-beneficio do tratamento. A
escala nao deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dareas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pratica da fisioterapia niio é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugido em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortogrificos para a versao Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicac¢des para a administracao da escala PEDro:

Todos os critérios A _pontuaciio s6 sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério |

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nao deve
receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagio aleatéria se o relatdrio referir que a alocagio
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocacdo aleatéria. Procedimentos de
alocacdo quase-aleatéria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternincia, nio satisfazem este critério.

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que nio se diga que a alocacdo foi secreta, quando o relatério refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacdo implicou o contato com o
responsavel pela alocacdo dos sujeitos por grupos, e este tltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervencdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condi¢do a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de
prognostico de inicio, nio seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério é atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) nido conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sio considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sio relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos nio receberam tratamento (ou a
condi¢io de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condigio de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério ¢ satisfeito, mesmo que nio seja referida a
andlise por intenc¢do de tratamento, se o relatorio referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o

tratamento ou condi¢do de controle, conforme a alocagio por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparagido estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacdao de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacdo do tratamento com a condi¢iio de controle. A andlise pode ser uma simples comparagio dos
resultados medidos apds a administracio do tratamento, ou a comparacio das alteracdes num grupo em
relacdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de variancia para analisar os dados, esta Gltima
¢é frequentemente descrita como interacdo grupo versus tempo). A comparacio pode apresentar-se sob a
forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenca nas propor¢oes, ou um niimero necessario para tratar, ou um risco relativo ou um razao
de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensio do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padriao (DP’s), erros-padrio (EP’s), intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacdo. As
medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificdavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria é apresentado para cada grupo.
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