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RESUMO

Introducéo: A adiponectina desempenha um papel significativo no sistema metabdlico na inibicao da
citocina pré-inflamatéria e na utilizacado da captagdo de glicose. A esteira é um aparelho de caminhada aeré-
bica que estimula as caracteristicas da caminhada natural. Os exercicios aumentam o nivel de adiponectina,
resultando na melhora da sensibilidade a insulina. Objetivos: Analisar o efeito de exercicios aerdbicos em uma
esteira de intensidade moderada com um aumento gradual de velocidade e inclinagdo sobre os niveis de
adiponectina em homens com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Método: Vinte e dois participantes com DMT2
foram randomizados para grupos de exercicio em esteira e controle. O grupo experimental realizou sessdes de
30 minutos de exercicio em esteira de intensidade moderada com velocidade crescente e inclinacao gradual
trés vezes por semana durante quatro semanas. O grupo de controle se submeteu a exercicio individual durante
150 minutos por semana. Os participantes foram avaliados em relacao aos parametros clinicos e laboratoriais
antes e apos o programa de quatro semanas. Resultados: Houve um aumento significativo no nivel de adipo-
nectina de 456,3 + 42 pg/ml para 586,3 + 87,8 pg/ml (p=0,04, p<0,05) no grupo de exercicio em esteira. No
grupo de controle, a adiponectina apresentou um pequeno aumento de 466,7 + 85 pg/ml para 471,8 + 59
pg/ml (p=0,646). Conclusdo: Descobriu-se que exercicios na esteira de intensidade moderada com velocidade
crescente e inclinacao gradual conduzem a um resultado significativamente superior na melhora dos niveis de
adiponectina em relacao a exercicios fisicos individuais padrdo ao tratar o DMT2. Nivel de evidéncia ll; Estudos
terapéuticos - Investigacgdo de resultados do tratamento.

Descritores: Adiponectina; Exercicio; Teste de esteira rolante; Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Adiponectin plays a significant role in the metabolic system in proinflammatory cytokine inhibi-
tion and glucose uptake utilization. The treadmill is an aerobic walking device that stimulates natural walking
features. Exercises increase adiponectin levels leading to improvement in insulin sensitivity. Objectives: To analyze
the effect of aerobic exercise using a moderate-intensity treadmill with a gradual increase in speed and inclination
on adiponectin levels in men with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Method: Twenty-two participants with T2DM
were randomized into treadmill exercise and control groups. The experimental group underwent 30-minute sessions
of moderate-intensity treadmill exercise with increasing speed and gradual inclination three times a week for four
weeks. The control group underwent individual exercise for 150 minutes per week. Participants were assessed for
clinical and laboratory parameters before and after the four-week program. Results: There was a significant increase
in the adiponectin level from 456.3 + 42 pg/ml to 586.3 + 87.8 pg/ml (p=0.04, p<0.05) in the treadmill exercise group.
In the control group, adiponectin only increased from 466.7 + 85 pg/ml to 471.8 + 59 pg/ml (p=0.646). Conclusion:
Moderate-intensity treadmill with increasing speed and gradual inclination was found to lead to a significantly better
outcome in improving adiponectin levels than standard individual physical exercise in managing T2DM. Level of
evidence Il; Therapeutic studies - Investigation of the treatment results.

Keywords: Adiponectin; Exercise; Treadmill test; Type 2 Diabetes Mellitus.
RESUMEN

Introduccion: La adiponectina desempefa un papel importante en el sistema metabdlico al inhibir las citoquinas
proinflamatorias y al utilizar la captacién de glucosa. La cinta de correr es un dispositivo de caminata aerébica que
estimula las caracteristicas de la marcha natural. Los ejercicios aumentan el nivel de adiponectina, lo que se traduce
enuna mayor sensibilidad a la insulina. Objetivos: Analizar el efecto de los ejercicios aerébicos en una cinta de correr
de intensidad moderada con un aumento gradual de la velocidad y la inclinacidn sobre los niveles de adiponectina
en hombres con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Método: Veintidos participantes con DMT2 fueron asignados
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aleatoriamente a grupos de ejercicio en cinta de correr y de control. El grupo experimental realizd sesiones de
gjercicio en cinta de correr de 30 minutos de intensidad moderada con velocidad creciente e inclinacidn gradual
tres veces por semana durante cuatro semanas. El grupo de control se sometio a ejercicios individuales durante 150
minutos a la semana. Se evaluaron los pardmetros clinicos y de laboratorio de los participantes antes y después
del programa de cuatro semanas. Resultados: Hubo un aumento significativo del nivel de adiponectina de 456,3
+42 pg/mla586,3+87,8pg/ml (p=0,04, p<0,05) en el grupo de ejercicio en cinta de correr. En el grupo de control,
la adiponectina presenté un pequerfio aumento de 466,7 + 85 pg/ml a 471,8 £ 59 pg/ml (p=0,646). Conclusion:
Se descubrio que los gjercicios en cinta de correr de intensidad moderada con velocidad creciente e inclinacion
gradual conducen a un resultado significativamente superior en la mejora de los niveles de adiponectina en com-
paracion con los ejercicios individuales estdndar en el tratamiento de la DMT2. Nivel de evidencia Il; Estudios

