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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos representa uma importante ferramenta ndo farmacolégica na
terapéutica e na manutencdo da satde de pacientes diabéticos e hipertensos. O objetivo deste estudo foi
avaliar os niveis glicémicos em pacientes diabéticos e presséricos em hipertensos, bem como a composigao
corporal de ambos, assistidos pelo programa de atividade fisica do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia
de Canindé/CE. A amostra foi composta por 19 diabéticos e 34 hipertensos, de ambos os sexos, com idade
média de 61,84+6,12 e 57,20+7,87 anos, respectivamente. Foram aplicados os testes paramétricos no inicio
e apos trés meses de acompanhamento, compostos pela afericdo da glicemia de jejum nos diabéticos,
pressdo arterial nos hipertensos, e avaliagdo da composi¢do corporal em ambos. Houve uma redugdo de
26,32% na margem classificatoria de diabetes mellitus nos pacientes diabéticos e de 32,36% nos indices
pressoricos dos pacientes hipertensos. Uma reducdo de 21,06% nos diabéticos e 17,65% nos hipertensos
com obesidade grau | e desaparecimento dos casos de obesidade grau 2 em ambos os grupos. Ainda,
decréscimo de 26,31% nos diabéticos e de 23,52% nos hipertensos que apresentaram risco muito alto de
desenvolver doencas cardiovasculares e de 15,79% (diabéticos) e 16,65% (hipertensos) nos categorizados
com percentual de gordura em risco muito alto de desenvolver doengas associadas a obesidade. Este estudo
evidenciou o controle glicémico, pressoérico e ponderal advindo da pratica regular de exercicios fisicos em
diabéticos e hipertensos.

Palavras-chave: Exercicio. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Composi¢do corporal. Satde coletiva.

EFFECTS OF EXERCISE PROGRAM ON DIABETIC AND HYPER-
TENSIVE PATIENTS ASSISTED BY THE HEALTH FAMILY SUP-
PORT NUCLEUS OF CANINDE, CEARA

ABSTRACT

The practice of physical exercises represents an important non-pharmacological therapy, adding
a healthier life to diabetics and hypertensive patients. The aim of this study was evaluated blood glucose
levels in diabetic and blood pressure in hypertensive patients, as well as body composition, assisted by the
physical activity in the Program of the Health Family Support Nucleus of Canindé/CE. The study sample
comprehended 19 diabetic and 34 hypertensive patients, of both sexes, with an average age of 61.84+6.12 and
57.20+7.87 years, respectively. Parametric tests were applied at the beginning and after three months of the
follow-up period, with the assessment of fasting blood glucose in the diabetics, blood pressure measurement
in the hypertensive patients and the evaluation of body composition for both groups. There was a reduction
of 26.32% on classification margin of diabetes mellitus in the diabetic and 32.36% in the blood pressure
of hypertensive patients. A reduction of 21.06% in diabetic and 17.65% in the hypertensive patients with
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obesity grade | and the disappearance of the cases of obesity grade 2 in both groups. In addition, there
was a decrease of 26.31% in diabetic and 23.52% in the hypertensive patients who presented high risk of
developing cardiovascular disease, and a decrease of 15.79% (diabetics) and 16.65% (hypertensive) in the
categorized with a percentage of fat with very high risk of developing diseases associated with obesity. This
study showed that glycemic control, decrease of blood pressure and weight as a result of the regular practice
of physical exercise in diabetics and hypertensive patients.

Keywords: Physical exercise. Diabetes Mellitus. Hypertension. Body composition. Public Health.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sao um problema de satde global e uma ameaca
a salde e ao desenvolvimento humano. Os paises mais atingidos por essas doencas sdo os de baixa e média
renda. A Organizagao Mundial da Satde afirma que as DCNTs sao responsaveis por cerca de 58,5% de
todas a mortes ocorridas no mundo (MACHADO; KAYANUMA, 2010). Dentre as DCNTs, a hipertensao
arterial e o diabetes sdo as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteragdes de comportamento
em relagdo a dieta, ingestao de medicamentos e o estilo de vida (SILVA et al., 2006).

Dados epidemiolégicos do Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
do Ministério da Satde apontam que no Brasil ja sdo 7.872.899 casos de hipertensdo e 495.785 casos de
diabetes cadastrados. No estado do Ceara no ano de 2010 foram cadastrados 230.998 casos de hipertensao
e 12.249 de diabetes, valores que se ampliam significativamente quando se apontam em junho de 2017, um
nimero de 271.583 casos de hipertensdo e 15.373 casos de diabetes. O panorama municipal de Canindé
também ndo esta aquém deste cenario, sendo pontuado 2.149 hipertensos e 98 diabéticos em 2010, frente
a 2.411 e 113 cadastrados em junho de 2017 (BRASIL, 2017).

