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RESUMO

Introdugao: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia e
resisténcia a acdo da insulina e cursa para redugdo na capacidade
cardiorrespiratoria. Embora o padrao ouro para avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria seja o VO2 pico por meio do teste de esforgo cardiopulmonar
(TECP), sao necessarios instrumentos validos mais simples e acessiveis a
populacao geral, que reflitam atividades cotidianas e as respostas aos esforgos
submaximos. As propriedades de medida do Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
ainda nao foram testadas em individuos com DM2. Objetivo: Testar a validade e
confiabilidade do ISWT em individuos com DM2. Métodos: Estudo transversal,
metodoldgico e multicéntrico. Incluidos individuos com DM2, com idade >18 anos,
de ambos os sexos. O ISWT e o teste de caminhada de seis minutos (TC6) foram
realizados para validacao de constructo (distancia percorrida) e confiabilidade (teste
e reteste). Para validagao de critério, foi realizado TECP maximo para obtencéo do
consumo de oxigénio no pico do esfor¢o (VO2 pico). Foi utilizado o coeficiente de
correlagao de Pearson para analise das correlagdes entre a distancia percorrida no
ISWT, VO:2 pico e distancia no TC6, coeficiente de correlagao intraclasse para analise
da confiabilidade e teste t-pareado para comparacdes das respostas frente ao TC6
e ISWT. Resultados: Foram incluidos 50 participantes, 50% do sexo feminino,
57111 anos. A correlagédo entre as distancias percorridas no ISWT e TC6 foi alta
(r=0,62; p<0,001). A confiabilidade teste-reteste do ISWT foi muito alta (CCI=0,86;
p<0,001). A correlagéo entre o VO2 pico e a distancia percorrida no ISWT foi baixa
(r=0,13; p=0,605). A distancia percorrida no TC6 foi maior em comparagéo ao ISWT
(TC6=560+83; ISWT=446+144m; p<0,05), ja a frequéncia cardiaca pico
(TC6=118x17;l SWT=125+21 bpm; p<0,05), o} duplo-produto
(TC6=16710,80+3664,43; ISWT=17742,82+4958,50mmHg.bpm; p<0,05), e a
percepgao subjetiva de esforgo (TC6=3%2; ISWT=412; p<0,05) ao final do teste
foram maiores no ISWT em comparagao ao TC6. Conclusao: O ISWT se apresenta
valido e confiavel para avaliagéo da capacidade cardiorrespiratéria em DM2 e impde
maior estresse hemodinamico do que o TC6 em individuos com DM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Incremental Shuttle Walk Test,
Capacidade cardiorrespiratéria.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is characterized by hyperglycemia and
resistance to the insulin action. It leads to a reduction in cardiorespiratory capacity.
Although the gold standard for assessing cardiorespiratory capacity is VO2 peak
using the cardiopulmonary exercise test (CPET), valid instruments that are simpler,
more accessible to the general population, which reflect daily activities and responses
to submaximal efforts are needed. The measurement properties of the Incremental
Shuttle Walk Test (ISWT) have not yet been tested in individuals with DM2.
Objective: To test the validity and reliability of the ISWT in individuals with DM2.
Methods: Cross-sectional, methodological, and multicenter study. Individuals with
DM2, aged >18 years, of both sexes, were included. The ISWT and the six-minute
walk test (6MWT) were performed for construct validation (distance walked) and
reliability (test and retest). For criterion validation, maximum CPET was performed to
obtain oxygen consumption at peak effort (VO2 peak). The Pearson correlation
coefficient was used to analyze the correlations between the distance covered in the
ISWT, VO:2 peak and distance in the 6MWT, the intraclass correlation coefficient was
used to analyze reliability and the paired t-test was used to compare responses to
the 6MWT and ISWT. Results: 50 participants were included, 50% female, 57+11
years old. The correlation between the distances covered in the ISWT and 6MWT
was high (r=0.62; p<0.001). The test-retest reliability of the ISWT was very high
(ICC=0.86; p<0.001). The correlation between peak VO2 and the distance covered in
the ISWT was low (r=0.13; p=0.605). The distance covered in the 6MWT was greater
compared to the ISWT (6MWT=560+83; ISWT=446+144m; p<0.05), as well as the
peak heart rate (6MWT=118£17; ISWT=125+21bpm; p<0.05), the double-product
(6MWT=16710.80£3664.43; ISWT=17742.82+4958.50mmHg.bpm; p<0.05), and the
subjective perception of exertion (6EMWT= 3+2; ISWT=412; p<0.05) at the end of the
test were higher in the ISWT compared to the 6MWT. Conclusion: The ISWT is valid
and reliable for assessing cardiorespiratory capacity in DM2 and imposes greater
hemodynamic stress than the 6MWT in individuals with DM2.

Keywords: Diabetes mellitus tipo 2, Incremental Shuttle Walk Test, Capacidade
cardiorrespiratoria



PREFACIO

A presente dissertagao € o resultado de dois anos de uma jornada de pesquisa
no Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (PPGCR UFMG), dentro da linha de pesquisa
“‘Desempenho Cardiorrespiratério” e area de concentragao “Desempenho Funcional
Humano”. A motivacdo pelo aprofundamento nos estudos da capacidade
cardiorrespiratéria em Diabetes Mellitus tipo 2, surgiu em paralelo ao envolvimento
das pesquisadoras no ensaio clinico randomizado multicéntrico “Diabetes College
Brazil Study’, no qual os individuos com pré-diabetes, diabetes tipo 1 e tipo 2
recebem intervencdo baseada em educacdo em saude e exercicio fisico e séo
avaliados por meio do Incremental Shuttle Walk Test.

Esta dissertacéo foi redigida em formato opcional, de acordo com as normas
estabelecidas pelo Colegiado do PPGCR UFMG, e no formato da ABNT, e contém
introdugdo expandida com revisdo da literatura, um artigo proveniente do estudo
realizado, consideragcbes finais e referéncias bibliograficas, bem como os
documentos anexos pertinentes.

Arevisao da literatura foi dividida em quatro capitulos: (1) “Defini¢cdes, critérios
diagnodsticos, controle glicémico e tratamento do DM2”, (2) “Impacto do DM2 na
funcionalidade”, (3) “Fatores relacionados a redugdo na capacidade
cardiorrespiratéria no DM2” e (4) “Avalicdo da capacidade cardiorrespiratoria por
meio de testes de exercicio”.

O artigo € intitulado “Validade e confiabilidade do Incremental Shuttle Walk
Test em individuos com diabetes mellitus tipo 2”. Sera submetido para publicagao
apos a defesa e contribuicdes da banca examinadora.

Ao final, sdo apresentadas as consideragdes finais do trabalho bem como o
minicurriculo da discente com foco nas atividades desenvolvidas durante o periodo

da pés-graduacao.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condigdo de saude com elevados
indices de prevaléncia e incapacidade. Representa 90% dos diagnésticos entre os
diferentes tipos de Diabetes Mellitus (DM) (IDF, 2021). Dados do ano de 2021
apontam que 537 milhdes de individuos com idades entre 20 e 79 anos vivem com
DM no mundo e 80% destas vivem em paises de baixa e média renda (IDF, 2021).
O Brasil ocupa a sexta posi¢ao no ranking mundial de adultos com DM, com 15,7
milhdes de diagnosticos, o que gera altos custos para o sistema de saude. E
esperado que o pais permanega nesta posi¢cao no ano de 2045 com mais de 23
milhdes de adultos com DM, persistindo o DM2 o tipo mais prevalente na populacao
(IDF, 2021).

E caracterizado por hiperglicemia e a resisténcia & acdo da insulina, o que
cronicamente, podem causar comprometimentos microvasculares em diversos
sistemas levando a complicacdes, tais como neuropatia periférica, retinopatia,
insuficiéncia renal, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares (Abushamat et al.,
2020; Elsayed et al., 2023). Também gera redugao na capacidade cardiorrespiratoria,
impactando diretamente na qualidade de vida e participacdo desses individuos
(Bilak; Gulsin; Mccann, 2021; Jing et al., 2018a; Nesti et al., 2024). Neste sentido,
individuos com diagndstico de DM2 possuem redugao estimada no consumo de
oxigénio (VOz2) maximo em até 44%, quando comparados a populagédo saudavel
(Alvares et al., 2024; Macedo et al., 2023). Areducéo no VO2 maximo é considerada
preditora de pior progndstico (Macedo et al., 2023; Eckstein et al., 2021; Nesti et al.,
2020) ao mesmo tempo que o diagnéstico de DM2, per se, € um preditor
independente de redugdo no VO2 pico (Nesti et al., 2024; URIBE-Heredia et al.,
2020). Portanto, essas alteragdes em conjunto, fazem com que o diagnéstico de DM2
se relacione a baixa capacidade cardiorrespiratéria, ao aumento do risco
cardiovascular e da mortalidade (Bilak; Gulsin; Mccann, 2021; Macedo et al., 2023).

Diante do exposto, a avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria torna-se
clinicamente relevante como marcador prognostico e como meio de implementar
programas estruturados de exercicio fisico nesta populagao.

O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) é considerado o padréo ouro para

avaliacao da capacidade cardiorrespiratéria pela medida direta do VO2 (Freitas et al.,
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2024). Por meio da andlise das relagdes entre as diversas variaveis fornecidas, &
possivel a avaliacdo integrada dos sistemas cardiovascular, respiratorio, muscular e
metabdlico até o esforco maximo (Neder; Nery, 2002). No entanto, € um teste
oneroso, dependente de profissionais qualificados e aparelhagem especifica para
sua realizagdo, tornando-se inacessivel para a populagdo geral. Além disso,
pacientes com comorbidades, doengas cardiovasculares e respiratérias severas
podem nao tolerar esta avaliagado de esforgo até o ponto de esfor¢o maximo (ACSM,
2016; Neder et al., 2021).

Portanto, torna-se relevante formas de avaliacdo clinica e funcional
submaxima simples, acessiveis, relacionadas aos esforgos cotidianos dos pacientes
e com maior aplicabilidade pratica.

Os testes funcionais de campo, como os testes de caminhada, sdo de simples
aplicabilidade, ndo exigem equipamentos especificos, tém baixo custo e podem ser
utilizados para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria e das respostas
hemodinamicas frente ao esforgo (ACSM, 2016).

Dentre os testes funcionais de campo, destacam-se o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) e o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), que podem ser
facilmente utilizados na pratica clinica, assemelham-se a atividades de vida diaria e
podem estimar o VO2 maximo. O TC6 é um teste de baixa complexidade,
amplamente utilizado no mundo para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria em
diversas populagdes e, também, na predicdo de morbidade e mortalidade (ACSM,
2016). Em adultos com DM2, é capaz de avaliar a capacidade cardiorrespiratoria
(Macedo et al., 2023), possuindo correlagdo moderada com o TECP nesta populagao
(Nolen-Doerr et al., 2018).

O TC6, no entanto, possui algumas limitagdes, como necessidade de espaco
fisico amplo, sem obstaculos e caso seja executado em ambiente externo, depende
de condi¢des climaticas favoraveis (Holland et al., 2014). Por ter velocidade
autorregulada, o nivel de motivagdo e a capacidade de regular o ritmo também
exercem impacto sobre os resultados do teste. Individuos mais jovens e com melhor
capacidade cardiorrespiratoria podem atingir efeito teto, limitando a distancia
percorrida em 6 minutos sem sofrerem estresse cardiovascular suficiente para

avaliar as respostas frente ao esforco (ACSM, 2016).
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O ISWT, por sua vez, € um teste de caminhada incremental simples, que
também néo utiliza equipamentos complexos. Apresenta boa correlagdo com o TECP
(Chae et al., 2022) e com o TC6 desde o seu desenvolvimento em pacientes com
doencga pulmonar obstrutiva crénica (Singh et al., 1992). Difere do TC6 por ser
incremental, e assim permitir maior estresse no sistema cardiovascular, além de ter
seu ritmo imposto externamente e necessitar de menor espaco fisico para sua
execucgao, sendo mais aplicavel na pratica clinica. Suas propriedades de medida ja
foram testadas em diversas populagdes (Parreira et al., 2014), porém até o momento,
sua validade e confiabilidade n&o sdo conhecidas em individuos com DM2

O estudo desenvolvido para esta dissertacdo tem como objetivo geral testar
as propriedades de medida — validade e confiabilidade — do ISWT em individuos com
DM2. Sao objetivos especificos do presente estudo avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria de individuos com DM2 por meio do TC6 e do ISWT, avaliar as
respostas hemodinadmicas (frequéncia cardiaca e duplo-produto) e percepgao
subjetiva de esforco frente ao TC6 e ao ISWT e comparar a capacidade
cardiorrespiratéria, e as respostas hemodindmicas e a percepgado subjetiva de
esforco avaliadas pelos testes funcionais de campo ISWT e TC6.