terapéuticos — Investigacion de resultados del tratamiento.

Descriptores: Adiponectina; Ejercicio; Prueba ergométrica de bicicleta; Diabetes mellitus tipo 2.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329022022_0144p

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica em um espectro de
hiperglicemia devido a anormalidades na secrecao de insulina, na agao
de insulina ou ambas. Muitos casos de diabetes, 90% a 95%, sao causados
pelo diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), nos quais a falta de atividade fisica
desempenha um papel significativo.'

A recomendacao atual para o tratamento de DMT2 sugere que a
atividade fisica melhora o controle glicémico, a sensibilidade a insulina,
o perfil lipidico, a presséo arterial e o risco cardiovascular relacionado.
Portanto, como uma estratégia terapéutica nao farmacolégica, a ativi-
dade fisica desempenha um papel fundamental no DMT2.> Geralmente,
aceita-se o exercicio aerdbico como uma estratégia terapéutica para
DMT2, uma vez que tem efeitos benéficos para o controle glicémico
e reduz fatores de risco metabdlico para doencas cardiovasculares,
incluindo a resisténcia a insulina.? As diretrizes sugeriram um actimulo
semanal de 150 minutos (minimo) de exercicio aerdbico de intensidade
moderada em 40% a 59% de frequéncia cardiaca de reserva (FCR) ou
consumo de oxigénio de reserva (VO,R) durante no minimo trés dias
por semana, permitindo, no maximo, dois dias consecutivos sem a
realizacdo de exercicios?*

Aadiponectina, outro termo para AdipoQ ou ACRP30, é um horménio
secretado pelo tecido adiposo na circulagao do corpo. A adiponectina
tem um papel importante no sistema metabdlico e é um fator em muitas
doencas metabdlicas, tais como obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
doenca arterial coronariana e sindrome metabdlica> A adiponectina
encontra-se no plasma em niveis relativamente altos (2 a 10 ug/ml).°

As citocinas pré-inflamatorias elevadas em condicoes cronicas podem
causar uma redugdo na sensibilidade a insulina. Diversos estudos reportam
que os niveis de citocina pré-inflamatéria sdo elevados em pacientes
com DMT2, o que estd associado a progressdo da doenga em DMT2. A
adiponectina atua na inibicdo de mediadores inflamatérios, na melhora
da sensibilidade ainsulina, na utilizagdo de glicose e na oxidagéo de 4cido
graxo em células musculares. No entanto, em pacientes com DMT2 ou
obesidade, os niveis de adiponectina tendem a ser baixos.” Alguns estudos
em camundongos obesos reportaram que a adiponectina melhora a trans-
locacéo do transportador-4 de glicose (GLUT-4) e a captacao de glicose
em células musculoesqueléticas. A adiponectina melhora a sensibilidade
a insulina ao reduzir o contetdo lipidico muscular®

Somente a realizacdo de exercicios ou exercicio combinado com
perda de peso induzida por dieta aumenta de forma significativa os
niveis de adiponectina no plasma, tanto em individuos obesos quanto
0s resistentes a insulina, levando a melhora da sensibilidade a insulina
e a reducdo de citocinas pré-inflamatérias.® A caminhada aerdbica em
esteira ergométrica estimula as carateristicas da caminhada natural. Os
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exercicios facilitam a captacdo de glicose, visto que o musculo exerci-
tado estd mais sensivel a insulina do que o musculo em repouso. Com
a realizacdo de exercicios de resisténcia, a sensibilidade do musculo
a insulina também aumenta. O numero de receptores de insulina no
musculo exercitado é maior do que no musculo em repouso.™

