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} RESUMO

A diabetes mellitus tipo II é uma doenca cronica de alta prevaléncia,
uma das complicagoes € a alteracao do sono. O Obijetivo do estudo ¢
avaliar se a cinesioterapia tem efeitos na qualidade do sono, apnéia do
sono e qualidade de vida em pacientes com diabetes mellitus tipo II. Este
¢ um estudo prospectivo, de autocontrole. Os pacientes responderam
cinco questionarios: Berlin, Epworth, Chalder, ADDQoL e Pittsburgh.
Realizaram a cinesioterapia que consistiu em 6 etapas: aquecimento,
alongamento, exercicios ativos livres, exercicios proprioceptivos, exercicio
aerobio e relaxamento. Participaram do estudo 16 pacientes. Houve reducao
da glicemia (p=0,0010), sonoléncia excessiva (p=0,0038), fadiga matutina
(p=0,0133), e melhora na qualidade do sono (p=0,0041) e qualidade de vida
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(p=0,0538). Concluimos que as 10 sessoes de cinesioterapia foram eficazes
para melhorar a qualidade do sono e qualidade de vida em pacientes com

diabetes mellitus tipo 1I.
Palavras-chave: diabetes; cinesioterapia; sono.

} ABSTRACT

Type 11 diabetes mellitus is a chronic disease of high prevalence, one
of its complications is sleep disorder. The objective of this study is to
evaluate whether the kinesiotherapy has any effect in sleep quality, sleep
apnea and life quality in patients with type II diabetes. This is a prospective
study, of self-control. The patients answered five questionnaires: Berlin,
Epworth, Chalder, ADDQoL and Pittsburgh. They did the kinesiotherapy
which consisted of 6 steps: warm-up, stretching, free active exercises,
proprioceptive exercises, acrobic exercise and relaxing. Participated in the
study 16 patients There was reduction of glucose (p=0,0010), excessive
somnolence (p=0,0038), morning fatigue (p=0,0133) and improvement
of sleep quality (p=0,0041) and life quality (p=0,0538). Concluded that
the 10 sessions of kinesiotherapy were effective to improve the life quality
and sleep quality in patients with type II diabetes mellitus.

Keywords: diabetes, kinesiotherapy, sleep

} INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo II (DMII) é uma sindrome clinica caracterizada
por resisténcia e/ou defeitos na secrecio de insulina, o que resulta em
hiperglicemia. F uma doenca cronica e segundo a Organizacio Mundial
da Saude (OMS) estima que da populacao mundial adulta, cerca de 387
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milhoes siao diabéticos, sendo que 90% diabéticos do tipo II, e que a
maior prevaléncia 80% dos casos ocorre entre individuos quem vivem
em paises em desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia de diabetes ¢ de
20% aproximadamente, contando cerca de 11,9 milhoes de adultos na
faixa etaria de 20 a 79 anos. Esta doenca gera alto custo socioecondmico
com seu tratamento, sendo, a mesma, responsavel por muitos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo ao trabalho (1,2).

Por se tratar de uma doenca inicialmente assintomatica, muitas vezes
evolut para estadios graves, em que se faz necessaria a hospitalizacao,
com possibilidade de sequelas graves, como o acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal, aumentando mortalidade.
Outras complicacoes da diabetes sao neuropatia periférica, ulceras de
extremidades, retinopatia e perda de sono o que acarretara em prejuizos

na qualidade de vida destes (2,3).

A insonia ¢ comum em diabéticos e € caracterizada pela dificuldade de
iniciar e manter o sono. Estudos apontam que quem dorme pouco ou tem
dificuldade parainiciar o sono tem grande possibilidade de desenvolver DM
IT (4). Segundo Benvegnu et al. o sono é uma necessidade primordial para
se ter uma vida saudavel (5). Cunha et al. relatam alteracao do metabolismo
da glicose e diminuicao do tempo de sono em pacientes diabéticos (6).

Uma alternativa que pode auxiliar no tratamento desta doenca ¢é a
cinesioterapia,que tem como principaisatributosaumento daindependéncia
funcional, melhora da coordenacao motora global e equilibrio, integracao e
socializacao, estimulo da autoconfianca, diminuicao da ansiedade, melhora
da imagem corporal, alivio de tensao e estresse e melhora da qualidade de
vida (QV) (7).