A hipotese do presente estudo € que o ISWT seja valido e apresente
adequada confiabilidade para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria em

individuos com DM2.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definig¢ao, critérios diagnosticos, controle glicémico e tratamento do DM2

O DM2 é uma condicdo de saude caracterizada pela persisténcia de niveis
glicémicos elevados, os quais progressivamente evoluem para deficiéncia parcial na
secrec¢ao adequada de insulina pelas células beta-pancreaticas. Inicialmente, ocorre
a resisténcia a agao da insulina, mais especificamente, dos receptores de insulina
presente nos tecidos, que se tornam menos responsivos a este hormdnio que é
responsavel pela captacao de glicose no sangue. Isso ocorre devido a hiperglicemia
persistente. Posteriormente, este estado provoca falha das células beta-pancreaticas
por aumento da demanda de producdo de insulina, ocasionando reducéao
progressiva da sua secrec¢édo, tonando-se insuficiente. Além da resisténcia a agdo da
insulina nos tecidos, ocorre uma cascata de eventos metabdlicos que cursam com
complicagbes micro e macrovasculares associadas ao surgimento de condi¢des
patolégicas secundarias e elevagdo da morbidade e mortalidade (Cobas et al., 2022;
SBD, 2020).

O diagnéstico € estabelecido a partir da identificagdo de hiperglicemia pela
medida de glicemia plasmatica de jejum (maior ou igual a 126 mg/dL), da tolerancia
oral a glicose duas horas apds uma sobrecarga de 75g de glicose (igual ou superior
a 200 mg/dL), e/ou da hemoglobina glicada (HbA1c) (maior ou igual a 6,5%). Sdo
necessarios dois exames alterados para confirmagédo diagndstica (Cobas et al.,
2022).

O tratamento do DM2 se fundamenta no controle glicémico e consequente
redugao do estado de hiperglicemia, por adogdo de mudancgas de estilo de vida com
foco na manutencao de peso adequado, alimentagdo saudavel e pratica regular de
exercicio fisico e por prescricdo de farmacos antidiabéticos associados ou nao ao
uso de insulina. Recentemente, a cirurgia bariatrica se apresentou também como
forma efetiva de melhorar o controle glicémico e alcangar a remissdo do DM2 a longo
prazo, em individuos obesos com DM, devendo ser considerada nesta populagao
especifica (Cobas et al., 2022; Elsayed et al., 2023; Mingrone et al., 2021).
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As metas de controle glicEmico sao determinadas individualmente, levando
em consideracao a condicao clinica e a idade. A Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes recomenda manter a HbA1c abaixo de 7% para redu¢ao das complicacoes
vasculares no DM, ao nivel de evidéncia 1A. Devem ser consideradas como metas
de glicemia capilar, em jejum, valores entre 80-130 mg/dL, e, glicemia duas horas
apos o inicio das refeicdes menor de 180 mg/dL. Mais recentemente, com o acesso
aos meios de monitorizagdo continua de glicose (CGM), foram incorporados novos
parametros como tempo no alvo (TIR — time in range). Um TIR de 70% corresponde
a uma HbA1c de 6,7%, e deve ser encorajado. Um pior controle do DM (HbA1c maior
que 8%) esta associado a um aumento do risco de mortalidade por todas as causas
(Pititto et al., 2022).

Sao inumeras as opgdes farmacolégicas para o tratamento da hiperglicemia
decorrente do DM2. A metformina, da classe farmacologica das biguanidas, é o
agente de primeira linha de escolha, dada a sua eficacia e seguranga, baixa
incidéncia de hipoglicemia e baixo custo. E eficaz no controle glicémico e na
prevencao de eventos relacionados ao DM. A monoterapia com metformina esta
recomendada em adultos com diagnéstico recente de DM2, sem doencga
cardiovascular ou renal, e sem tratamento prévio, nos quais a HbA1c esteja abaixo
de 7,5%. Em individuos com HbA1c entre 7,5% e 9,0%, a terapia dupla com
metformina associada a outro antidiabético deve ser considerada. Naqueles com
HbA1c acima de 9,0% é recomendada a associacdo com terapia baseada em
insulina para melhorar o controle glicémico (Silva Filho et al., 2022)

A decisdo de associagdo de um ou mais agentes antidiabéticos deve ser
individualizada, considerando eficacia, risco de hipoglicemia, protegéo
cardiovascular, protecao renal, efeito sobre o peso, tolerabilidade, custo, potenciais
efeitos adversos e preferéncia do paciente. Além da metformina, outros anti-
hiperglicemiantes sao usuais no tratamento do DM2 e estao disponiveis no Brasil.
Destacam-se os agonistas do receptor do GLP-1, os inibidores do SGLT2, os
inibidores da DPP-IV, as sulfonilureias, as glitazonas, os inibidores da alfa-
glicosidase e as glinidas (Silva Filho et al., 2022).

Além do uso de medicacdes e insulina, a manutencdo de um estilo de vida
saudavel deve ser encorajada durante todas as fases do tratamento a fim de prevenir

e retardar as complicagbes cardiovasculares e metabdlicas decorrentes da
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hiperglicemia (Silva Filho et al., 2022). A incorporacado de dieta hipocaldrica no
manejo do DM2 pode levar a perda de peso recomendada, melhorar o perfil lipidico,
reduzir os niveis de HbA1c e diminuir a necessidade de medica¢des anti-
hiperglicemiantes. A restricdo caldrica, no entanto, pode induzir a perda de massa
magra, a sarcopenia, além de contribuir no declinio metabdlico e funcional (Memelink
etal., 2023).

O exercicio fisico, em contrapartida, auxilia na perda de peso, melhora a
capacidade cardiorrespiratoria, aumenta a forca muscular, melhora a composi¢ao
corporal, a funcdo endotelial além de contribuir na atividade e participagdo. Além
disso, auxilia no controle glicémico de forma eficaz e segura. A associacdo do
exercicio fisico a dieta hipocalérica tem papel fundamental na prevencido e
tratamento do DM2 (Kanaley et al., 2022; Memelink et al., 2023; Negrao; Barreto,
2005).

O papel do exercicio fisico no controle glicémico, foco principal no tratamento
do DM2, esta relacionado as respostas metabdlicas e hormonais na captacao e
utilizacao da glicose durante e apds o exercicio. Aintensidade e a duragao do esforgo
fisico sao fatores determinantes para o efeito benéfico. No DM2, a resisténcia a
insulina impede que a glicose entre nas células de forma eficiente, elevando os niveis
de glicemia sanguinea. O exercicio fisico, por sua vez, aumenta a captagéo da
glicose por diferentes vias: (1) aumento da sensibilidade no receptor de insulina e (2)
por via alternativa a agdo da insulina. A contragao muscular provocada pelo exercicio
fisico estimula a translocagado das proteinas transportadoras de glicose (GLUT-4)
para a membrana celular, facilitando a entrada da glicose nas células musculares. A
translocacao de GLUT-4 para a membrana celular € mediada pela insulina, mas
também por vias independentes de insulina, como a via proteina quinase ativada por
adenosina monofosfato (AMPK). A via AMPK €& ativada pelo exercicio fisico e
promove a captacao de glicose independente da insulina, sendo crucial em situagdes
de baixa disponibilidade de insulina ou na resisténcia a sua agéo, como no DM2.
A demanda por glicose pelos musculos ativos durante o exercicio fisico para geragao
de adenosina trifosfato (ATP) aumentam a captagdo da glicose sanguinea. Essa
maior captacao e utilizacdo de glicose contribui para a redugcdo da glicemia,

especialmente apds o exercicio. (Negrao; Barreto, 2005).
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Além disso, o exercicio fisico promove a sintese de glicogénio no figado e nos
musculos, armazenando o excesso de glicose do sangue. No DM2, a utilizagao do
glicogénio pode ser acelerada devido a resisténcia a insulina, levando a deplegéo
mais rapida durante o exercicio. A sintese acelerada de glicogénio ajuda a reduzir a
glicemia e garante uma reserva de ATP imediata para atividades futuras.
Adicionalmente, durante o exercicio fisico, aproducdo de glicose pelo
figado também é diminuida, o que contribui para a redugdo da glicemia. Essa
diminuicao ocorre devido a supressao da gliconeogénese (sintese de glicose a partir
de compostos nao glicidicos) e ao aumento da utilizagao de glicose pelos musculos.
Finalmente, o ganho de massa muscular induzido pelo exercicio fisico aumenta a
quantidade de tecido muscular disponivel para captar glicose do sangue,
contribuindo para o controle glicémico a longo prazo (Kanaley et al., 2022; Negrao;
Barreto, 2005).

A compreensdo das adaptacbes metabdlicas presentes no DM2 é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias individualizadas de exercicio
fisico e manejo da doenca, visando a melhora do controle glicémico, da saude
cardiovascular, da participacdo e da qualidade de vida dos individuos com DM2
(Kanaley et al., 2022).

2.2 Impacto do DM2 na funcionalidade

O DM2 cursa para desarranjos metabdlicos, com consequente aumento da
adiposidade e inflamagao sistémica, em um ciclo vicioso que piora a resisténcia a
insulina e gera comprometimentos cardiovasculares e musculoesqueléticos. O
controle glicémico ruim, associado a tais alteragdes metabdlicas e sistémicas,
somados a ocorréncia de disfungbes cardiovasculares, geram redugdo da
capacidade cardiorrespiratéria, fragilidade e aumentam o impacto na funcionalidade
e na qualidade de vida desta populagdo (Abushamat et al. 2020; Bilak; Gulsin;
Mccann, 2021; Macedo et al., 2023).

Individuos com DM2 frequentemente apresentam limitagcdes e restricbes na
atividade e participagao, seja na execucgao de tarefas realizadas no dia a dia ou no
envolvimento em atividades esportivas ou laborais que demandem maior esforco.

Além disso, individuos com DMZ2 apresentam também pior qualidade de vida,
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mensurada por questionarios genéricos e especificos (Felix et al., 2021; Jing et al.,
2018). Em meta-analise recente foram elencados os fatores relacionados a piora da
qualidade de vida nesta populacdo. A presenca de complicagcbes, em especial
ulceras nos pés e insuficiéncia renal, se correlaciona a pior qualidade de vida no
DM2, por causar desconforto fisico, redu¢ao na atividade, aumento nas despesas,
no tempo despendido no tratamento e no gerenciamento da doenca. Além destes
fatores, o medo de episddios de hipoglicemia e a presenga de depressdo também
impactam negativamente na qualidade de vida. De maneira inversa, o exercicio fisico
age como fator que reduz o impacto negativo do DM2 na qualidade de vida e se
apresenta benéfico no aumento da participacdo. Além de promover melhor
locomocgao, favorece a participacdo em atividades recreativas, esportivas e laborais,
e melhora na fungao cognitiva, memaria e saude mental (Jing et al., 2018; Kanaley
etal., 2022).

2.3 Fatores relacionados a redugéo na capacidade cardiorrespiratéria no DM2

A capacidade cardiorrespiratoria € considerada um marcador de saude geral
e funcionalidade, pois depende da integragao de diversos sistemas no fornecimento
de oxigénio e substratos para a musculatura esquelética durante o exercicio fisico
(Abushamat et al., 2020; Ross et al., 2016). Dados apontam para redugédo de
capacidade cardiorrespiratoria em individuos com DM2 em relagdo a populagéo
saudavel, demonstrada, de forma objetiva, pela redu¢cdo em até 44% no VO2 maximo
e de 93 metros na distancia percorrida no TC6, incluindo aqueles com diagndstico
recente e sem alteragdes vasculares, autondmicas ou doencas cardiacas
estabelecidas (Alvares et al., 2024; Macedo et al., 2023; Nesti et al., 2024).