O combate e prevencao a estas enfermidades, através de politicas publicas de promogao da qualidade
de vida, se caracteriza como um fator prioritario da satide da populagdo brasileira. Nesta perspectiva, o
Ministério da Satde implantou programas no setor de atengdo basica, sendo um deles o Ntcleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF), fundado em 2008. Os NASFs sdo equipes constituidas por profissionais de
diversas areas do conhecimento que atuam em conjunto. Estas equipes multidisciplinares ttm como fungao
compartilharem e apoiarem praticas de promocao de salde na regido que esta sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2010).

Um NASF é composto de nove areas estratégicas, dentre elas a de préaticas corporais/atividade fisica
(PCAT) que esté sob encargo do profissional de Educacdo Fisica. Este utilizar-se-a de seus conhecimentos
obtidos ao longo da formagao académica e atuara como um promotor de qualidade de vida aos participantes
desses projetos de praticas de exercicios fisicos (BRASIL, 2010). No acompanhamento do paciente hipertenso
e/ou diabético, este podera promover estratégias capazes de combater o sedentarismo e a obesidade,
considerados fatores potenciais ao desenvolvimento e/ou agravamento destas doengas.

Nesse contexto, estudos como o de Monteiro et al., (2010), Lima et al., (2012) e Vancea et al., (2009),
apontam inimeros beneficios que um programa de exercicio fisico orientado pode trazer para os individuos
portadores de diabetes tais como o controle glicémico e da pressao arterial, redugdo da frequéncia cardiaca
de repouso, o controle lipidico, redugdo de medidas antropométricas e no indice de massa corporal, podendo
assim melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Nesta trajetoria, os estudos de Laterza; Rondon e Negrdo (2007), Guedes e Lopes (2010), demonstram
que a pratica regular de exercicio fisico promove adaptagdes fisiologicas cronicas, que influenciam o sistema
cardiovascular, auxiliando na prevengao, tratamento e no controle dos niveis presséricos, além de promover
alteragdes na composicao corporal dos pacientes hipertensos, interferindo positivamente nos fatores de
risco da doenca.

O acompanhamento glicémico e pressérico bem como a avaliagdo da composicao corporal, vem
sendo comumente utilizados como instrumentos de identificacdo de risco as doencas associadas a obesidade.
Tratam-se de medidas simples, de facil uso e baixo custo, utilizadas no acompanhamento e monitoramento
quer seja nos programas de atividade fisica, na pratica clinica ou mesmo nos diversos servicos de atengdo
basica em sadde. Todavia, embora amplamente utilizada, sua percepcdo cientifica junto aos pacientes
hipertensos e diabéticos acompanhados pelos servicos de apoio a salde ainda é escassa principalmente
quando se refere a assisténcia desenvolvida no Sertdao Central do Ceara.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar os niveis glicémicos em pacientes diabéticos
e pressoricos em hipertensos, bem como a composicao corporal de ambos, assistidos pelo programa de
atividade fisica do Nucleo de Apoio a Satde da Familia de Canindé/CE.
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METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de campo, observacional, transversal e de campo,
sendo realizada no perfodo de agosto a novembro de 2015, no Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
da zona urbana do municipio de Canindé/CE.

A amostra foi composta por 53 pacientes, sendo oito diabéticos e 12 hipertensos, de ambos os sexos,
com idade média de 61,84+6,12 e 57,20+7,87 anos, respectivamente. Foram incluidos neste estudo todos os
pacientes diabéticos e hipertensos que tinham diagnéstico de diabetes e/ou hipertensao através de afirmagao
médica, assiduos no programa de atividade fisica por um periodo de no minimo trés meses, acompanhados
pelo profissional de Educacao Fisica do NASF Canindé e que aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

O estudo consistiu no emprego de testes paramétricos no inicio (agosto/2015) e ap0s trés meses
(novembro/2015) do inicio da execugdo do projeto, com o propésito de averiguar as alteragdes glicémicas,
pressoricas e de composigdo corporal da amostra. Os testes foram compostos pelo teste de afericdo da
glicemia em jejum, avaliacdo da pressio arterial e avaliagio da composicao corporal (indice de Massa
Corporea - IMC, a propor¢ao circunferéncia-cintura-quadril — PCCQ e a bioimpedancia elétrica).