O proposito deste estudo foi analisar o efeito de exercicios aerd-
bicos sobre os niveis de adiponectina usando o método de exercicio
em esteira de intensidade moderada com velocidade crescente e in-
clinagdo gradual durante 90 minutos, trés vezes por semana durante
um programa de quatro semanas, em comparagao a exercicios fisicos
individuais com orientacdo em casa durante 150 minutos por semana
em pacientes com DMT2.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e critérios de inclusao

Este estudo foi realizado com um desenho quase experimental de
um grupo pré- e poés-experimental randomizado. Um total de vinte e
dois individuos com diabetes mellitus tipo 2 participaram desse estudo.
Os critérios de inclusao foram pacientes do sexo masculino, de 35a 55
anos, com pressao arterial sistolica entre 110-130 mmHg, em tratamen-
to médico para DMT2. Individuos com condigdes cronicas, tais como
doenca pulmonar restritiva/obstrutiva, histérico de doenca cardfaca,
renal, da tireoide ou hepética ou cancer, histérico de eritema, Ulceras ou
gangrena, neuropatia diabética periférica, histérico de uso de esteroide
em longo prazo ou de administracao de suplementos de vitamina D,
disturbio vestibular e proprioceptivo e doenca neuromusculoesquelé-
tica foram excluidos deste estudo. Os critérios de desisténcia incluem
hipoglicemia, doenga cardiaca ou isquemia ou dor no térax durante ou
apos a realizacdo de exercicios.

Os participantes foram avaliados em relacao a pardmetros clinicos
e laboratoriais, tais como indice de massa corporal, pressao arterial, gli-
cose plasmética de jejum, glicose plasmaética aleatéria, HbATc e nivel de
adiponectina sérica. O Comité de Etica do hospital Dr. Soetomo General
Hospital aprovou esta investigacdo e todos os participantes assinaram
um formulério de consentimento informado.

Protocolos

Os participantes foram randomizados em dois grupos que consis-
tiam em um grupo de intervencao e um grupo de controle. O grupo de
intervencao conduziu um programa de exercicio aerébico em esteira
durante quatro semanas, incluindo 3 sessdes por semana com um pro-
grama de treinamento de intensidade moderada. O exercicio em esteira
teve duracdo de 30 minutos. Era feito um aquecimento de 5 minutos
na esteira antes da realizacdo do exercicio, depois continuava-se com
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20 minutos de exercicio de intensidade moderada em esteira aciona-
da por motor (BTL) com protocolo padrao de velocidade e inclinacao
crescentes a cada trés minutos até alcancar a frequéncia cardiaca alvo
de 60% a 75% da frequéncia cardiaca méxima (de acordo com a idade),
finalizando a sessao com um desaquecimento de 5 minutos. Os parti-
cipantes no grupo de controle receberam um programa de exercicios
fisicos individuais com orientagdo em casa de 150 minutos por semana.
Os participantes desse grupo se submeteram a exercicio padrao de
acordo com as Diretrizes Indonésias de Diabetes da PERKENI, as quais
sao semelhantes as diretrizes da American Diabetic Association (ADA),
com a soma de 150 minutos por semana de qualquer exercicio aerdbi-
co. Ambos o0s grupos foram acompanhados durante quatro semanas.

O protocolo de treinamento do grupo de intervencao foi extraido
do teste de Bruce modificado com velocidade e inclinacao crescentes
a cada trés minutos para alcancar a frequéncia cardiaca alvo de 60% a
75% da frequéncia cardiaca maxima (de acordo com a idade). Os sinais
vitais foram examinados antes e apés a realizacdo do exercicio. Os niveis
de glicose plasmética também foram medidos com um glucosimetro
(Easy Touch). Os participantes estavam aptos para se exercitar caso 0s
niveis de glicose no sangue estivessem entre 100 e 250 mg/dl. Utilizou-se
0 modelo de esteira EN-Mill® 2007 como aparelho de exercicio de ca-
minhada. Foram usados sensores de batimento cardiaco Polar H10 para
o monitoramento da frequéncia cardiaca, os quais foram instalados no
peito do participante e conectados através do Bluetooth a smartphones.