A influéncia do DM2 na reducdo da capacidade cardiorrespiratoria é um
fendmeno complexo, com diversos fatores interligados, conforme demonstrado na
Figura 1. Os mecanismos fisiopatoldgicos relacionados ao prejuizo funcional no DM2
se sobrepdem e sao dificeis de serem totalmente identificados, em decorréncia da
caracteristica heterogénea da populagdo com DM2, que frequentemente apresenta
complicagbes clinicas, autondbmicas e cardiovasculares estabelecidas, além de
comportamento sedentario (Alvares et al., 2024). Além disso, individuos com DM2

frequentemente cursam com sobrepeso ou obesidade. O aumento da circunferéncia
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abdominal e o indice de massa corporal (IMC) maior do que 30 kg/m? se
correlacionam a redug¢ao na capacidade cardiorrespiratdria em individuos com ou
sem DM2 (Macedo et al., 2023). Em estudo recente, individuos com DM2 sem
doencga cardiovascular e respiratoria estabelecida, apresentaram redugao
significativa no VO2 pico normalizado para massa livre de gordura (MLG)
(ml/Kg/min/MLG), em comparacao aos individuos sem DM2 (Nesti et al., 2024). De
fato, a interacao entre as disfungdes cardiovasculares e musculares que contribuem
para limitagéo na capacidade cardiorrespiratoria sdo encontrados em individuos com
DM2. Sao propostos alguns caminhos, que serdo descritos a seguir, dentro do
conhecimento adquirido nos estudos até o presente momento.

Figura 1: Fatores contribuintes para reducéo da capacidade cardiorrespiratoria no

DM2.

‘ Fatores contribuintes para reducao da capacidade
cardiorrespiratéria no DM2
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Traduzido de Bilak J, Gulsin G, McCann G, 2021.

A hiperglicemia persistente e a resisténcia a insulina, caracteristicos do DM2,
cursam para desarranjos metabdlicos e aumento da adiposidade, com consequente
acumulo de gordura no tecido subcutaneo, figado, pancreas, musculos, pericardio e
tecido perivascular. O excesso de gordura e nutrientes, em especial os acidos graxos
livres, acarretam a produgdo de citocinas inflamatdrias, aumentam o estresse
oxidativo, e assim contribuem para um estado de inflamacéo sistémico e ciclico,

novamente com aumento da resisténcia a insulina e desregulacdes metabdlicas. O
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excesso de acidos graxos livres contribui também para disfungdo mitocondrial e
geracado de espeécies reativas de oxigénio, que ativam a producgédo de citocinas
endoteliais, levando a danos endoteliais e alteragcbes nas sinalizagdes derivadas do
endotélio que controlam sua fungdo vasomotora, fundamental na modulacdo da
perfusdo muscular no exercicio. Diante disto, a estrutura e a fungéo endotelial sofrem
prejuizo e dano progressivo. A disfuncdo endotelial sistémica, comumente
encontrada em individuos com DM2, € um dos caminhos fisiopatoldgicos possiveis
de reducdo da capacidade cardiorrespiratoria nesta populagdo. Associada a
disfungdo mitocondrial, ao aumento do estresse oxidativo e a ativagado das vias
inflamatdrias, colaboram também na fisiopatologia das doengas cardiovasculares,
levando a ocorréncia de disfungcdo microvascular coronaria, disfungao miocardica e
lesdes macrovasculares (Alvares et al., 2024; Bilak; Gulsin; Mccann, 2021; Macedo
et al., 2023; Sacre et al., 2015; Tsalamandris et al., 2019).

No que se refere a funcao vascular, além dos aspectos endoteliais, os vasos
sanguineos estao expostos, a hiperatividade simpatica e, com isso, vasoconstrigao
com consequente redugao no fluxo sanguineo muscular e aumento na resisténcia
vascular periférica, gerando prejuizo na fungdo muscular esquelética e na
hemodinamica sistémica (Alvares et al., 2024).

Outro caminho fisiopatologico na redugédo da capacidade cardiorrespiratéria
no DM2 se relaciona a ocorréncia de alteragdes autonémicas cardiovasculares nesta
populacao. A neuropatia autonémica cardiovascular altera a resposta cardiaca frente
aos estimulos simpaticos advindos do sistema nervoso autdnomo, e leva a respostas
inadequadas nos ajustes da frequéncia cardiaca (FC), ritmo cardiaco e contratilidade
cardiaca, impactando negativamente a cinética de oxigénio e o VO2. Aincompeténcia
cronotropica é fator determinante na reducao da capacidade cardiorrespiratéria e é
preditor de doenca arterial coronariana, eventos cardiovasculares e mortalidade
(Alvares et al., 2024; Bilak; Gulsin; Mccann, 2021; Cai et al., 2023).

Conforme também ja mencionado, os fatores sistémicos e os desarranjos
metabdlicos, comuns no DM2, cursam em paralelo para o surgimento de disfung¢des
cardiacas. A ocorréncia de disfungéo cardiaca sistolica e diastolica subclinica pela
ativacdo das vias inflamatorias e alteragcdes endoteliais levam a mudancas na
geometria das cadmaras cardiacas (Nesti et al., 2024; Regensteiner et al., 2009). A

disfungcdo cardiaca no DM2, inicialmente assintomatica, pode evoluir para
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cardiomiopatia diabética e insuficiéncia cardiaca (Bilak; Gulsin; Mccann, 2021; Nesti
et al.,, 2024). Estas alteragbes ganham relevancia pois a presenca de doencas
cardiovasculares associadas impacta diretamente no progndstico e, também na
capacidade cardiorrespiratdria e funcionalidade em pessoas com DM2 (Bilak; Gulsin;
Mccann, 2021; Regensteiner et al., 2009; Sacre et al., 2015).

Em conjunto, a disfuncédo endotelial, a vasoconstrigdo simpato-mediada e as
alteracdes cardiacas contribuem para alteragdes na fungdo muscular esquelética,
como perda de forca e resisténcia e, consequente, reducao na tolerancia ao esforgo.
O déficit na fungcdo muscular esquelética é descrito também como um possivel
caminho fisiopatolégico de redugao da capacidade cardiorrespiratéria em individuos
com DM2. Durante a contragdo muscular, € exigida interagdo coordenada entre o
sistema cardiovascular, frequentemente comprometido no DM2, e os grupos
musculares em atividade para que ocorra perfusdo muscular adequada, que supra
as demandas energéticas requisitadas no esforgco. Pequenas alteragbes na
oxigenag¢ao muscular, geram reducdo na produgao de forga e resisténcia por meio
de mecanismos metabdlicos que aumentam a acidose intracelular (Abushamat et al.,
2020; Alvares et al., 2024; Cai et al., 2023).

No DM2 ocorre reducdo na densidade capilar e perfusdao muscular, que
associada ao aumento da gordura intermuscular, leva a alteragdes no metabolismo
oxidativo e a consequente mudanca no tipo de fibra muscular, com predominio de
fibras glicoliticas, impactando também em menor capacidade cardiorrespiratoria de
exercicio e funcionalidade (Abushamat et al., 2020; Alvares et al., 2024; Bilak; Gulsin;
Mccann, 2021; Sacre et al., 2015).

Além das alteracées na perfusdo muscular, existe evidéncia de reducao na
difusdo de oxigénio dos capilares para as células musculares. Em adicdo, a
disfuncdo endotelial e vasoconstricdo presentes no DM2 geram aumento da
resisténcia vascular periférica, o que produz elevagao da pressao arterial sistémica
e limitagdo no débito cardiaco mediada pelo barorreflexo, adicionando impacto na
reducdo da capacidade cardiorrespiratoria nesta populagao (Alvares et al., 2024;
Bilak; Gulsin; Mccann, 2021).

Por fim, o estilo de vida sedentario, cursa para descondicionamento,
sarcopenia, fragilidade e aumento do risco cardiovascular. Individuos com DM2

sedentarios, apresentam reducdo de 40% na capacidade cardiorrespiratdria em
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comparagao aos seus pares saudaveis também sedentarios. Ainda assim, aqueles
com DM1 ou DM2 que atingem a recomendacao de 150 minutos de atividade fisica
semanal, apresentam redugdao de aproximadamente 22% na capacidade
cardiorrespiratoria, comparados aos seus pares saudaveis e estdo 5 vezes mais
propensos a sofrerem fragilidade (Alvares et al., 2024; Bilak; Gulsin; Mccann, 2021).
A fragilidade em individuos com DM2 esta relacionada & obesidade e sarcopenia. E
também frequente na populacdo mais jovem com DM2 e se associa a pior
capacidade cardiorrespiratéria e reduzida qualidade de vida (Bilak; Gulsin; Mccann,
2021).

2.4 Avalicao da capacidade cardiorrespiratéria por meio de testes de exercicio

O VO2 maximo ou pico, obtido de forma direta por meio do teste de esforco
cardiopulmonar (TECP) é o padrdao ouro para determinagdo da capacidade
cardiorrespiratéria (Carvalho et al., 2024). Este teste viabiliza a avaliagdo do
comportamento cardiovascular durante o esforco e recuperacgao, fornecendo valores
prognosticos substanciais em diversas condigbes (ACSM, 2016). Por meio de uma
avaliacado ndo invasiva realizada pela analise de gases expirados durante o esfor¢o
incremental até a exaustao, ou até o surgimento de sinais e sintomas limitantes, séo
mensuradas, além do VOg2, a produgédo de gas carbdnico (VCOz2), o volume de ar
ventilado (VE), o que permite identificar o limiar anaerdbico (LA), o ponto de
compensagao respiratéria (PCR), além de paréametros medidos pelo teste
ergométrico usual, como FC, eletrocardiograma e pressao arterial (Neder; Nery,
2002; Weisman et al., 2003).

Tal avaliagao, no entanto, é inacessivel para grande parte da populagao por
seu alto nivel de complexidade e custo. Por meio de variaveis mais simples, como
distancia percorrida, percepgao subjetiva de esforgo, FC pico e duplo-produto (DP),
€ possivel avaliar as respostas frente ao esforco submaximo nos testes funcionais
de campo (ACSM, 2016). Tais testes apresentam alta reprodutibilidade, sdo seguros
e refletem atividades de vida diaria, além de maior acesso para comparagao de
efeitos de intervengdes, como um programa de exercicio fisico, por exemplo.

A decisao de utilizar um teste de esforgo maximo ou submaximo depende

principalmente dos motivos da realizagao do teste, do nivel de risco do individuo, da
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presenca de limitacbes e comorbidades e da disponibilidade de equipamentos e
profissionais apropriados (ACSM, 2016). Os testes maximos exigem um esforgo até
o ponto de fadiga voluntaria, sendo recomendada supervisdo meédica e/ou
equipamentos de emergéncia. Os testes submaximos sao limitados a um percentual
do esforgo suficiente para avaliar as respostas diante da carga de trabalho imposta.
A caminhada, assim como a maioria das atividades de vida diaria sao realizadas em
niveis submaximos de esforco, portanto avaliagcbes submaximas refletem melhor a
capacidade de realizar atividades cotidianas (American Thoracic Society, 2002).
Embora um dos objetivos primarios dos testes submaximos seja predizer o VO2
maximo por meio de férmulas, a obtengao de dados hemodinamicos, de percepgao
de esforgo e outros indices subjetivos no esforgo submaximo fornecem informagdes
essenciais a respeito da resposta funcional do individuo (ACSM, 2016). Apesar de
nem todo teste de campo ser submaximo, com frequéncia, na populagdo com
condicoes de saude cardiovasculares ou fatores de risco para tal, os testes de campo
tém critérios quantitativos descritos para interrupcdo em niveis submaximos, como,
por exemplo, atingir 85% da FC maxima predita por motivos de seguranca clinica e
hemodinamica (Lelis et al., 2019; Singh et al., 1992).

O TC6 é o teste de campo mais descrito em populagdes com condicdes de
salude cardiorrespiratérias. E um teste de simples execucdo, sem necessidade de
equipamentos especificos ou treinamento avangado de equipe para sua aplicagao.
E calculada a distancia percorrida por meio da caminhada rapida, sem correr, em um
corredor plano, de 30 metros demarcado por cones nas extremidades, por um
periodo de 6 minutos (Figura 2). Avalia as respostas globais e integradas dos
sistemas envolvidos no exercicio, porém nao é capaz de discriminar a disfungcdo em
cada sistema, como o TECP. E um teste de velocidade autorregulada e a maioria
dos individuos ndo alcanga a capacidade maxima, portanto ele avalia o nivel
submaximo da capacidade cardiorrespiratéria (American Thoracic Society, 2002),
embora em populagbes com maiores limitagcdes este teste possa atingir critérios
maximos de esforgo (Mapelli et al., 2024). Especificamente em individuos com DM2,
o TC6 apresenta correlagdo moderada com o VO2 maximo (Lee, 2018; Nolen-Doerr
et al., 2018). Apresenta também correlagcdo moderada com a capacidade fisica
avaliada por meio de equivalentes metabdlicos — METS em individuos com DM2
(Ramirez Meléndez et al., 2019).
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Figura 2: Teste de caminhada de 6 minutos. Fonte propria da autora.