Silva etal. mostraram que os exercicios fisicos programados e realizados
regularmente diminuiram a glicemia de forma aguda em diabéticos (8).
Outros estudos mostraram diminuicao na depressao e insonia, ainda
observaram respostas positivas na sensacao de bem-estar, melhora do
convivio social, QV e sono agudamente apds o exercicio (8,9,10).
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No entanto, até o momento nao foram encontrados estudos que
avaliem o efeito da cinesioterapia sobre a qualidade do sono (QQS) em
diabéticos, principalmente de forma prolongada.

Diante disto, os objetivos deste estudo foram avaliar a influéncia da
cinesioterapia sobre a qualidade do sono, sobre o indice de apnéia do sono
e sobre a qualidade de vida em pacientes com diabetes tipo II.

} MATERIAIS E METODOS

Este é¢ um estudo prospectivo, de autocontrole, no qual foram avaliados
pacientes com DM II. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (UNASP)
(aprovacgon®2182/12), respeitando as normas 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O programa de cinesioterapia foi realizado na policlinica do
UNASP.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres, adultos com

diagnostico comprovado de DM II por meio do laudo medico, clinicamente
estavels, sem quadro de exacerbacao da doenca nos ultimos trinta dias
que antecedesse a primeira avaliacao, que tiveram indicacao médica para
participar do programa e que concordaram participar do estudo e o fizeram
por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos do estudo individuos com comorbidades graves, tais
como, cardiopatias descompensadas, alteracoes ortopédicas em membros
superiores e inferiores que impossibilitavam a realizacao das atividades,
sequelas motoras de doencas neuroldgicas que poderiam interferir na
realizacao dos exercicios e aqueles que nao completassem as 10 sessoes do

programa pfOpOStO.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame de glicemia de jejum

antes e ap6s do programa.
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Os pacientes responderam no inicio e ao final do programa de
intervencao a cinco questionarios. O primeiro foi o questionario de Berlin
(11), que ¢ dividido em trés categorias e tem por finalidade avaliar aspectos
relacionados a frequéncia do ronco, intensidade, incomodos causados a
outros, surtos de apnéia do sono, obesidade, hipertensao e fadiga. As duas
primeiras categorias para serem consideradas positivas devem apresentar
dois ou mais pontos, ja a terceira categoria é positiva com apenas um
ponto. Duas ou mais categorias positivas, indica que existe grande chance
do paciente apresentar disturbio de apnéia do sono.

O segundo fo1 o questionario de Epworth (12) que avalia a sonoléncia
diurna. O paciente respondeu questoes sobre a chance de dormir em
algumas situagoes, tais como, sentado, lendo, como passageiro de 6nibus
e depots do almoco. As possibilidades de respostas sao: nenhuma chance
(escore 0), pouca chance (escore 1), moderada chance (escore 2) e alta
chance (escore 3).

O terceiro questionario for a Escala de Chalder, composta de seis
questoes para quantificar a fadiga do paciente. As duas primeiras questoes
foram respondidas por todos os pacientes, sendo que as quatro ultimas
questoes foram respondidas apenas pelos pacientes que responderam
positivamente as duas primeiras questoes. As questoes 1 a 4 receberam
valor um ou zero conforme a intensidade e frequéncia da fadiga na semana

anterior a realizacao do questionario (13).

O quarto questionario (Audit of Diabetes-Dependent Quality of
Life - ADDQoL) relacionou-se a QV para pacientes com diabetes (14)
que avalia a qualidade de vida atual. A primeira questio apresenta sete
dominios que vao desde excelente até péssima. A segunda questao, com
cinco dominios, avalia como seria a QV do paciente se ele nao tivesse
diabetes, contendo esta questao cinco dominios que vao desde muitissimo
melhor até pior.



REVISTA INSPIRAR Volure 19| Nimero 2

movimen(o & sadde ABR/MAI/JUN | 2019

O quinto questionario foi o de Pittsburgh que, por sua vez, realiza
a autoavaliacao do nivel da QS. Esse instrumento contém 10 questoes
referentes aos habitos de sono no més anterior. Quanto maior a pontuagao
pior a QS (15).