As amostras de sangues dos participantes foram coletadas em
ambos os grupos 30 minutos antes do exercicio e no programa de
treinamento final. O sangue foi retirado e colocado em um tubo de
ensaio simples (sem qualquer ativador) e mantido em um refrigerador
a-80°C. Realizou-se a medicao dos niveis de adiponectina em todos os
participantes com o kit de ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA)
da Elabscience, EUA.™

Analise estatistica

Os valores foram reportados como média + DP (desvio padréo),
exceto para variaveis categoricas, tais como frequéncia e percentagens.
A determinacéo da distribuicdo de varidveis continuas (p>0,05) ocorreu
através do teste de Shapiro-Wilk. Realizou-se uma comparacédo entre
0s dois grupos com o teste T para amostras independentes para da-
dos normalmente distribuidos. Em relagdo as varidveis que ndo foram
normalmente distribuidas, a comparacéo foi realizada com o teste U
de Mann-Whitney. Para dados categdricos, tais como histérico de uso
de insulina, dislipidemia e hipertenséo, realizou-se o teste qui-quadra-
do de Pearson (x?) para determinar a diferenca entre os dois grupos.
Os valores-p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
As relacdes entre as varidveis foram analisadas com os coeficientes
de correlacdo de classificacdo de Pearson ou de Spearman. A anélise
estatistica foi realizada com o pacote estatistico Statistical Package of
Social Science (SPSS), versao 25.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL). Considerou-se
estatisticamente significativo um valor-p <0,05.

RESULTADOS

Um total de vinte participantes, todos do sexo masculino, foram
incluidos na analise apds dois participantes terem desistido devido
a hipoglicemia durante a realizagdo do exercicio. Os participantes, 0s
quais eram pacientes diabéticos do ambulatério do hospital Dr Soetomo
General Hospital, Surabaya, leste de Java, Indonésia, se submeteram a
amostragem aleatéria simples e foram randomizados igualmente para
ambos os grupos. Os valores clinicos e laboratoriais, tais como indice de
massa corporal (IMC), presséo arterial sistélica, HbA1c, nivel de glicose
plasmatica de jejum (FPG), nivel de glicose aleatéria e nivel de adipo-
nectina em medicdo basal se encontram na Tabela 1. As caracteristicas
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de ambos os grupos nao diferiram no periodo basal, porém houve uma
diferenca significativa em idade em ambos os grupos (p=0,017) (Tabela 1).

Apds quatro semanas do programa de exercicio, ambos os gru-
pos concluiram o acompanhamento. A tabela 2 mostrou que houve
um aumento significativo no nivel de adiponectina antes e depois do
programa no grupo de exercicio em esteira (456,3 + 42 para 586,3 £
87,8) (p=0,04). Também houve um aumento no nivel de adiponectina
no grupo de controle (466,7 + 85 para 471,8 + 59), mas a alteracdo ndo
foi estatisticamente significativa. Descobriu-se também que a alteracao
(delta) no nivel de adiponectina entre os dois grupos era consideravel-
mente elevada no grupo de intervengdo em 129,9 + 108,5. A alteragao
no nivel de adiponectina também foi observada no grupo de controle
(5,08 + 104,6), porém foi bem menor do que no grupo de intervencgao.
A diferenca nos niveis de adiponectina entre ambos os grupos foi esta-
tisticamente significativa (p=0,017) (Figura 1, Figura 2).

Os niveis do indice de massa corporal (IMC) e de glicose plasmética
de jejum (FPG) no perfodo basal e apds a realizacdo de exercicios tam-
bém foram medidos para avaliar a diferenca em ambos os grupos. No
periodo basal, ndo houve diferenca significativa em ambos 0s grupos.
Apds quatro semanas, o IMC estava levemente elevado em ambos 0s
grupos, mas a alteracdo ndo era estatisticamente significativa. Ambos 0s
grupos apresentaram uma reducao nos niveis de glicose plasmética de
jejum.No grupo de intervencéo, a reducédo do nivel de glicose de jejum
foi de 123 + 71,8 para 99,5 + 41, mas a alteracéo ndo era significativa.
No entanto, o grupo de controle demonstrou uma reducdo no nivel
de glicose de jejum (110,6 + 20,7 para 77,3 = 19,5) estatisticamente
significativa (p=0,022) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas basais do grupo de exercicio em esteira de intensidade
moderada e do grupo de controle.