—::9 6 minutos

Alguns fatores se relacionam a menor distancia percorrida no TC6: individuos
mais baixos, mais velhos, com maior peso corporal, do sexo feminino, com prejuizo
cognitivo e presenga de doengas musculoesqueléticas, cardiovasculares e
pulmonares associadas (American Thoracic Society, 2002). A equacéo de referéncia
para predigao da distancia percorrida na populagao brasileira leva em consideragao
as variaveis idade, sexo e IMC (Britto et al., 2013). Dentre os fatores que se
relacionam a maior distancia percorrida, a alta motivagdo na execugao do teste se
destaca, pelo seu carater auto cadenciado, dependente do ritmo adotado por quem
esta sendo avaliado (American Thoracic Society, 2002).

E, portanto uma ferramenta valida e confiavel de avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratéria no DM2. Apesar de suas vantagens, apresenta algumas
limitagcbes como necessidade de amplo espacgo para sua execuc¢ao, influéncia de
fatores externos como motivacao e possivel efeito teto em individuos com melhor
capacidade cardiorrespiratéria por ser auto cadenciado e, possivelmente, ndo gerar
estresse fisioldgico suficiente (Holland et al., 2014).

O ISWT se diferencia do TC6 por sua caracteristica incremental, com
respostas cardiovasculares mais proximas ao teste de esforco maximo (Lim; Jee;
Lee, 2022). Desenvolvido por Singh e colaboradores em 1992, para avaliagéo
funcional na doenga pulmonar obstrutiva crénica, atualmente € amplamente utilizado
em diversas condi¢cdes de saude, como na insuficiéncia cardiaca crénica, em adultos
com marcapasso, em cardiomiopatias pré-transplante cardiaco, no pds-operatorio

de revascularizagao do miocardio, asma, fibrose cistica, artrite reumatoide, cancer
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de pulmao, doenca arterial periférica e doenca renal crénica, sendo amplamente
utilizado para avaliagao funcional e prognéstica na populagao com doencgas crénicas
(Parreira et al., 2014). E composto por 12 niveis, com incrementos de aceleracéo de
0,17 m/s a cada minuto, ditados por um sinal sonoro. A velocidade inicial € de 0,50
m/s e a velocidade final no ultimo estagio é de 2,37 m/s (Tabela 1). Deve ser
executado em um corredor de 10 metros, demarcado por cones a cada 0,5m do final
do percurso, em ambos os lados (Figura 3), portanto com necessidade de menor
espaco fisico em relagdo ao TC6. Tem como desfecho principal a distancia total
percorrida em metros, porém variaveis como percepgao subjetiva de esforgo e FC
no pico devem ser analisadas para avaliagdo do comportamento cardiovascular
frente ao esforgco (Singh et al, 1992). E importante ressaltar que o carater
incremental do ISWT imp&e uma resposta cronotropica mais acentuada em cada

minuto do teste, em comparagéo ao TC6 (Lim; Jee; Lee, 2022; Singh et al., 1992).

Tabela 1. Niveis do Incremental Shuttle Walk Test.

Numero de Segundos por Distancia por Distancia
Nivel Velocidade (m/s) 9 P . p acumulada ao
voltas volta nivel (m) fim do nivel (m)
1 0,5 3 20 30 30
2 0,67 4 15 40 70
3 0,84 5 12 50 120
4 1,01 6 10 60 180
5 1,18 7 8,5 70 250
6 1,35 8 7,5 80 330
7 1,52 9 6,6 90 420
8 1,69 10 6 100 520
9 1,86 1" 5,45 110 630
10 2,03 12 5 120 750
11 2,20 13 4,6 130 880
12 2,37 14 4,2 140 1020

m = metros; s= segundo

Figura 3: Incremental Shuttle Walk Test.
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Fonte prépria da autora.

Em uma revisao sistematica realizada em 2014, as propriedades de medida
do ISWT foram estudadas em individuos com diversas condi¢cdes de saude. Para
validacao de critério, que € o grau no qual os resultados de um instrumento a ser
testado refletem adequadamente os resultados do padrdao ouro em determinada
medida, a maioria dos estudos realizou comparagdes entre a distancia percorrida no
ISWT e o VOz2 pico no teste maximo. Para validagéo de constructo, que € o grau no
qual os resultados de um instrumento testado sdo consistentes com a hipotese e se
propéem a medir o constructo, a maioria dos estudos realizou comparagdes entre as
distancias percorridas no ISWT e no TC6 (Mokkink et al., 2016; Parreira et al., 2014).
Em relacdo a confiabilidade, que € o grau no qual um instrumento esta livre de erros,
o ISWT se mostrou mais confiavel nas medidas das distancias percorridas no teste
e no reteste do que o TC6 (Parreira et al., 2014).

Até o alcance do nosso conhecimento, a validade e confiabilidade do ISWT,
bem como as respostas hemodinamicas frente aos esforgos, para avaliagdo da
capacidade cardiorrespiratéria na populagdo com DM2 sido desconhecidas até o

momento.
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RESUMO

Introducgao: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia e
resisténcia a acdo da insulina e cursa para redugdo na capacidade
cardiorrespiratoria. Embora o padrao ouro para avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria seja o VO2 pico por meio do teste de esforgo cardiopulmonar
(TECP), sao necessarios instrumentos validos mais simples e acessiveis a
populacao geral, que reflitam atividades cotidianas e as respostas aos esforgos
submaximos. As propriedades de medida do Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
ainda n&o foram testadas em individuos com DM2. Objetivo: Testar a validade e
confiabilidade do ISWT em individuos com DM2. Métodos: Estudo transversal,
metodoldgico e multicéntrico. Incluidos individuos com DM2, com idade >18 anos,
de ambos os sexos. O ISWT e o teste de caminhada de seis minutos (TC6) foram
realizados para validagao de constructo (distancia percorrida) e confiabilidade (teste
e reteste). Para validagao de critério, foi realizado TECP maximo para obtencéo do
consumo de oxigénio no pico do esfor¢o (VO2 pico). Foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson para analise das correlacdes entre a distancia percorrida no
ISWT, VOz2 pico e distancia no TC6, coeficiente de correlagao intraclasse para analise
da confiabilidade e teste t-pareado para comparacdes das respostas frente ao TC6
e ISWT. Resultados: Foram incluidos 50 participantes, 50% do sexo feminino,
57111 anos. A correlagéo entre as distancias percorridas no ISWT e TC6 foi alta
(r=0,62; p<0,001). A confiabilidade teste-reteste do ISWT foi muito alta (CCI=0,86;

p<0,001). A correlagéo entre o VOz2 pico e a distancia percorrida no ISWT foi baixa
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r=0,13; p=0,605). A distancia percorrida no TC6 foi maior em comparagéo ao ISWT
TC6=560+83; ISWT=446+144m p<0,05), ja a frequéncia cardiaca pico
TC6=118x17; ISWT=125+21bpm; p<0,05), o} duplo-produto
TC6=16710,80+3664,43; ISWT=17742,82+4958,50mmHg.bpm; p<0,05), e a
percepgao subjetiva de esforco (TC6=3+2; ISWT=412; p<0,05) ao final do teste

(
(
(
(

foram maiores no ISWT em comparagao ao TC6. Conclusao: O ISWT se apresenta
valido e confiavel para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria em DM2 e impde

maior estresse hemodinamico do que o TC6 em individuos com DM2.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condigdo de saude com elevados
indices de prevaléncia e incapacidade. O Brasil ocupa a sexta posigdo no ranking
mundial de adultos com diabetes mellitus, com 15,7 milhdes de diagnodsticos, sendo
o DM2 responsavel por 90% dos diagndsticos (IDF, 2021). E caracterizado por
hiperglicemia persistente e resisténcia a acado da insulina (SBD, 2020). Este cenario,
cronicamente, gera desarranjos metabdlicos que estdo associados ao
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, além de disfungdes vasculares,
cardiacas, autonbmicas e musculoesqueléticas. A sobreposicdo destas alteracdes
leva a redugao na capacidade cardiorrespiratoria nesta populagao (Bilak; Gulsin;
Mccann, 2021) o que impacta diretamente na qualidade de vida e participagéo (Jing
et al., 2018; Nesti et al., 2024). Individuos com DM2 apresentam baixa capacidade
cardiorrespiratéria, aumento do risco cardiovascular e da mortalidade (Bilak; Gulsin;
Mccann, 2021; Macedo et al., 2023).

E estimada reducéo de até 44% no consumo de oxigénio (VO2) maximo e de
até 93 metros na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6)
em individuos com DM2 em comparagao aos individuos saudaveis (Alvares et al.,
2024; Macedo et al., 2023). A redugao na capacidade cardiorrespiratéria € preditora
de pior prognéstico em individuos com DM2 (Macedo et al., 2023; Eckstein et al.,
2021; Nesti et al., 2020) ao mesmo tempo que o diagnéstico de DM2, per se, é um
preditor independente de redugéo no VO:2 pico (Nesti et al., 2024; Uribe-Heredia et
al., 2020).
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A avaliacio da capacidade cardiorrespiratoria se torna relevante na populagao
com DM2 como marcador progndstico e para implementagdo de programas de
exercicio fisico. O VO2 maximo/pico obtido por meio do teste de esforco
cardiopulmonar (TECP) é considerado o padrao ouro para avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria (Freitas et al., 2024). No entanto, o TECP é um teste de esforgo
maximo, oneroso, dependente de profissionais qualificados e aparelhagem
especifica para sua realizagdo, tornando-se inacessivel para a populagéo geral, em
especial aqueles com comorbidades (ACSM, 2016; Neder et al., 2021). Os testes
funcionais de campo sao op¢des de avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria que
nao dependem de equipamentos complexos, sS40 menos onerosos € se relacionam
aos esforgos submaximos cotidianos, como a caminhada (American Thoracic
Society, 2002). Por meio de variaveis simples como distancia percorrida, percepg¢ao
subjetiva de esforgo, frequéncia cardiaca (FC) pico e duplo-produto (DP) & possivel
também avaliar as respostas frente ao esforgo submaximo (ACSM, 2016).

Dentre os testes funcionais de campo, destacam-se o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) e o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) que refletem a
capacidade de realizar atividades cotidianas, sdo seguros, de baixo custo e maior
acesso para comparagao de efeitos de intervengdes, como um programa de
exercicio fisico, por exemplo (ACSM, 2016; American Thoracic Society, 2002).

O TC6 é um teste de baixa complexidade, amplamente utilizado para
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria em diversas populagdes e, também, na
predicdo de morbidade e mortalidade (ACSM, 2016). Apresenta validagdo para
avaliacao de capacidade cardiorrespiratoria em individuos com DM2 (Macedo et al.,
2023; Nolen-Doerr et al., 2018; Ramirez Meléndez et al, 2019) porém possui algumas
limitagdes. Além da necessidade de espaco fisico amplo, por ter velocidade
autorregulada, o nivel de motivagdo e a capacidade de regular o ritmo exercem
impacto sobre os resultados do teste. Além disso, individuos mais jovens e com
melhor capacidade cardiorrespiratoria podem atingir efeito teto, limitando a distancia
percorrida em 6 minutos sem sofrerem estresse cardiovascular suficiente para
avaliar as respostas frente ao esforco (ACSM, 2016; Holland et al., 2014).

O ISWT, por sua vez, € um teste de caminhada incremental simples, que
apresenta boa correlagdo com o TECP (Chae et al., 2022) e com o TC6 desde o seu

desenvolvimento em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (Singh et
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al., 1992). Difere do TC6 por ser incremental, e assim permitir maior estresse no
sistema cardiovascular, além de ter seu ritmo imposto externamente e necessitar de
menor espaco fisico para sua execugao, sendo mais aplicavel na pratica clinica.
Suas propriedades de medida ja foram testadas em diversas populacdes (Parreira
et al., 2014), porém até o momento, sua validade e confiabilidade ndo séao
conhecidas em individuos com DM2.