A pressdo arterial em repouso, foi avaliada pelo método auscultatério utilizando um tensiometro
de mercirio (BIC®, Sao Paulo/SP). E importante ressaltar que foram aferidas trés medidas da pressao arterial,
com intervalo de um minuto entre cada verificagdo, descartando-se a primeira e considerando-se a pressao
arterial média obtida das duas ultimas. Essa providéncia faz com que o controle dos dados sobre a hipertensdo
arterial seja fiduciario, com o intuito de favorecer a detec¢do para possivel observacao continua sobre os casos
alterados. Os valores de referéncia foram os recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

A avaliacao de glicemia de jejum foi realizada em Laboratério de andlises clinicas de Canindé
vinculado a unidade bésica de salde e para realizagcdo do procedimento, o paciente estava em jejum de
oito horas. Foram utilizados como referéncia os valores recomendados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014).

Para avaliagdo da composicao corporal, foi utilizado o calculo do IMC, aferido pelo peso corporal
(em Kg) dividido pela altura (em metros) ao quadrado. Os resultados foram analisados em seis categorias:
abaixo do peso (<18,5), normal (18,5-24,99), pré-obesidade (25-29,99), obesidade grau | (30-34,99), obesidade
grau 1l (35-39,99), obesidade grau Ill (=40) (WHO, 2000).

Para avaliagdo da PCCQ), o paciente teve que ficar em pé e através de uma fita métrica foram obtidas
as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril. O valor da medicao referente a cintura foi dividido
pelo valor encontrado na medig¢do do quadril. Os resultados foram distribuidos em quatro categorias: risco
baixo, moderado, alto e muito alto, avaliados por género e faixa etaria segundo normativas descritas em
Mesquita (2011).

Para analisar a composicao corporal por bioimpedancia, foi utilizada bioimpedancia elétrica (marca
HBF306 — Omron). Os resultados foram distribuidos em cinco categorias: risco de desordens associadas a
desnutricdo, abaixo da média, média, acima da média e risco de doencas associadas a obesidade, avaliados
por género segundo normativas descritas pela World Health Organization (2000).

Os resultados foram tabulados inicialmente em um banco de dados com base em uma planilha em
Excel (Windows Office 2016) em seguida expressos em valores absolutos e em percentuais.

Todos os participantes investigados inicialmente foram informados sobre os objetivos e delineamentos
da pesquisa e em seguida assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo seguiu dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Satde — Ministério
da Satde, Resolugao N2 510/2016 e encontra-se aprovado pelo CEP/IFCE sob o Parecer n® 432.503/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na investigagdo do controle glicémico associado a pratica regular de exercicios fisicos junto ao NASF
nos pacientes diabéticos, foi identificado na primeira avaliagdo que cinco (26,32%) pacientes apresentaram
glicemia de jejum entre 70 e 99 mg/dl, considerado nivel normal, oito (42,10%) entre 100 e 125 mg/dl,
considerado como intolerancia a glicose e seis (31,58%) acima de 126 mg/d| caracterizando niveis glicémicos
elevados (diabetes mellitus). Na segunda avaliagdo, 12 (63,16%) dos individuos apresentaram glicemia de
jejum entre 70 e 99 mg/dl e seis (31,58%) entre 100 e 125 mg/d| e apenas um (5,26%) acima de 126 mg/dl.
Observa-se um aumento de 36,84% nos individuos com nivel de glicemia de jejum considerada normal e
destaca-se a redugdo importante de 26,32% na margem classificatéria de diabetes mellitus, representando
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uma efetiva melhora no controle glicémico da amostra (Tabela 1).
Tabela 1 - Parametros glicémicos e pressoricos da amostra.

Parametros 1°. Avaliacao 2°. Avaliacao

F % f %

Pressdo Arterial em repouso
Estado hipertensivo 27 79,42 16 47,06
Normotenso 7 20,58 18 52,94

Glicemia de jejum

Nivel glicémico normal 5 26,32 12 63,16
Intolerancia a glicose 8 42,10 6 31,58
Glicemia elevada 6 31,58 1 5,26

Fonte: autor.