O programa de cinesioterapia foi realizado em 10 sessoes distribuida
em 5 semanas, ou seja, foram realizadas 2 sessdes por semana com
aproximadamente 1 hora cada e em todas as os participantes estiveram
sob supervisaio dos pesquisadores, sendo respeitado o limite fisico de
cada um. As atividades foram desenvolvidas em grupo e consistiu de 6
etapas. Etapa I (aquecimentos): os participantes iniciaram as atividades
com caminhadas para frente e para tras, com atividades que envolviam
jogar bola de forma a promover a interacao entre os participantes. A
duracao dessa etapa foi de 5 minutos. Etapa II (alongamentos): foram
realizados alongamentos para os extensores e flexores da coluna vertebral,
ombro, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural, uni e bilateralmente, com
os individuos em posicao ortostatica. Essa etapa durou 15 minutos. Etapa
IIT (exercicios ativos livres para fortalecimento dos membros superiores
e inferiores): foram realizados movimentos de flexdo e extensio do
quadril e do joelho por meio de miniagachamentos, movimentos de
ficar nas pontas dos pés sustentando o peso do corpo, movimentos de
flexao e extensao de ombros, flexao e extensio dos cotovelos com uso
de cargas de 1kg em cada mao. Essa etapa teve duracao de 15 minutos.
Etapa IV (exercicios proprioceptivos): os pacientes realizaram circuito em
diferentes superficies e graus de dificuldade, que consistiam na utilizacao
dos seguintes aparelhos: Balancim (Quark Medical®, Sio Paulo, Brasil),
Prancha de Equilibrio Retangular (90x60x15cm - Carci®, Sio Paulo,
Brasil), Prancha de Proptiocepc¢io (50cm - Carci®, Sio Paulo, Brasil), cama
elastica e colchonetes com diferentes texturas, superficies ¢ formas. Essa
etapa teve duracao de 10 minutos. Etapa V (exercicio aerdbio): consistiu
de caminhada na esteira ergométrica, sem inclinacao. A intensidade dos
exercicios foi de 60% da frequéncia cardfaca maxima prevista para a idade,
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monitorada por meio do frequencimetro cardiaco Polar® (Sio Paulo,
Brasil). Essa etapa durou 10 minutos. Etapa VI (relaxamento): por fim, os
pacientes fizeram exercicios respiratérios leves associados aos exercicios
circulatorios de extremidades os quais duraram 5 minutos.

} ANALISE E ESTATISTICA

Todas as analises foram feitas por meio do software “GraphPad
Prism 5.0 for Windows” (Graphpad Software, Inc., San Diego, California,
USA). As diferentes prevaléncias nos escores dos questionarios de Berlin
e ADDQoL resultantes da intervencao por meio da Cinesioterapia foram
analisadas segundo o teste exato de Fisher. A influéncia da intervencao nos
demais testes foi analisada por meio do teste de t de Student para amostras
dependentes (para as variaveis paramétricas) ¢ o teste de Wilcoxon (para as
variaveis nao paramétricas). Em todos os casos, foram aceitas diferencas
quando p < 0,05. Os dados foram expressos por média e desvio-padrao.

} RESULTADOS

Inscreveram-se para o estudo 21 pacientes. Cinco pacientes foram
considerados perda amostral na pesquisa, trés por nao completarem as 10
sessoes preconizadas e dois por ndo entregarem no prazo determinado

o laudo médico para a comprovacio de DM II. Dezesseis pacientes
participaram do programa de intervencdo. A média de idade dos
participantes foi de 55,5 = 10,2 anos. A Tabela 1 resume os dados relativos
a 1dade, IMC e os questionarios de Berlin e ADDQol..
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Tabela 1: Dados demograficos, antropométricos, de ronco e de
qualidade de vida de pacientes diabéticos.

Antes Apos
Idade (anos) 55,5+ 10,2
IMC kg/m?2 29,4+43 29,7%3,7
Berlin (NS)
Alto risco para AOS 14 (88,9%) 9 (56,3%)
Baixo risco para AOS 2 (11,1%) 7 (43,8%)

ADDQoL I (p= 0,0538)

Péssima a Nem boa, Nem ruim 8 (50,2%) 2 (12,5%)

Boa a Excelente 8 (50,1%) 14 (87,5%)
ADDQoL IT (NS)

Muitissimo melhor 11 (68,8%) 12 (75,0%)

Muito melhor a pior 5 (31,3%) 4 (25,1%)

NS: diferencas nao significantes.

Nao foram observadas alteracoes significantes no IMC, nos aspectos
relativos ao ronco e na qualidade de vida em funcao do programa de
intervencao. Observamos apenas uma tendéncia (p= 0,0538) de melhora
na opiniao dos pacientes em relacao a sua qualidade de vida.