O objetivo deste estudo € testar as propriedades de medida — validade e
confiabilidade —do ISWT em individuos com DM2. Além disso, este estudo tem como
objetivo avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e comparar as respostas
hemodinamicas (FC e DP) e percepgao subjetiva de esfor¢o frente ao TC6 e ao
ISWT.

METODO

Delineamento e recrutamento

Estudo transversal, metodolégico e multicéntrico, desenvolvido na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e na Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa de ambas as instituigbes (UFMG CAAE: 64604022.9.1001.5149; UFJF
CAAE: 64604022.9.2001.5133) e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). O estudo foi conduzido de acordo
com as normas previstas no COnsensus-based Standards for the selection on heatlh
Measurement INstruments - COSMIN (Mokkink et al., 2010).

Os participantes foram recrutados no periodo de outubro de 2023 a marco de
2024, por amostra de conveniéncia a partir da lista de espera de interessados em

participar do projeto de pesquisa multicéntrico Diabetes College Brazil Study.

Participantes

Foram incluidos individuos com idade = 18 anos, de ambos os sexos com
diagndstico clinico autorrelatado de DM2. N&o foram incluidos individuos que
apresentassem: limitagbes para realizagdo dos testes fisicos (limitagdes
ostemioarticulares, redugao da acuidade visual, claudicagao intermitente e limitagdes

neurocognitivas), autorrelato de angina, infarto agudo do miocardio ou cirurgia
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cardiaca ha menos de 6 meses, insuficiéncia cardiaca, doengas respiratorias ou
arritmias complexas. Foram excluidos individuos em estado de hipoglicemia
(glicemia capilar < 80 mg/dL) ou hiperglicemia (> 300 mg/dL) no momento das
avaliacdes (Pereira et al., 2022), bem como aqueles que apresentaram, durante o
TECP, alteragdes clinicas, eletrocardiograficas ou ndo atingissem critérios de teste

maximo (Carvalho et al., 2024).

Medidas e avaliagoes

As coletas foram realizadas em duas visitas. Na visita 1 foi realizada
anamnese para coleta das caracteristicas clinicas com uso de ficha de avaliagao
desenvolvida pelos pesquisadores (Apéndice B). Foram coletados por entrevista,
dentre outros dados, os antecedentes pessoais, comorbidades, medicagdes em uso,
informagdes quanto a pratica de atividade fisica, além da medida de dados
antropométricos e conferéncia do laudo de exame de hemoglobina glicada (HbA1c,
%) e glicemia capilar de jejum (mg/dL). Foram considerados como fisicamente ativos
os individuos que acumulassem ao menos 150 minutos de exercicio fisico por
semana.

Em seguida, foi realizado o TECP na amostra previamente calculada, ou TC6
nos demais voluntarios. A Visita 2 foi realizada em um periodo estabelecido de 2 até
30 dias apos a Visita 1 e foi realizado o ISWT em todos os individuos, sendo que
para o que os que realizaram o TECP na Visita 1, primeiramente, foi realizado o TC®6.
O TC6 e o ISWT foram realizados 2 vezes cada (teste e reteste), sendo respeitado
intervalo de 30 minutos ou o retorno dos valores de FC e PA as medidas pré-teste
(repouso) entre os testes. Foram realizadas medidas de glicemia capilar com

glicosimetro (G-Tech®) no inicio e final das duas visitas.

Teste de esforgo cardiopulmonar (TECP)

O TECP maximo foi realizado em esteira ergométrica (Millenium Classic CI®,
Inbramed/Inbrasport, Brasil), com protocolo em rampa e com monitorizagao continua
de eletrocardiograma de 12 derivagdes, desde o repouso até o 6° minuto de
recuperacao. A FC foi registrada ao fim de cada minuto do teste de esforgo e na
recuperacédo. A PA foi aferida no repouso, nos 30 segundos finais a cada dois

estagios do exercicio e no periodo de recuperacao. A percepg¢ao subjetiva de esforgo
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foi registrada a cada minuto, por meio da Escala de Borg modificada (0 a 10)
(Carvalho et al., 2024).

A capacidade cardiorrespiratéria maxima foi determinada pelo consumo de
oxigénio maximo (VO2 méaximo), avaliado na intensidade maxima de exercicio
(Medical Graphics® CPX Ultima, Miami, FL, USA). O limiar anaerdbio (LA) e o ponto
de compensacdo respiratorio (PCR) foram detectados pelo método V-slope
(Carvalho et al., 2024).

Todos os TECP foram realizados pela mesma médica cardiologista e com

auxilio de uma pesquisadora treinada.

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

Os voluntéarios foram orientados a caminhar em um corredor de 30 metros
durante seis minutos, o mais rapido possivel, sem correr. O protocolo de realizacao
seguiu as diretrizes padronizadas (American Thoracic Society, 2002). Foram
considerados critérios de interrupgao do teste: (1) surgimento de sinais e sintomas
que inviabilizassem a execugéo segura, (2) atingir 85% da FC maxima predita por
meio da formula (210-0,65xidade) (Jones, 1975). Foi registrada a pressao arterial
(PA) no inicio e ao final do teste. A FC e a percepgao subjetiva de esforgo foram
registradas no inicio, aos 3 minutos e ao término do teste por meio de
cardiofrequencimetro (Polar® H10, Polar Electro) e escala de Borg modificada. AFC
final foi considerada para analise. A distancia percorrida em seis minutos foi avaliada
em valores absolutos (metros) e de acordo com a distancia predita (Britto et al,,
2013). Foi utilizado o teste com maior distancia percorrida para analise.

Os testes foram realizados por 3 pesquisadoras previamente treinadas para

padronizacdo das medidas.

Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
O voluntario foi orientado a percorrer um corredor plano de 10 metros,

delimitado por dois cones posicionados a 0,5 metros de cada extremidade, em
tempos cada vez menores. Foi seguido o protocolo original, composto por 12
estagios com velocidades comandadas por sinais sonoros, sendo a velocidade do
primeiro estagio de 0,5m/s, com incremento de 17m/s a cada estagio, até 2,37m/s
no ultimo estagio (Singh et al., 1992). Foram registradas a PA, FC e percepgéo

subjetiva de esforgo (Escala de Borg modificada) no inicio e ao final do teste. AFC
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foi registrada a cada minuto por meio de cardiofrequencimetro (Polar® H10, Polar
Electro), sendo considerada a FC final para analise. Foram considerados critérios de
interrupgao: (1) atingir 85% da FC maxima predita; (2) surgimento de sinais ou
sintomas de intolerancia ao esforgo; (3) nao atingir o cone do lado oposto dentro do
tempo habil. Ao final do teste foram registrados o numero de voltas completas para
calculo da distancia percorrida, registrada em valores absolutos (metros) e de acordo
com a distancia predita (Dourado et al., 2013). Foi utilizado o teste com maior
distancia percorrida para analise.

Os testes foram realizados por 3 pesquisadoras previamente treinadas para

padronizacao das medidas.

Validade e confiabilidade do Incremental Shuttle Walk Test

De acordo com o Consensus-Based Standards for the Selection of Health
Status Measurements Instruments (COSMIN), a validade de um instrumento de
medida é definida como o grau no qual este mede o constructo tedrico que se propde
a medir (Mokkink et al., 2010).

Para validacdo de critério, que é o grau no qual os resultados de um
instrumento a ser testado refletem adequadamente os resultados do padrao ouro em
determinada medida, foi realizada comparacéo entre a maior distancia percorrida em
metros no ISWT (teste e reteste) e o VO2 pico (ml/kg.min-') obtido no TECP. Para
validagcao de constructo, que € o grau no qual os resultados de um instrumento
testado sdo consistentes com a hipotese e se propéem a medir o constructo, foi
realizada a comparacado entre a maior distancia percorrida no ISWT e a maior
distancia percorrida no TC6. O constructo a ser validado no presente estudo foi a
capacidade cardiorrespiratoria. Para analise da confiabilidade, que é o grau no qual
um instrumento esta livre de erros, foram comparadas as medidas das distancias

percorridas no teste e no reteste do ISWT (Mokkink et al., 2010; Parreira et al., 2014).

Analise estatistica

O calculo amostral foi realizado utilizando o software G-Power 3.1. Foi
considerado o menor valor de correlagdo em estudos que validaram o ISWT
utilizando TECP e o TC6 em amostras diversas. Considerando o valor de correlagao

de 0,68 (Singh et al., 1992), o alfa de 5%, o poder estatistico de 80% e um acréscimo
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de 15% para perdas, o n calculado foi de 18 voluntarios para a validagao de critério
do ISWT utilizando o VO3 pico. Para validagdo de constructo utilizando o TC6 e
avaliacado da confiabilidade teste-reteste do ISWT, a amostra foi de 50 voluntarios,
de acordo com o proposto pelo guideline COSMIN (Mokkink et al., 2010).

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk. Foi
utilizado coeficiente de correlagao de Pearson para avaliar a correlagao entre o VO2
pico (ml/kg.min-') e a maior distancia percorrida no ISWT (metros) para validade de
critério; bem como a correlagdo entre as maiores distancias percorridas no TC6 e no
ISWT para validade de constructo, sendo considerada correlagao baixa (r = .10),
média (r = .30) ou alta (r = .50) (Cohen, 1988). Para a analise de confiabilidade teste-
reteste foi realizado o coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI). Foi utilizado teste
t-pareado nas comparacgoes entre FC pico, delta da FC e DP pico entre o melhor TC6
e o melhor ISWT. Os dados estdo apresentados em média e desvio-padrao. Foi
considerado o nivel de significancia p<0,05. Foi utilizado o software SPSS v.20.0

(IBM) para analise dos dados.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

O recrutamento ocorreu a partir de um banco de dados composto por 2.673
formularios eletrénicos. Desses, foram triados 517 formularios a partir da conferéncia
dos critérios de elegibilidade. Foram recrutados por contato telefébnico 210
individuos. Desses, 146 nao foram incluidos, principalmente por falta de interesse ou
disponibilidade para participacdo. Foram incluidos 64 individuos no estudo e, apés,
foram excluidos 14 individuos, principalmente devido a alteragées observadas no
TECP. A amostra final foi composta por 50 participantes, sendo que todos realizaram
0 ISWT e 0 TC6 e 18 participantes realizaram também o TECP, conforme previsto no

calculo amostral. O fluxograma de recrutamento esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Recrutamento

n=210
Nao incluidos n= 146
Sem interesse/disponibilidade n = 131
N&o comparecimenton =9
Sem critérios de eleaibilidade n =6

Incluidos
n =64

Excluidos n=14
TECP n=7
Sem critério maximo n=4
Caréter isquémico n=1
Presenca de arritmias complexas n=1
Dificuldade técnica n=1

Perda de seguimenton =5
Doenca arterial periférican =1
Hiperglicemian =1

Amostra final
n =50

TECP +TC6 + ISWT nh =18
TC6+ISWT n =32

TECP = Teste de esforgo cardiopulmonar; TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; ISWT =
Incremental Shuttle Walk Test.

Metade da amostra foi do sexo feminino com média de idade 57+11 anos. A
obesidade central foi uma caracteristica presente na maioria, representada pelo IMC
e circunferéncia abdominal elevados, sendo que o valor de circunferéncia abdominal
foi 101,05 £ 9,56 cm nas mulheres e 105,14 + 13,77 cm nos homens. O tempo de
diagnostico de DM2 variou de 9 meses a 40 anos, com glicemia capilar de jejum de
140,89 * 53,56 mg/dL. Todos estavam em uso regular e otimizado das classes
medicamentosas para tratamento do DM2. A maioria da amostra era hipertensa e

fisicamente ativa. Dentre os fisicamente ativos, as sessdes de exercicio fisico tinham
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duracdo média de 67 + 24 minutos e frequéncia de 4 * 1 dias por semana. As
caracteristicas antropométricas e clinicas dos participantes incluidos estao descritas

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra do estudo.

Variavel n=50
Sexo feminino, n (%) 25 (50)
Idade, anos 57 + 11
IMC, kg/m? 305
Circunferéncia abdominal, cm 103 £ 12
Obesidade central, n (%) 46 (92)
HbA1c, % 75+1,8
Comorbidades

HAS, n (%) 28 (56)
Dislipidemia, n (%) 22 (44)
Sedentarismo, n (%) 19 (38)
Tabagismo, n (%) 2(2)

Medicagées em uso

Biguanida, n (%) 44 (88)
Insulina, n (%) 23 (26)
Inibidor do SGLT2, n (%) 12 (24)
Sulfoniureia, n (%) 11 (22)
Glitazona, n (%) 5 (10)
Agonista do receptor do GLP-1, n (%) 4 (8)

Inibidor da DPP-1V, n (%) 3 (6)

IMC, indice de massa corporal; HbA1c, hemoglobina glicada; HAS, hipertensao arterial sistémica.