Grupo de exercicio | Grupo de controle Valor-
em esteira (n=10) (n=10) P
|dade, anos (Média + DP) 50,7 +4,5 46,1 + 3,8 0017 %"
Duracéo de DM, anos
! +47 + X
(Média + DP) 55+4, 45+47 0,361
Indice de massa 239+36 267 + 44 0,141"
corporal (kg/m?)
HbA1c (%) 65+12 79+ 2] 0,09Y

Glicose aleatéria (mg/dl) 180,7 + 50,4 1593 +3 0.272"

Ere/s;ao arterial 1M6+7 114 +7 0435 *
sistolica (mmHg)

Glicose de jejum (mg/dl) 123+718 1106 + 20,7 0,226 %
Adiponectina (pg/ml) 4563 + 42 466,7 + 85 0,597 X
Caracteristicas clinicas
Uso de insulina, n (%) 4 (40) 2 (20) 06287

Dislipidemia, n (%) 2 (20) 2 (20) 1,0002
Hipertenséo, n (%) 4 (40) 2 (20) 06287

*Valor-p de <0,05 foi considerado significativo; * Usou-se o teste U de Mann-Whitney para determinar as dife-
rengas entre os grupos em relacao a idade, duracdo de DM, pressdo arterial sistolica, glicose de jejum e nivel de
adiponecting; ¥ Usou-se o teste T para amostras independentes para determinar as diferencas entre os grupos
paraIMC, HbA1c e glicose aleatéria;  Usou-se o teste qui-quadrado de Pearson (x?) para determinar as diferengas
entre 0s grupos em relagao ao histérico de uso de insuling, dislipidemia e hipertensao.

Tabela 2. Alteracdes no nivel de adiponectina antes e depois da realizacéo de exercicios.

Nivel de adiponectina | Grupo de exercicio | Grupo de controle T
(pg/ml) em esteira (n= 10) (n=10)
Antes do exercicio 456,3 + 42 466,7 + 85 0,597 X
Depois do exercicio 586,3 + 87,8 4718 +59 0,03Y
Diferenca média antes
e depois do exercicio 0,004 A" 0,646 & -
(valor-p)
AdiponectinaA 1299 + 108,5 5,08 + 104,6 00177

*Valor-p de <0,05 foi considerado significativo; # Teste T pareado,  Teste de classificacdo sinalizada de Wilcoxon,
*Teste U de Mann-Whitney, " Teste T para amostras independentes.
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Nivel de adiponectina antes e depois de 4 semanas de
exercicios
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Figura 1. Nivel de adiponectina no periodo basal e ao final do programa de exercicios
de 4 semanas.
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Figura 2. Alteragcdo no nivel de adiponectina (delta) entre o grupo de exercicio em
esteira e grupo de controle.

Tabela 3. Comparagéo de caracteristicas entre o periodo basal e apés o programa
de quatro semanas.

Grupo de Grupo de
exercicio em controle Valor-p
esteira (n=10) (n=10)

IMC (kg/m?) | Antes do exercicio 239+36 26,7 +44 0,141
Depois do exercicio 249+ 4 274 +53 0,25

Diferenca média 021 4 0128 i

(valor-p)

FPG (mg/dl) | Antes do exercicio 123+£718 1106 + 20,7 0,226 ¢
Depois do exercicio 99,5 + 41 773 +195 0,18

D‘fezsgli‘ar;”)Ed'a 0386° 0022 -

*Valor-p de <0,05 foi considerado significativo; Teste T pareado, ® Teste de classificagéo sinalizada de Wilcoxon, *
Teste U de Mann-Whitney, Y Teste T para amostras independentes.

DISCUSSAO

Neste estudo com vinte participantes, os quais eram pacientes de
DMT2, descobriu-se um aumento significativo nos niveis de adiponec-
tina tanto no grupo de exercicio em esteira supervisionado quanto
no grupo de exercicio realizado em casa com orientagédo ap6s um
periodo de quatro semanas. Contudo, os niveis de adiponectina foram
significativamente elevados no grupo de exercicio em esteira de 456,3
+ 42 pg/ml para 586,3 + 87.8 pg/ml (p=0,04, p<0,05). Porém, apds o
programa de exercicios, essa alteracao nos niveis de adiponectina ndo
foi acompanhada pela alteracdo no indice de massa corporal ou do
nivel de glicose plasmatica de jejum. Nao houve reducdo no peso ou
no IMC, mas o exercicio em esteira de intensidade moderada ja tinha se
mostrado eficaz em reduzir os niveis de adiponectina. A tendéncia dos
niveis de adiponectina serem mais elevados no grupo de esteira do que
no grupo de controle ao final do programa de exercicios poderia ocorrer
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devido a diversos fatores, incluindo melhor controle da glicose e nivel
de IMC proximo ao normal no periodo basal. Embora inicialmente os
niveis de adiponectina fossem menores no grupo de exercicio em esteira
antes do programa, esses fatores poderiam desempenhar um papel na
melhora dos niveis de adiponectina no grupo de exercicio em esteira.