A Figura 1 resume os dados relativos a glicemia de jejum dos individuos

estudados.
p=0,0010
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Antes Apés

Figura 1: Glicemia de jejum (mg/dl) de pacientes diabéticos antes (O) ¢ ap6s (m) 10 sessoes de cinesioterapia.
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Houve uma significante reducao de quase 60 mg/dl na glicemia de jejum
dos individuos diabéticos estudados, em decorréncia da cinesioterapia.

A Figura 2 resume os resultados relativos a sonoléncia diurna excessiva.

p =0,0038
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Figura 2: Avaliacao para sonoléncia excessiva durante o dia por meio
da escala de Epworth, antes (O) e ap6s (m) (u = unidades).

Inicialmente oito pacientes apresentavam sonoléncia excessiva, mas
ao final do estudo apenas trés pacientes ainda exibiam sonoléncia diurna
excessiva. Os resultados mostram reducao estatisticamente significante na
sonoléncia (p = 0,0038), o que nos leva a considerar que houve diminui¢ao
da probabilidade de cochilar ou adormecer em situacoes de quietagao,
sossego, ou ainda, de tranquilidade.

A qualidade do sono for avaliada por meio do Questionario de
Pittsburgh (Figura 3).

p = 0,0041

—_—

w AN
N O H

w
N

N
©0

N
Ky

Pittsburgh (u)

N
(=]

Antes Ap6s

Figura 3: Avaliacao da qualidade do sono por meio do questionario
de Pittsburgh, antes (O0) e apds (m) (u = unidades).
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Notou-se a reducao de 4,38 pontos em média em funcao do tratamento,
sugerindo melhora estatisticamente significante (p = 0,0041) na qualidade
do sono desses pacientes diabéticos.

Finalmente, foi avaliada a fadiga por meio da Escala de Chalder que
tem por objetivo quantificar a fadiga (Figura 4).
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Figura 4: Avaliacao da fadiga matutina global por meio da escala de
Chalder, antes (O) e ap6s (M) 10 sessoes de cinesioterapia.

Antes do programa de cinesioterapia 10 pacientes apresentavam
fadiga diaria, mas apds a intervencao este numero foi reduzido para trés
pacientes apenas.

} DISCUSSAO

O achado deste estudo foi que a cinesioterapia se mostrou eficaz
em melhorar o sono de pacientes diabéticos tipo II. Adicionalmente, o
programa de exercicios terapéuticos melhorou a QV, a glicemia de jejum,
reduziu a pressao arterial sistolica de exercicio e a fadiga diaria da amostra.

A qualidade do sono é um fenomeno dificil de definir e mensurar, por
ser muito complexo e variar de um individuo para o outro. A qualidade
do sono inclui aspectos quantitativos, como o nimero de despertamentos
noturnos, duracao, laténcia do sono e outros aspectos como profundidade,
tranquilidade e sensacao de descanso ap6s o sono (16). Por isto, é mais facil
mensurar o sono do que avaliar sua qualidade (16). No presente estudo, o
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instrumento utilizado para a mensuracao da qualidade subjetiva do sono
foi o Indice de Qualidade de sono de Pittsburgh, que é um método bastante
utilizado, de baixo custo e facil de aplicar. No presente estudo, os pacientes
diabéticos apresentaram melhora da QS. Este achado nos faz acreditar
que a cinesioterapia auxilia nas corre¢oes de desordens metabélicas o que
pode ter aumentado a secrecao de melatonina e melhorado a qualidade
do sono. Isto pode estar relacionado com a producao de melatonina que
¢ um hormonio secretado pela glandula pineal a partir do aminoacido
triptofano (3). A melatonina tem como func¢ao a regulacao do sono, o que
em individuos com desordens metabdlicas, como em caso de individuos
diabéticos, pode estar diminuida. Estudos apontam que a administracao
de melatonina em pacientes com insonia e irregularidade de sono, antecipa
o inicio do sono consolidado (17,18). Outro estudo que correlacionou
exercicio e melatonina, indicou que os niveis de melatonina endogena
aumentaram apo6s a pratica de exercicios fisicos (19).