Validagdo e confiabilidade do ISWT
Validagéo de critério

O VO:2 pico alcangado no TECP foi, em média, 23,42 + 5,63 ml/kg.min"", com
média de razao de trocas respiratéria (R) no pico do esfor¢o de 1,17 £ 0,14. O tempo
médio do teste foi 11 £ 2 minutos. A média de velocidade no pico do esforgo foi 7,37
t+ 1,29 km/h e a inclinagéo 3,3 + 1,0 %. Setenta e dois porcento dos voluntarios
correram durante o teste. O LA ocorreu a 67,5 + 6,8 % do VO2 pico. Amédia FC pico
do TECP foi 154 + 19 bpm, o que representa 87% do predito (Jones, 1975). A
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correlacado entre o VO2 pico e a distancia percorrida no ISWT foi baixa (r=0,13;
p=0,605).

Validacao de constructo

Adistancia percorrida no ISWT apresentou correlagao alta com a distancia percorrida
no TC6 (r=0,62; p<0,001, Figura 2). Em analise secundaria, estratificada pela pratica
de atividade fisica, a distadncia percorrida no ISWT pela populagdo sedentaria
apresentou correlagao alta com a distédncia no TC6 (r=0,84; p<0,001), o que n&o foi
observado na populacéao fisicamente ativa (r=0,27; p=0,133) (Figura 3).

Figura 2. Correlacédo entre distancia percorrida no TC6 e no ISWT na amostra total.
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Figura 3. Correlagdo entre a distancia percorrida no TC6 e no ISWT na amostra
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Confiabilidade
A confiabilidade teste-reteste do ISWT foi muito alta (CCI=0,86; p<0,001).

Avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria e comparacdo das respostas
hemodinédmicas entre o ISWT e o TC6

Atabela 2 apresenta os resultados obtidos na avaliacao cardiorrespiratoria por
meio do TC6 e do ISWT. Adistancia percorrida no TC6 foi maior que no ISWT tanto
em valores absolutos (metros) como em % predito (Figura 4A). Por outro lado, as
respostas hemodinamicas foram maiores no ISWT em comparacgao ao TC6, indicada
pelo maior valor de incremento de FC (pico e delta, Figura 4B) e do DP. As respostas
de pressao arterial sistélica e diastolica foram fisiolégicas e nao foram diferentes
entre os 0 TC6 e ISWT.

O principal motivo de finalizacdo do ISWT foi os participantes nao realizarem
o percurso em tempo habil previsto para o estagio. Em 16% dos testes o critério de
interrupcado foi o alcance da FC submaxima. Apenas um voluntario solicitou
interrupcao do teste por aumento acentuado da percepgéao de esforco. No TC6, todos
os testes foram realizados pelo tempo previsto, sem interrup¢gées por nenhum

critério.

Tabela 2. Resultados obtidos no TC6 e ISWT.

Variavel TC6 ISWT
Distancia percorrida, m 560 + 83 446 +144*
FC pico, bpm 118 £ 17 125+ 21*
DP pico, mmHg.bpm 16710,80 £ 3664,43 17742,82 £ 4958,50*
Percepc¢ao de esforgo 312 4 +2"

TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; ISWT= Incremental Shuttle Walk Test; FC= frequéncia
cardiaca; DP= duplo-produto; m= metros; bpm= batimentos por minuto. * p<0,05 vs TCB6.

Figura 4. (A) Distancia percorrida em % do predito no TC6 e no ISWT. (B) Delta
da FC no TC6 e no ISWT.
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cardiaca. *p<0,05 vs. TC6
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DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo € que o ISWT é valido e confiavel para
avaliacao da capacidade cardiorrespiratoria em individuos com DM2. A validacdo do
constructo medido no presente estudo foi a capacidade -cardiorrespiratoria,
demonstrada pela alta correlacdo obtida entre a distancia percorrida no TC6 e no
ISWT (r=0,62; p<0,0001). Além disso, a confiabilidade do ISWT, indicada pela
distancia no teste e reteste, foi muito alta (CCI 0,86). Por outro lado, a auséncia de
correlacao entre o VO pico e a distancia percorrida no ISWT (r=0,13; p=0,605) nao
permitiu que a validade de critério fosse confirmada.

Em analise secundaria, estratificada pelo nivel de atividade fisica, a amostra
fisicamente inativa apresentou forte correlacdo (r=0,84) entre as distancias
percorridas nos testes de campo, enquanto ndo houve tal correlagdo dentre os
individuos ativos. Tal achado pode ser justificado pelos mecanismos causadores de
efeito teto em individuos com melhor capacidade cardiorrespiratoria, em
concordancia com estudos prévios (Chae et al., 2022).

A validade de constructo do ISWT com referéncia ao TC6 ja foi descrita desde
o estudo de original de criagdo e desenvolvimento do ISWT (r=0,68) (Singh et al.,
1992) bem como em diversas populagdes como doenga pulmonar obstrutiva crénica,
insuficiéncia cardiaca e doencgas isquémicas cardiacas (Chae et al., 2022; Green DJ
et al., 2001; Lim; Jee; Lee, 2022; Parreira et al., 2014). De fato, o TC6 € uma
referéncia dentre os testes de caminhada. Porém, apresenta algumas limitacdes
como o a disponibilidade do corredor de 30 metros, o fato de ser auto cadenciado e,
com isso, a motivagdo do avaliado influenciar no desfecho do teste e, também, o
potencial efeito teto em alguns individuos. O efeito teto causado pelo TC6 ocorre em
decorréncia do seu carater auto cadenciado, no qual o individuo autorregula a
velocidade de caminhada, a depender de fatores como a motivagao para execugao
do teste, condigéo cardiorrespiratoria, e encorajamento, ao contrario do ISWT que
apresenta niveis padronizados e ditados por sinais sonoros, o que exclui tais fatores
que levam a efeito teto (Holland et al., 2014). Individuos com melhor capacidade
cardiorrespiratéria tendem a atingir efeito teto.

De fato, no presente estudo observa-se que 0s participantes percorreram

104% da distancia predita no TC6, enquanto no ISWT os individuos percorreram
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82% do predito, o que pode indicar que o ISWT apresenta maior margem para
identificar as limitacdes de capacidade cardiorrespiratéria em individuos com DM2.

Além disso, o0 estresse hemodinamico provocado pelo ISWT, um teste
incremental, parece ser maior conforme indicado pelos maiores valores de FC, DP e
percepcao subjetiva de esfor¢o ao término do teste. O comportamento da FC durante
os testes de campo, como o TC6 e ISWT, € um importante parametro de trabalho
cardiovascular (Carvalho et al., 2024). O incremento da FC e da pressao arterial
sistolica, na auséncia de condigbes patologicas cardiacas, deve acompanhar o
aumento da carga do esforgo. Como o TC6 é um teste de carga constante, a FC
aumenta no inicio do teste e, apds, mantem-se constante (platd). Tal achado ja foi
descrito na comparacido das respostas da FC frente ao TC6 e ISWT em outras
populagdes (Green Dj et al., 2001; Lim; Jee; Lee, 2022; Onorati et al., 2003; Turner
et al., 2004). O DP expressa o consumo de oxigénio miocardico e apresenta
importancia na avaliagdo da eficiéncia cardiovascular frente as demandas
metabdlicas e no progndstico cardiovascular (Carvalho et al., 2024). Embora tenha
valor de referéncia clinica descrito para apenas para testes de esforco maximo
(Villella et al., 1999), pode-se observar que no presente estudo o ISWT impbs maior
estresse e trabalho cardiovascular no esforco incremental submaximo.
Considerando que estes testes, além da distancia percorrida, agregam informacdes
clinicas por meio da interpretacéo das variaveis hemodinamicas, pode-se dizer que,
além da validade de constructo, o ISWT parece agregar mais informagfes de
avalicdo da capacidade cardiorrespiratéria em relacdo ao TC6. Outro ponto relevante
€ a alta confiabilidade (teste-reteste), o que indica que o ISWT em individuos com
DM2, assim como em outras populacg@es ja testadas (Green Dj et al., 2001; Parreira
et al., 2014), pode ser realizado apenas uma vez (Lelis et al., 2019), diferentemente
do TC6 em que sdo preconizados 2 testes ou até 3, em alguns casos (American
Thoracic Society, 2002).

A validade de critério ndo foi confirmada com o presente estudo. A auséncia
de correlacéo entre o VOz2 pico e a distancia percorrida no ISWT pode ser explicada,
ao menos em parte, por alguns fatores. Primeiramente, o TECP por ser um teste
maximo, pode levar o individuo a alcancar velocidades elevadas e,
consequentemente, de corrida, enquanto o ISWT € originalmente um teste de

caminhada (Singh et al., 1992). Os incrementos de 0,17 m/s a cada estagio levam o



42

individuo a caminhar progressivamente mais rapido a cada minuto, até a velocidade
de 2,37m/s. Ja é descrita a existéncia de uma velocidade ideal de transicdo entre a
caminhada e corrida. Esta é influenciada por alguns fatores individuais como
capacidade cardiorrespiratoria, idade, sexo, altura e peso (Mcardle; Katch; Katch,
2008). Em mulheres jovens saudaveis com média de peso de 63,2 + 5,98kg é
descrito que a velocidade ideal de transicdo da caminhada para corrida € de 2,16 +
0,12m/s (Segers et al., 2007). Com este dado em mente, podemos inferir que a
populacdo do presente estudo, com DM2, uma condicdo que por si reduz a
capacidade cardiorrespiratoria, mais velha, com maior peso e composta também por
homens, possivelmente apresente velocidade de transicdo de caminhada para
corrida mais baixa, o que vai de encontro ao motivo de finalizagcdo do ISWT para
82% da amostra que foi a auséncia de capacidade de percorrer o percurso dentro do
tempo habil previsto, ou seja, por ndo incrementarem a velocidade de caminhada.
Por outro lado, no TECP, 72% da amostra correu e a média de velocidade no pico
do esforco foi 7,37 £ 1,29 km/h, ou 2,06 + 0,36m/s, abaixo daquela considerada ideal
na literatura, para transicdo da caminhada para corrida em termos biomecanicos e
de economia de energia (Segers et al., 2007). Possivelmente, se os participantes
tivessem a opcao de correr durante o ISWT, como é permitido no ISWT modificado
de 15 estagios, a distancia percorrida teria sido maior e, talvez, com maior correlagédo
com o VOz pico.

Alguns estudos que obtiveram boa correlacdo entre ISWT e VO:2 pico, em
outras populacbes, apresentam caracteristicas metodoldgicas diferentes para
realizacdo do ISWT em relacéo ao presente estudo. Este € um segundo ponto a ser
discutido. Em alguns estudos os individuos tiveram uma segunda chance de
incrementar a velocidade e alcancar o proximo cone dentro do tempo habil, ap6s um
estimulo verbal ou tiveram a oportunidade de praticar a execu¢ao do teste por varios
dias previamente a coleta de dados (Chae et al., 2022; Lim; Jee; Lee, 2022). Ainda,
em alguns documentos norteadores para outras populacdes, ndo € o considerado o
como critério de finalizacdo do teste o alcance de 85% da FC maxima predita
(American Thoracic Society, 2002). No presente estudo, optou-se por manter o
protocolo original no qual o teste é interrompido no exato momento em que 0

individuo n&o atinge o percurso no tempo previsto (Singh et al., 1992).
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Por fim, ressalta-se que, conforme esperado, a obesidade foi a comorbidade
mais presente na populacao do estudo. Com frequéncia, pelas semelhancas que vao
desde as causas até a interrelacao fisiopatoldégica, DM2 e obesidade sé&o
convergentes. A obesidade, caracterizada pelo IMC, assim como pelo aumento da
circunferéncia abdominal caracterizam esta populacdo como alto risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ACSM, 2016) e podem contribuir
para reducdo da capacidade cardiorrespiratéria e funcionalidade. (Macedo et al.,
2023; Nesti et al., 2024). Na populacdo do presente estudo metade dos individuos
com DM2 apresentou VO2 pico abaixo de 85% do predito, ponto de corte para
classificacdo de normalidade (Wasserman; Whipp, 1975). Além disso, observa-se
que dois participantes foram excluidos devido a presenca de arritmias no TECP que
nao eram de conhecimento prévio. Em meta-analise recente, 54,8% da amostra com
DM2 avaliada foi classificada como obesa e apresentou reducdo no VO:
maximo/pico e na distancia percorrida no TC6, comparado com a populacéo
saudéavel (Macedo et al., 2023)

Considerando-se a relevancia da avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria
para funcionalidade e estratificagcao de risco cardiovascular, assim como norte para
prescricao do exercicio fisico, a validade e confiabilidade de testes adequados a
populagdo com DM2 torna-se relevante. No alcance no nosso conhecimento, este é
o primeiro estudo que testa a validade e confiabilidade do ISWT em individuos com
DM2.