Varios estudos anteriores também investigaram a relagéo entre adiponec-
tina e exercicio aerébico em pacientes de DMT2. Alguns estudos descobriram
resultados coerentes com os nossos. Balducci et al'> compararam exercicios
aerobicos com uma combinacao de exercicios aerdbicos e de resisténcia
em pacientes de DMT?2. Para a realizacao dos exercicios aerébicos, usou-se
uma esteira e/ou um cicloergdbmetro. O grupo que realizou apenas exercicios
aerdbicos treinava duas vezes por semana em sessdes de 60 minutos supervi-
sionadas a 70-809% de VO2max. O treinamento de combinagdo de exercicios
aerdbicos e de resisténcia se dividia entre exercicios aerdbicos durante 40
minutos a 70-80% VO2max + 20 minutos de exercicio de resisténcia com uma
repeticdo méaxima a 80%. O programa de exercicios foi conduzido durante
12 meses. Reportou-se que os niveis de adiponectina aumentaram em 36%
(de 16 ug/ml para 21,76 ug/ml) no programa de exercicios aerdbicos e 38%
(de 14,5 ug/ml para 20,01 pug/ml) no programa de combinagdo de exerci-
cios aerébicos e de resisténcia. Esse estudo também revelou uma reducdo
significativa na proteina hs-CRP e em diversos biomarcadores inflamatérios
apos a realizacdo de exercicios, indicando que o exercicio tem um efeito
anti-inflamatoério e sensibilizador a agdo da insulina. Portanto, também se
descobriu que os exercicios fisicos estimulam o caminho anti-inflamatério
e melhoram os fatores de risco cardiovascular.'?

Um resultado semelhante foi reportado no estudo conduzido por
Thompson et al,'® o qual comparava um grupo de cuidados habituais,
um grupo de dieta e um grupo de dieta intensa e atividade fisica. A
atividade fisica foi realizada com ao menos 30 minutos de caminhada
rapida durante no minimo cinco dias por semana em relacao a ativi-
dade fisica habitual anterior do individuo. Cada paciente recebeu um
peddmetro, e a atividade sofreu um aumento gradual durante cinco
semanas e foi mantida em um programa com duracdo de 12 meses. Os
resultados reportaram que no grupo de interven¢do com a combinagao
de exercicio e dieta intensa, os marcadores inflamatérios (IL-6, SICAM-1,
CRP) e 0s niveis de adiponectina melhoraram apds seis meses. Os niveis
de adiponectina subiram de 4,8 pug/ml para 5,68 pug/ml em seis meses
e para 5,76 ug/ml em 12 meses. Consequentemente, os resultados
indicaram que a dieta intensa acompanhada por atividade fisica foi
mais eficaz em comparacao ao tratamento habitual ou convencional no
direcionamento a marcadores inflamatérios em pacientes de DMT2."

Um estudo conduzido por Ku et al.™ comparou trés grupos: grupo
de treinamento aerdbico, de treinamento de resisténcia e de controle.
O exercicio aerdbico foi realizado ao caminhar durante 60 minutos em
intensidade moderada (3,6-5,2 equivalentes metabdlicos) cinco vezes
por semana durante 12 semanas. Esse estudo reportou que os niveis de
adiponectina aumentaram significativamente em 75,1% de 3,86 + 2 ug/ml
para 6,76 £ 1,24 ug/ml no grupo de exercicio aerdbico. Também houve um
aumento significativo de adiponectina de 46,2% no grupo de exercicio de
resisténcia. Os resultados de diversos tipos de exercicio sugeriram que o
exercicio aerébico foi mais eficiente na reducéo do tecido adiposo do que
0 exercicio de resisténcia. No entanto, nem sempre o exercicio aerobico
foi estatisticamente superior ao exercicio de resisténcia.™