Na investigacdo do controle pressérico associado a pratica regular de exercicios fisicos junto ao
NASF nos pacientes hipertensos, constatou-se que sete (20,58%) destes estavam com a pressdo arterial (PA)
abaixo de 140 x 90 mmHg, em niveis aceitos pela comunidade cientifica internacional como normotenso
(SBC, 2010). J& 27 (79,42%) pacientes estavam com a PA acima de 140 x 90 mmHg, caracterizando estado
hipertensivo. Na segunda avaliagdo, verificou-se um decréscimo nos valores de individuos com a PA elevada
acima de 140 x 90 mmHpg, estes reduziram de 27 (79,42%) para 16 (47,06%). Consequentemente, o percentual
de individuos com PA abaixo de 140 x 90 mmHg aumentou, passando de 20,58% para 52,94% (Tabela 1).

De maneira semelhante, alguns estudos t¢ém demonstrado o controle glicémico e pressérico
advindo da pratica regular de exercicios fisicos. Vancea et al., (2009) mostraram o controle glicémico em
diabéticos tipo 2, proporcional a frequéncia semanal da pratica de exercicios fisicos orientados. Aratjo et
al., (2009) apontaram o exercicio aerébico como um importante aliado no controle glicémico. Moro et al.,
(2012) comparou o efeito do treinamento combinado (aerébio e resistido) e o aerébio no controle glicémico
em pacientes diabéticos demonstrando uma reducdo significativa na média de glicose em jejum, tendo
o treinamento combinado apresentado melhores resultados na hemoglobina glicosilada e o aerébico na
glicemia plasmatica.

Nesta trajetéria, Barroso et al., (2008) comprovou o efeito hipotensor de um programa de atividade
fisica demonstrando um decréscimo significativo na pressdo arterial sistélica, o que caracteriza um menor
trabalho cardiaco e consequentemente melhor satde cardiovascular. Squarcini et al., (2011) observaram
alteragdes na pressdo arterial de hipertensos apés um programa treinamento fisico aerébico, observando
uma reducdo pressorica de 136,13 mmHg (+ 14,30 mmHg) para 128,06 mmHg (+14,70 mmHg) na sistélica
e de 81,29 mmHg (9,57 mmHg) para 75,48 mmHg (£9,61 mmHg) na diastélica. Oliveira et al., (2010)
realizou uma pesquisa sobre o efeito do exercicio aerébio no tratamento da hipertensao arterial de individuos
hipertensos acompanhados pelo Programa Satde da Familia (PSF) de Ipatinga/GO. Notou-se que as pressdes
sist6lica e diastélica diminuiram em 4,6 mmHg e 3,3 mmHg, respectivamente, somente nos pacientes com
75% de frequéncia ao programa. O mesmo ndo ocorreu no grupo com 50% da frequéncia no programa
de atividade fisica proposto, salientando, assim a necessidade da assiduidade e regularidade ao programa
de atividade fisica.

Na avaliagdo da composicdo corporal dos pacientes diabéticos, identificou-se na primeira
mensuragao que cinco (26,32%) individuos apresentaram indice de massa corporal (IMC) considerado normal,
oito (42,10%) com sobrepeso, cinco (26,32%) obesidade grau 1 e um (5,26%) classificado com obesidade
grau 2. Na segunda avaliagdo, 10 (52,63%) foram considerados normais, oito (42,10%) com sobrepeso, um
(5,26%) com obesidade grau 1 e nenhum (0%) paciente foi classificado com obesidade grau 2. Percebe-se
um aumento de 26,31% no grupo de individuos considerados com IMC normal, manutencao dos indices
corporais nos individuos com sobrepeso, reducao de 21,06% nos individuos considerados com obesidade grau
1 e destaca-se a exclusdo da classificagdo com obesidade grau 2, caracterizando uma reducdo significativa
nos indices de obesidade geral desta amostra (Tabela 2).
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Neste mesmo parametro, na primeira avaliacdo, trés pacientes hipertensos (8,82%) foram
categorizados na faixa de normalidade, 12 (35,30%) com sobrepeso, 14 (41,18%) com obesidade grau | e
cinco hipertensos (14,70%) com obesidade grau Il. Na segunda avaliagdo, nove (26,47%) dos pacientes foram
considerados com o IMC normal, 17 (50%) com sobrepeso e oito (23,53%) com obesidade grau |. Pode-se
notar um acréscimo no percentual de individuos com o IMC normal (8,82% para 26,47%), nos individuos
com sobrepeso (35,30% para 50%) e uma reducdo na porcentagem de pacientes com obesidade grau |
(41,18% para 23,53%). Destaca-se ainda, a exclusdo da categoria obesidade grau Il nesta amostra (Tabela 2).