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes. Os participantes
apresentavam, em sua maioria, outras condigbes de saude além do DM2, como
obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemia. Dessa forma, ndo ha como garantir
que os resultados apresentados sdo decorrentes, especificamente, do DM2. Porém,
esta populagdo normalmente se apresenta com multiplas comorbidades e, assim,
um estudo apenas com DM2 teria sua validagao externa limitada. Pode-se imaginar
que o menor numero de individuos que realizaram o TECP possa ter impactado na
auséncia de correlagao entre a distancia no ISWT e o VO: pico. O calculo amostral

para realizacdo do TECP foi realizado considerando outros estudos de validagao.
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CONCLUSAO

O ISWT se apresenta como um teste valido e confiavel para avaliagao do
constructo capacidade cardiorrespiratoria em individuos com DM2. Além disso impde
maior estresse hemodinamico do que o TC6 em individuos com DM2, agregando
informagdes clinicas relevantes na avaliagao da capacidade cardiorrespiratoria nesta
populagdo. A validade de critério do ISWT em DM2 nao foi confirmada no presente

estudo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo e a conclusdo do mestrado sdo frutos de um trabalho
realizado por varias maos, em constante parceria. Entre a escrita do projeto, a
aprovagao nos comités de ética, a coleta de dados, as analises, a escrita da
dissertagao e do artigo e as inumeras corregdes, foram despendidas muitas horas
de estudo e dedicagdo de uma equipe de pesquisa trabalhando em sinergia na
UFMG e na UFJF. Fazer parte de um estudo com tamanha relevancia clinica, com
muitas pessoas envolvidas, em paralelo a minha participacdo como equipe no ensaio
clinico multicéntrico “Diabetes College Brasil’, me trouxe maturidade e uma nova
visao cientifica.

O Diabetes College, em especial, foi uma escola cientifica; uma equipe grande
na UFMG e na UFJF formada por alunos de iniciagao cientifica, mestrado, doutorado
e varios pesquisadores e professores, equipe esta verdadeiramente multiprofissional
e bem estruturada em suas diversas demandas. Vivenciei a riqueza de fazer parte
da execugdo de um projeto complexo, sendo responsavel pela equipe de avaliagao
na UFMG, por meio da qual adquiri habilidades de ensino, treinamento de equipe,
supervisao, organizacgao e, também, gestdo. Foram incontaveis horas no laboratorio
entre treinamentos, pilotos, ajustes, avaliagbes e reavaliagbes, com alunos ao redor.

Ao decidir ingressar no mestrado, eu ndo imaginaria tamanha demanda,
tampouco tamanho crescimento. Todo este processo aprimorou meu senso critico,
elevou meu respeito pelos pesquisadores, e me fez compreender o porqué das
recusas das revistas cientificas em publicar estudos sem rigor, relevancia e
qualidade necessarios.

Desde o fim do primeiro ano, ao longo das disciplinas cursadas e da
elaboragcdo do projeto, eu ja considerava o aprendizado adquirido para além do
académico. Cada disciplina me motivou e inspirou, me relembrou o quao delicioso é
assentar novamente na cadeira de aluna e estar aberta ao aprendizado. Eu assumi
meu papel de aluna, recorrendo aos meus professores, orientadoras, colaboradores
sempre que necessario. Ser aluna novamente, frequentar a sala de aula, estudar
para provas e me relacionar com colegas mais jovens, sendo eu ja madura na
profissdo, me fez enxergar a riqueza da experiéncia, de saber otimizar o tempo e
nao me preocupar excessivamente. Pude conversar e acalmar muitos colegas em

momentos de tensao, certa de que essa seria apenas mais uma fase desafiadora,
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porém passageira, € que a nossa existéncia ndo se resumia apenas a posigao de
alunos, mas de seres humanos relacionais. Para isto, expandi ainda mais as minhas
habilidades de escuta, relacionamento e comunicacgao.

Durante o longo periodo até a aprovagao do projeto pelo comité de ética e na
coleta dos dados, aprendi a confiar no processo. Aprendi que na construgao cientifica
se da um passo de cada vez, um degrau por vez, superando cada desafio do
percurso, e foram muitos! Aprendi a confiar nos mais experientes, saber a hora de
avancar e a hora de recuar na pesquisa. Por muitos momentos tive a tendéncia de
atropelar etapas, mas a sabedoria da minha orientadora me trazia sempre a reflexao
desta construgcdo, do basico ao complexo, um passo por vez. Primeiro no
planejamento, na base, depois nos testes e pilotos e por fim no processo final,
antevendo e prevendo possiveis contratempos e suas solugdes.

Um momento marcante e de grande aprendizado foi trabalhar com o teste de
esforco cardiopulmonar. Minha experiéncia clinica, até o momento me limitava a
interpretacdo dos achados descritos, porém a vivéncia na execugdo me trouxe a
compreensao mais profunda das variaveis e suas relacdes, para além do descrito
nos laudos e nos livros. Aprendi a estruturar o laboratério com toda a sua
complexidade, calibrar os equipamentos, testar, detectar erros de medida, montar
protocolos, executar o teste e interpretar os achados. Entendi a dindmica e os altos
custos envolvidos tanto para o sistema publico quanto para o privado. Isso trouxe
robustez para minha pratica clinica, para além da pesquisa.

Meu maior desafio, a nivel pessoal, além de me adaptar novamente a vida
académica apos quatorze anos distante, foi conciliar as demandas familiares e da
maternidade com a necessidade de estudos nos fins de semana, nos feriados e nas
noites. Casada e com uma filha de entdo 4 anos, eu precisei reorganizar meu
trabalho e prioridades, reduzir as horas na gestdo da minha clinica e nos
atendimentos dos pacientes e priorizar utilizar meu tempo diurno na dedicagao ao
mestrado. Isto foi de fundamental importéncia para gerar um crescimento também
na gestdo da clinica, em paralelo, ja que foi necessario implementar estratégias e
recursos de gerenciamento, administragdo, além de recursos pessoais para
expansao da equipe assistencialista, abrindo espago no mercado para novos

fisioterapeutas cardiovasculares.
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Chego ao fim do periodo de estudos, grata por tamanho aprendizado e certa
da infinidade de conhecimento que ainda necessito adquirir. Nao ha limites para o
conhecimento, sou eterna aprendiz. Nao me considero uma cientista, estou longe
disso. Sou apenas uma entusiasmada, apaixonada e sedenta por conhecimento, na
sua profundidade. O que me difere dos demais, agora, € ter sido lapidada pelo
processo da construgao cientifica para um olhar mais critico na ciéncia. E nisto, as
minhas expectativas foram superadas. Ao final dos dois anos, intensos e rapidos,

concluo dizendo que foi arduo, porém valeu demais!
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da aptiddo cardiorrespiratéria em individuos com diabetes meliitus tipo 1 e
tipo 2: estudo multicéntrico

Pesquisador: Patricia Fernandes Trevizan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64604022.9.1001.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.059.502

Apresentagao do Projeto:

O DM ¢ uma doencga com alta prevaléncia que gera elevados custos para o sistema de saude. Sua
incidéncia esta relacionada a baixa capacidade cardiorrespiratéria e aumento do risco cardiovascular e
mortalidade. A avaliagcio da capacidade cardiomespiratoria torna-se necessaria como marcador prognéstico,
e como meio de implementar programas estruturados de exercicio fisico nesta populagdo. O teste
padraoouro para avaliagao cardiorrespiratoria € oneroso, nao acessivel e pouco aplicavel na pratica clinica.
A justificativa desse estudo se pauta na necessidade da validagao e avaliagao da aplicabilidade de testes
funcionais simples, incrementais, como o ISWT e o TDIM que avaliem a capacidade aerébica em pessoas
com DM, com minimas exigéncias para sua execugao, ampliando as possibilidades de métodos de
avaliagao na pratica clinica.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria de pessoas com DM tipo 1 e tipo 2 por meio do teste de caminhada de
seis minutos (TC6), o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e o teste do degrau incremental modificado
(TDIM).
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Especificos

a) Avaliar as respostas cardiometabdlicas (frequéncia cardiaca, pressao arterial e glicemia capilar) ao TC6,
ISWT e TDIM em individuos com DM1 e DM2;

b) Validar o ISWT e o TDIM para individuos com DM tipo 1 e tipo 2;

c) Avaliar a confiabilidade do ISWT e do TDIM para individuos com DM1 e DM2;

d) Comparar a aptidao cardiorrespiratéria avaliada pelos diferentes testes submaximos ISWT, TDIM e TC6;
e) Comparar as diferengas na aptiddo cardiorrespiratéria entre individuos com DM1 e DM2, insulinotratados
€ nao insulino-tratados com uso do TC6, ISWT e TDIM

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa s3o minimos, visto que os testes funcionais reproduzem os esforgos realizados nas
atividades cotidianas e o teste da esteira sera realizado com aumento da carga (velocidade e inclinagao da
esteira) de acordo com a capacidade fisica relatada pelo voluntario e na presenga de um médico
cardiologista. Adicionalmente, a fim de eliminar o risco de hipo ou hiperglicemia causada pelo exercicio, a
glicemia capilar sera

medida antes e apés a realizagao dos testes e estes nao serao realizados caso os niveis glicémicos estejam
abaixo de 100 mg/dL ou acima de 250 mg/dL. Durante os testes e ao término dele, serdo realizadas
medidas da pressao arterial e frequéncia cardiaca e todos os avaliadores serdo previamente treinados para
realizagao destes procedimentos. Caso ocorra alguma intercorréncia durante a realizacao de quaisquer um
dos testes, ele sera imediatamente interrompido. Neste caso, os pesquisadores estao aptos a prestar os
primeiros atendimentos e, se necessario, poderdo acionar a equipe do posto de enfermagem localizado na
Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO). Durante a

avaliagao, se houver alguma pergunta que cause constrangimento, o(a) voluntario (a) podera optar por nao
responder ou retirar seu consentimento,

interrompendo a participagao no estudo.

Beneficio

Ao participar deste estudo, o voluntario conhecera seu nivel de aptidao cardiorrespiraténa (capacidade
fisica), além das respostas cardiovasculares

(pressao arterial e frequéncia cardiaca) ao esforgo fisico.”
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma resposta a diligéncia. Encaminhado documento - Encaminhamento_COEP.pdf, em que a
diligéncia foi respondida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos termos foram devidamente apresentados. A diligéncia foi respondida satisfatoriamente.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sou, S.M.J, favoravel a aprovagao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e quaiquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdrio dos resultados do projeto (relatério final).

Contnuacio do Parecer: 8.056 502

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
[Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2039675.pdf 11:59:07

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 06/04/2023 |Patricia Fernandes Aceito

Brochura 13:17:04 |Trevizan

Investigador

Outros TCLE_UFJF.docx 06/04/2023 |Patricia Fernandes Aceito

i 13:15:51 | Trevi

Orgamento ORCAMENTO.docx 06/04/2023 |Patricia Fernandes Aceito
13:15:18 | Trevizan

Outros CRONOGRAMA docx 06/04/2023 |Patricia Fernandes Aceito
13:14:35 | Trevizan

Outros Encaminhamento_COEP.pdf 06/04/2023 |Patricia Fernandes Aceito
13:13:50 | Trevizan

TCLE / Termos de | TCLE_UFMG.docx 06/04/2023 |Patnicia Femandes Aceito

Assentimento / 13:13:10 |Trevizan

Justificativa de

Auséncia _ _ I . _

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_SEI_UFMG_1858434. | 27/10/2022 |Patricia Fernandes Aceito

pdf 10:51:00 | Trevizan_
Declaragao de Declaracao_concordancia_UFJF.pdf 26/10/2022 |Patricia Fernandes Aceito
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concordancia Declaracao_concordancia_UFJF.pdf 10.07:15 |Trevizan Aceito
Declaragao de Declaracao_infraestrustura_Labcare_UF| 26/10/2022 |Patricia Fernandes Aceito
Instituicdo e MG.pdf 10:06:14 | Trevizan

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da aptid3o cardiorespiratoria em individuos com diabetes mellitus tipo 1 &
fipo 2: estudo multicéntrico

Pesquisador: Lilian Pinto da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54604022.0.2001.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: §.306.209

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficies" foram retiradas do arguive Informagies Basicas da Fesquisa
[PB_INFDRMAQC'JES_EIILSICAS_DO_PRDJETO_ 2141810.pdf, de 31/07/2023}.