Varios estudos também descobriram resultados contrastantes. Alguns
descobriram nao haver variacao induzida por exercicios ou até mesmo
uma redugao nos niveis de adiponectina. Um estudo conduzido por Dede
etal’ descobriu que o programa de treinamento com exercicio aerdbico
induziu uma reducao significativa nos niveis de adiponectina de 6,6 + 0,8
pg/ml para 6,0 + 0,8 ug/mlapds um periodo de 12 semanas de exercicios
aerdbicos. O exercicio foi realizado com o uso de uma esteira trés vezes por
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Figura 3. Alteracdo no nivel de adiponectina antes e depois do programa de exercicios
em diversos estudos anteriores.

semana, com progressao gradual da duragdo e da intensidade do treina-
mento até que se alcancasse a frequéncia cardiaca alvo. Os participantes
progrediram de 15 a 20 minutos por sesséo a 60% da frequéncia cardiaca
maxima para 45 minutos por sessao a 75% da frequéncia cardiaca medida.
O estudo afirmou que a redugdo nos niveis de adiponectina podem ser
causados pelo aumento nas citocinas pré-inflamatorias e nas isoformas de
adiponectina diferentes ou pela expressao de receptores de adiponectina.
Determinou-se que houve uma falta de multiplas isoformas e de recepto-
res de adiponectina, o que pode ter causado a limitacdo nesse estudo.”

Boudou et al.'® reportaram que um programa de treinamento in-
tenso supervisionado nao induziu alteragdes significativas nos niveis de
adiponectina, embora tenha ocorrido uma reducéo imensa da gordura
abdominal. Reportou-se que o nivel de adiponectina foi de 6,3 + 2,75
pg/ml para 6,0 + 3,5 ug/ml apos oito semanas de exercicio de resisténcia
supervisionado (75% VO2pico, 45 min) duas vezes por semana. O resul-
tado pode ter ocorrido devido a diferentes variacbes de adiponectina.
No entanto, o estudo encontrou uma relagdo inversa entre as alteracées
de peso corporal e os niveis de adiponectina no grupo treinado.'

Um estudo conduzido por Jorge et al.’” também descobriu uma
reducéo nos niveis de adiponectina apos o treinamento. O estudo com-
parou quatro grupos de treinamento: grupo de treinamento aerébico,
treinamento de resisténcia, de combinacdo de exercicios aerdbico e de

resisténcia e grupo de controle. O treinamento aerébico foi realizado ao
pedalar na frequéncia cardiaca correspondente ao limiar de lactato, trés
vezes por semana em sessdes supervisionadas de 60 minutos durante 12
semanas. No grupo de treinamento aerébico, os niveis de adiponectina
reduziram de 5,58 + 5,73 ug/ml para 3,38 + 2,22 ug/ml.”

O método de exercicio em esteira com velocidade e inclinagdo crescen-
tes aumenta de forma gradual o metabolismo corporal com mais musculos
envolvidos ritmicamente. Esse método requer maior energia; consequen-
temente o consumo de oxigénio também é mais elevado. O aumento da
velocidade também elevard gradualmente a frequéncia cardiaca.'®

A nossa pesquisa também descobriu que o grupo de controle com
intervencao de atividade fisica inserida na rotina didria com orientagéo
durante 150 minutos por semana também induziu um leve aumento nos
niveis de adiponectina. Embora o resultado encontrado nao tenha sido es-
tatisticamente significativo em comparacao ao exercicio aerdbico em esteira
de intensidade moderada, demonstrou-se que exercicios fisicos inseridos na
rotina poderiam gerar alteracdes benéficas sobre os niveis de adiponectina.

CONCLUSAO

Em suma, 0s nossos achados estavam em consonancia com a visao
de que qualquer tipo de exercicio fisico de rotina tem efeitos benéficos
sobre 0s niveis de adiponectina e os marcadores anti-inflamatorios.
Contudo, exercicios aerobicos realizados em esteira de intensidade
moderada com velocidade crescente e inclinagdo gradual, trés vezes
por semana durante quatro semanas, foram significativamente supe-
riores na melhora dos niveis de adiponectina do que exercicios fisicos
individuais padrao no tratamento de DMT2. O nosso exercicio poderia
ser uma proposta para melhorar o tratamento e a terapia de DMT2,
Visto que este estudo sugeriu um perfodo mais curto de realizagéo de
exercicios em comparagao ao exercicio aerobico padrdo para diabéticos.

Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar diferentes modalida-
des de exercicio aerdbico ou até mesmo modificar a duragdo do progra-
ma de exercicio em esteira de apenas quatro semanas para seis meses
para avaliar melhor a eficacia no aumento dos niveis de adiponectina.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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