No 1inicio do tratamento, a maioria dos pacientes apresentavam
sonoléncia excessiva para realizar as atividades de vida diaria, como
observado pela escala de Epworth. Esta sonoléncia excessiva, relatada pelos
pacientesdiabéticos, podeestarassociadacomos frequentesdespertamentos
noturnos, relacionados a nicturia, ou seja, a mic¢ao excessiva no periodo
noturno, que é uma das principais queixas dos diabéticos, fazendo com que
o ciclo sono/vigilia seja alterado e compensado por sonoléncia excessiva
no periodo diurno (3). Estas alteracdes no padrao do sono podem resultar
em cansaco e fadiga no dia seguinte, como demonstrado pela escala de
Chalder. Como resultado da cinesioterapia, os pacientes do presente
estudo passaram de um escore de Chalder de 1,88 £ 1,89 para 0,50 *
1,16, indicando significante reducao da fadiga diurna, provavelmente por
que passaram a dormir mais. Essa reducao estatisticamente significante
na nossa pesquisa (p = 0,0133) sugere que a cinesioterapia pode ser um
tratamento coadjuvante para a reducao da fadiga diaria.
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Pelo menos um estudo ja mostrou que ha associag¢do entre distarbios
do sono relacionados a respiracao e diabetes mellitus (20). A causa dos
distarbios ventilatérios em diabéticos parece estar relacionada as alteragoes
dos quimiorreceptores, responsaveis pelo mecanismo central da respiragao
(20).

No presente estudo, os varios aspectos relacionados ao ronco, avaliados
pelo questionario Berlin, nao mostraram melhoras estatisticamente
significantes. Esse fato pode estar relacionado, em parte, a curta duracao do
programa (10 sessoes em 5 semanas). Outra possibilidade esta relacionada
ao peso corporal, que nao mudou durante o programa. Inicialmente, os
escores de Berlin mostraram que, aproximadamente 90% dos pacientes
apresentavam alto risco para apnéia obstrutiva do sono, no inicio do estudo
e, apos a Intervencao, esse risco sofreu reducao para 56% (diferencas nao
significantes). Sabendo-se que existe positiva relacao entre o peso corporal
e o risco para apnéia do sono (21,22), como nao houve alteracao no IMC
dos pacientes do presente estudo, talvez por isso pouca mudanca tenha
ocorrido nos escores de Berlin. Na nossa amostra 100% dos individuos
inicialmente e ao final apresentavam um IMC indicativo de excesso de peso.
Um dos fatores principais para a obesidade € a hipersecrecao de Leptina
que é um hormoénio que atua na saciedade e equilibrio da necessidade
de ingesta alimentar. Na privacao do sono ocorre hipersecrecao deste
hormonio, levando ao aumento da ingesta de alimentos, o que faria com
que o risco de obesidade aumentasse no diabético, resultando na resisténcia
a insulina (21).

Segundo Ficker et al., 25% dos diabéticos com neuropatia tem
apnéia do sono. (23) Sabemos que durante a apnéia o individuo tem
hipoxia (21). Esposito et al. afirmam que a baixa saturacao desencadeia
resposta inflamatoria liberando citocinas e fator de necrose tumoral, o que
aumentaria o risco para o diabetes tipo II. (22) Talvez por isso, Braun et al.
afirmaram que disturbios do sono poderiam contribuir para o surgimento

do diabetes mellitus (24).
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A reducdao na glicemia observada no presente estudo pode estar
relacionada a melhora da QS, visto que durante o sono a secre¢ao de
insulina ocorre 150 vezes acima do valor secretado durante o dia (3).

A qualidade de vida dos avaliados inicialmente era classificada pela
maioria deles (50,2%) como sendo nem boa nem ruim e no final apenas
12,5% mantiveram a mesma opinido, ja quando perguntado aos pacientes
como seria sua QV sem diabetes tanto no inicio quanto no final eles
responderam que seria muitissimo melhor. Portanto fo1 evidenciado que
quando ¢ feito a cinesioterapia ha melhora na qualidade de vida destes,
associando esta a melhora da qualidade do sono.

} CONCLUSAO

Os dados do presente estudo nos fazem concluir que apenas 10
sessOes de cinesioterapia ja mostraram eficacia para diminuir a glicemia,
melhorar a qualidade do sono, aliviar a sensacao da fadiga diurna e melhorar
a qualidade de vida em pacientes portadores de DM II. Dessa forma
podemos afirmar que exercicios fisicos realizados de forma programada
contribuem positivamente para auxiliar no tratamento de DM II. Seria
interessante se nos proximos estudos fossem feitas mais sessoes para quem
sabe atenuar a melhoria dos resultados, actescentando a isso um numero
maior de participantes e utilizando também como recurso o exame da

polissonografia para avaliar melhor o sono deste perfil de paciente.
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