Em relagdo aos valores da proporgdo circunferéncia cintura-quadril (PCCQ), foi identificado na
primeira avaliacdo que nove (47,37%) dos individuos diabéticos avaliados foram classificados com risco alto
para desenvolver doengas associadas a obesidade e 10 (52,63%) apresentaram risco muito alto. Na segunda
avaliacdo, 14 (73,68%) dos diabéticos foram classificados com risco alto e 5 (26,32%) com risco muito alto.
Foi notéria a reducdo de 26,31% nos pacientes diabéticos que apresentaram risco muito alto de desenvolver
doencas cardiovasculares (Tabela 2).

Na avaliacdo da PCCQ dos pacientes hipertensos, pode-se identificar em primeira analise que
14 (41,18%) foram categorizados com risco alto para desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
20 (58,82%) apresentavam risco muito alto. Todavia, ap6s trés meses foi identificada uma regressdo no
percentual (58,82% para 35,30%) de hipertensos categorizados com risco muito alto para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e uma consequente ampliagao (41,18% para 64,70%) naqueles classificados
com risco alto (Tabela 2).

No que se refere ao percentual de gordura, foi identificado na primeira avaliagcdo que 12 (63,16%)
dos diabéticos avaliados obtiveram sua classificagcdo acima da média, e sete (36,84%) pacientes com risco
muito alto de desenvolver doencas associadas a obesidade. Na segunda avaliacao, 15 (78,95%) dos pacientes
foram classificados acima da média e quatro (21,05%) com risco muito alto, caracterizando uma redugdo
de 15,79% nos pacientes diabéticos na margem de risco muito alto para desenvolver doencas associadas a
obesidade (Tabela 2).

Nesta trajetéria pode-se identificar inicialmente que 11 (32,35%) dos pacientes hipertensos estavam
com o percentual de gordura acima da média e 23 (67,65%) estavam com risco de desenvolver doengas
associadas a obesidade devido ao excesso de gordura corporal. Ap6s reavaliagdo trimestral, notou-se uma
reducgdo de 66,65% para 50% no percentual de gordura da amostra classificada com risco de desenvolver
doencgas associadas a obesidade, e um aumento de 32,35% para 50% no percentual de hipertensos
classificados com gordura corporal acima da média (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros de composicdo corporal da amostra.

Diabéticos Hipertensos
Parametros 1°. Avaliagao 22, Avaliacao 1°. Avaliagao 22 Avaliacao
f % f % f % f %

indice de massa corporal
Normalidade 5 26,32 10 52,63 3 8,82 9 26,47
Sobrepeso 8 42,10 8 42,10 12 35,30 17 50
Obesidade grau | 5 26,32 1 5,26 14 4118 8 23,53
Obesidade grau Il 1 5,26 0 0 5 14,70 0 0
Proporgéo circunferéncia
cintura-quadril*
Risco alto 9 47,37 14 73,68 14 41,18 22 64,70
Risco muito alto 10 52,63 5 26,32 20 58,82 12 35,30
Percentual de gordura por
bioimpeddncia
Acima da média 12 63,16 15 78,95 1 32,35 17 50
Normativa de risco** 7 36,84 4 21,05 23 67,65 17 50

*Risco de desenvolver doencas cardiovasculares
** Risco de desenvolver doencas associadas a obesidade
Fonte: autor.
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Alguns estudos tém apontado significativas alteragcdes ponderais em pacientes diabéticos e
hipertensos advindos da pratica regular de exercicios fisicos. Machado et al., (2012), investigaram a
correlacdo entre o indice de massa corporal e os indicadores antropométricos de obesidade abdominal
em 130 pacientes diabéticos mostrando uma correlagdo positiva entre o IMC, considerado um indicador
de obesidade geral, com a circunferéncia da cintura e a relagdo cintura/estatura, indicadores de obesidade
abdominal. A relacdo entre a obesidade e a diabetes também foi comentada por De Almeida Escobar (2009),
o qual apontou a existéncia de correlagdo entre a obesidade e o diabetes tipo 2, descrevendo uma relagado
diretamente proporcional entre o IMC e o risco de desenvolver diabetes. Lima et al., (2012) avaliaram o
efeito do treinamento aerébico, resistido e combinado sobre o indice de massa corporal em 16 diabéticos
tipo 2, durante 11 semanas, percebendo uma redugdo neste parametro antropométrico em todos os pacientes
avaliados independentemente do treinamento realizado. O estudo de revisdo de Oliveira (2014) aponta
inimeros estudos que evidenciam a pratica regular de exercicios fisicos na redugdo dos niveis de glicemia,
na alteragdo do perfil lipidico, melhora do sistema cardiovascular, apontando inimeros beneficios, agudos
e crdnicos, ao paciente diabético, como aumento da sensibilidade a acdo da insulina e homeostase lipidica
corporal.

Nesta trajetoria, Farinatti et al., (2005) observaram uma redugao (-0,03) na relagdo cintura-quadril
de pacientes hipertensos ap6s quatro meses da pratica regular de exercicios predominantemente aerébicos.
Squarcini et al., (2011) notaram modificacdes positivas na circunferéncia do quadril de idosos hipertensos
apbs um programa treinamento fisico aerdbico. Oliveira et al., (2013) discutiram a forte associagdo entre os
parametros antropométricos de obesidade geral e abdominal com a hipertensao arterial em idosas ativas.

Estas relagdes firmam os nossos resultados quando percebido a reducdo dos niveis glicémicos dos
pacientes diabéticos avaliados e na composicdo corporal, caracterizada pelo decréscimo do IMC, PCCQ e
do percentual de gordura corporal.

Diante disso, podemos considerar a atividade fisica como um instrumento de educagdo popular em
salde que deve interferir positivamente no controle glicémico e pressérico, bem como na redugdo ponderal
dos pacientes diabéticos e hipertensos, consequentemente na melhoria da satde e da qualidade de vida
destes, sendo uma ferramenta fundamental nas estratégias de prevencdo, monitoramento e tratamento
inseridas nas diversas politicas pablicas de satde.

Embora se reconheca as inferéncias positivas promovidas pela pratica de exercicios fisicos, vale
ressaltar a baixa adesdo dos pacientes diabéticos e hipertensos ao programa de atividade fisica ofertados
pelos servicos de satiide em todo o pais, evidenciando a necessidade de maior atencdo destes pacientes a
estratégias terapéuticas ndo-medicamentosas.

Sobre este aspecto, o estudo de revisdo de Mendes et al., (2013) apontou que a adesao dos pacientes
diabéticos aos diversos programas de atencdo se associa melhor ao prognéstico da doenga, evidenciando a
direta relagdo entre o controle glicémico e reducdo da composi¢do corporal nos pacientes mais aderentes.
Este estudo destacou ainda que esta adesdo pode ser influenciada pela supervisdo profissional, pelo apoio
familiar, pelas relagdes sociais construidas em grupo, tipo de exercicio e frequéncia de encontros, fatores a
serem considerados pelos diversos programas de apoio a salde.

Por fim, ressalta-se que embora a pratica de exercicios fisicos possa trazer beneficios a satide destes
pacientes, sua acdo é complexa, necessitando de acompanhamento clinico e laboratorial constante, dentro
de uma estratégia multidisciplinar para que os objetivos sejam alcangados com eficiéncia e seguranca.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a reducdo dos indices glicémicos em jejum, presséricos em repouso e da
composicao corporal de diabéticos e hipertensos ativos assistidos pelo NASF do municipio de Canindé,
Ceara. Esta intervencdo caracteriza uma significativa reducdo no risco de desenvolver doencas associadas
a obesidade e nos agravos a intolerancia a glicose e ao estado hipertensivo.

O programa de atividade fisica foi capaz de reduzir o indice de massa corporal da amostra, denotando
uma reducdo da obesidade geral, a propor¢ao da circunferéncia da cintura/quadril, apontando uma reducao
no risco de desenvolver doencas cardiovasculares e do percentual de gordura corporal, indicando redugao
do risco de desenvolver doencas associadas a obesidade.

Entre as limitacdes deste estudo destaca-se a dificil adesdo dos pacientes, especialmente dos
diabéticos, ao programa de atividade fisica, um nexo passivel de ocorrer em estudos clinicos e que conduz
a necessidade de continuidade desse estudo em outros grupos de diabéticos ativos inseridos nas diversas
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politicas publicas de satde, ndo somente no nordeste brasileiro, como também, nas diversas nucleagdes
de apoio a satde sediadas no pais.

Espera-se com este estudo promover futuras reflexdes sobre a pratica de exercicios fisicos orientada
em pacientes diabéticos e hipertensos, especialmente em servigos de atencdo basica a salde, na busca
por novas estratégias de intervencdo, acompanhamento e adesdo junto as equipes multidisciplinares que a
estes servicos compoem. Que novas pesquisas, em outros centros de atencdo bésica a satde, populagdes
e patologias associadas possam ser realizadas e assim, possibilitar importantes ponderagdes cientificas em
torno desta tematica.
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