IntrodugSo:

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por alteracdes metabdlicas definidas pela persisténcia de indices
glicémicos elevados. Tais desordens podem estar relacionadas & deficiéncia na predugdo de insulina,
caracterizada principalmente com DM tipo 1 (DM1), em sua agdo, caracterizando principalments o DM tipo 2
[DM2Z), ou ambos os fatores. (ADA, 2021; SBD, 2020). Os indices de prevaléncia estio em elevagio
constante. Dados do ano de 2021 apontam que 537 milhdes de pesscas com idades entre 20 & 79 anos
vivem com esse diagndstice no munde e 50% destas vivemn em paises de baixa e média renda (IDF, 2021).
O Brasil ocupa a sexta posigio entre os paises com maior nimero de adultos com DM, com 15,7 milhdes de
diagnésticos. E esperado que o pals permanega nesta posigdo em 2045 com mais de 23 milhdes de adultos
com DM na populagde (IDF, 20210 DM pode causar comprometimentos em diversos sistemas levando a
{:Dmplit:agﬁes cronicas, tais como neurcpafia periférica, retinopatia, insuficiéncia renal, doe ngas
cardiovasculares e cerebrovasculares (SBD, 2020). Também gera alteragdes na aptid3o cardiomespiratoria,

tanto no DM2 quanto no DM1, representade por respostas prejudicadas no consumo de cxigénio (VO2)
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maéximo, impectands diretarments na qualidade de vida & paricipagdo desses individuos (KOMATSU et al.,
2005, HESTI et al., 2020). Aqueles com diagndstico de DM2 possuern redugdo do V02 maximo,

conslderado preditor de plor progndsatico, e no comportamento da frequéncia cardlaca (FC) frente ao
esforgo, guando comparados a uma populagio sauddvel (ECKSTEIM et al_, 3031; NESTI et al., 2020). O

praprio disgndstico de DM2 & um preditor independente de redugdo no VO2 pico (URIBE-HEREDIA &t al.,

2020). Tais altteraghes decomem da reducdo na perfusdo e no metabolismo de oxigénio muscular, reduzida
densitade capllar muscular, sements da gordura Intermuscular, diminuicio na massa magra & attera¢io nos
tipos de firas musculares e disfungbes cardlacas. Ocorme ainda, aumento da adiposidade, inflamaco
crdndca, resisténcia & insuling, disfuncio autondmica & desregulacio metabdlica, formando wm clcko Wcloso
de desarranjo metabdlico que faverece o dedinio funcional (BILAK; GULSIN; MCCANN, 3021).J4 a redugio
da toleréncia a0 exercicio no DM pode ser explicada por cinética lenta do VIO2, ou seja. wn desaranjo na

enfregaiutilizagao do 02 (GOULDING et al., 2020), redugio da fungdo diastélica do ventriculo direito,

aumento da resisténcia vascular periférica (GUSS0 ef al., 201 2; NIEDZWIECK! &t al., 2017) e presenca de
miopatia, com redugio de massa e forga muscular periférica (NGUYEN et al., 201 5). Quanto malor &
resisténcia & insulina, menor o débito cardiaco durante o exercicio (MIEDZWIECK] et al., 2041 7) & quants psor
o controde glicémico menor o VO2 pico, o gue tfambém pode justificar a reducio da capacidade aerdblca
nessa populagio (MOCARTHY et al., 2021, NGUYENM et al., 3015). Valor de hemoglobina gliceda (HoA1c)
elevado também & wmn preditor independente de redugdo no VIO2 méximo em jovens com DM [LUKACS et
al., 2012).Diante do exposto, & avaliaglo da aptid3o cardiorrespiratdria dessa populagio torna-gse
clinikcameanta relevante. O teste de esforgo cardiogulmeonar (TECP) & considerado o padrao ours para
avaliagio da aplidBo cardiomespiratdria pela medida direta do VO2. Este teste viabiliza a avaliagio do
compartaments cardiovascular durante o esforgo e recuperagdo. fornecendo valores prognésticos
substancials em diversas condigies (ACSM, 3018). Através de uma avaliacdo ndo invasiva realizads por
analise de gases expirades durante o esforgo até a exausido, ou até o surgimente de sinals e sintomas
limitantes, s8c mensuradas, akém do W02, a producio de gas carbdnico (WEO2), a ventilagio minuto (VE)
obtidos o limiar anaenbics (L&), o ponto de compensacdo respiratdria (PCR), além de par&metros medidos
pelo teste ergométnco usual (WEISMAN et al., 2003). Por meso de anélise integrada das relagies entre as
varigvess fomecidas pelo teste, & posaivel a completa avaliagio dos sisternas cardiovascular, respiratdrio,
musscalar & metabdlico no esforgo. Mo entanto, & wm teste oneroso, dependente de profissionsds gualficados

e aparedhagem eapeacifica para sua realizagdo, tomando-sa inacessivel para & populagio geral. Além disso,
pacentas com
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comorbidades & doengas cardiovasculares e respiratorias severas podem ndo tolerar esta avaliagdo maxima
(MEDER et al_, 2021). Porianto, torna-se necessana uma aualiag.E-:- funcional submaxima, relacionada aos
esforgos cotidianos dos pacientss & com maior aplicabilidade pratica. Alguns testes funcionais de campo s3o
de simples aplicabilidade, baivo-custo @ podem ser utilizados para avaliagdo da aptiddo cardicmespiratoria.
Centre sles destaca-se o teste de caminhada de & minutes (TCE), o Incremental Shuttle Walking Test
(ISWT) e o teste do degrau incremental modificado (TDIM), que podem ser facilmente utilizados na pratica
clinica & se assemelham com atividades de vida diaria. © TCE & um teste de baixa complexidade capaz de
avaliar a capacidade de exercicio em adultos com DM, possuindo uma comelagdo significativa com o TECF
nesta populagdo (MOLEN-DOERR et al.. 2018; RAMIREZ MELEMDEZ et al., 201 8).Mo entanto, possui
algumas Iimilag-:':eas, como necessidade de espago fisico ample, sem obstaculos e caso seja executado em
ambiente externo, depende de condigies climaticas favoraveis (HOLLAND et al., 2014). Cutra limitagdo & o
fato de sua velocidade ser autorregulada, assim individuos mais jovens podem ndo ser estressados
fisiologicamente frente ao teste, atingindo efeito teto e limitando a distancia maxima percomida em & minutos
(HALLIDAY et al., 2020). O ISWT & um teste de caminhada incremental simples, que nio utiliza
equipamentos complexos & apresenta boa u:-:-rrelag.:'i-:- com o TECF desde o seu desenvolvimento em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva ergnica (DPOC) (CHAE et al., 2022; SINGH et al., 1992). Suas
propriedades de medida ja foram testadas em doengas cardiovasculares, asma, fibrose cistica, cancer de
pulmio, doenga arterial periférica & doanga renal crdnica, sende amplamente utilizado para avaliagio
funcicnal e prognostica (PARREIRA et al., 2014). Difere do TCE por ser incremental, com ritmo imposto
externamente & necessitar de menor espago fisico para sua execugdo, sendo mais aplicavel a pratica
clinica. O TDIM & um teste validado e utilizado na avaliagdo da aptiddo cardiomespiratana de individuos com
doengas respiratorias, como a DPOC, brongquiectasia, fibrose pulmonar idiopatica & asma (DAL CORSO et
al., 2006; DE ANDRADE et al., 2012; JAAKKOLA et al., 2019; JOSE et al., 2021; KOVELIS et al., 2020).
Clutros tipos de testes do degrau ja foram estudados em pessoas com DMZ, como o Tecumseh step test, um
teste de baixa intensidade de 3 minutos (LEE, 2018) & o teste do degrau de 2 minutos (SRITHAWONG et
al., 2022). Entretanto, ambos apresentaram apenas comrelagio moderada com V02 max e a distdncia
caminhada no TCE, respectvamente. O TDIM apresenta boa aplicabilidade clinica, principalments por nio
necessitar de materiais especificos & poder ser realizade em locais com pouco espago, coma ambulatorio ou
domicilio e por ser incremental, com respostas cardiovasculares que se aproximam do exercicio maximo
(DE ANDRADE et al., 2012). O ISWT e o TDIM sdo duas opgies de avaliagio funcional

Enderego:  Rua Cabulo Brevigle, sin

Balrro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municiple: JUIZ DE FORA
Talatone: (32)4003-5167 E-mall: cen husBuff br

Piginm 2 e 10



" HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

< B UNIVERSIDADE FEDERAL DE W

JUIZ DE FORA - UFJF

Continuagio do Parecer: £.306.839

submaxima da capacidade aerdbica de forma incremental, bem toleradas, que requerem espaco fisico
minime, sio simples de administrar, de baixo custo e rapida realizagio (DAL CORSO et al., 2013; LELIS et

al., 2018}, porém até o momento ndo foram validados em pessoas com DM.

Metodologia Proposta:

O estudo caracteriza-se como transversal e multicénirico, envolvende a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) & a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O projets serd desenvolvido apds
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquiza em ambos os centros de pesquisa. Todos os voluntarios
receberdo as orientagies guanio ao estudo e deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os participantes serdo recrutados por amosira de conveniéncia a partir do
banco de dados do projeto de pesguisa multicéntrico Diabetes College Brazil Study [(CAAE
TT831517.0.2002.5133-UFJF; CAAE TT831517.0.1001.5158-UFMGE), de servigos plblicos e privados de
salide, da divulga;ﬁu em redes sociais & e-mail institucional a servidores universitarios em ambos os
ceniros. Apds a conclusdo das coletas os paricipantes serdo convidados a ingressarem no ensaio clinico
randomizado “Diabetes College Brazil Study”™ a ser conduzido em ambos os centros de pesguisa, mo gual
tardo a oportunidade de receber um programa de exercicios fisicos & educagio em diabetes. Critérics de
inclusioSerio elegiveis ao estudo individuos com diagnéstico clinico autorrelatado de DMT ou DMZ, com
idade 18 anos, de ambos os sexos. Nao serde incluidos individuos com limitagdes que interfiram na
realizag:ﬁn das testes, como IimitagEEf, ostemicarticulares, redugin da acuidade visual, claudicagﬁn
intermitents e limitagdes neurocognitivas. Mo serdo incluidos, ainda, individuos com autorrelate de angina,
infarto agudo do miccardio ou cirurgia cardiaca ha mais de § meses, insuficiéncia cardiaca ou arritmias
complexas.Critérios de exclusdoSerdo excluidos individuos em estado de hipoglicemia (glicemia capilar = 30
mg'dL} ou hiperglicemia (= 300 mg/dL} no momenic das avaliagdes. Medidas e AvaliagiesAs coletas serdo
realizadas em até trés visitas ac Laboratorio de Avaliagic e Pesguisa em Desempenho Cardiorrespiratoric
[LABCARE) do Departamento de Fisioterapia da UFMG e no Hospital Universitario - Unidade Dom Bosco da
UFJF (Figura 1). Ma Visita 1 sera realizada anamnese & coleta das caracteristicas clinicas dos voluntarios, a
partir de formularic desenvolvido pelas pesquisadoras (Apéndice B). Em seguida, sera realizado o TECP
apenas no centro UFMG & em uma amosira previamente calculada. A Visita 2 sera realizada em um pericdo
estabelecido de 2 até 30 dias apos a Vista 1. Nesse momento, primeiraments, sera realizado o TCH (teste &
reteste) (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002), por ser um teste nio incremental &, apds, 30 minutos ou

a partir do retorno dos valores de FC e PA as medidas pre-teste (repouso), o
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voluntaro realizara o ISWT ou o TDIM (teste e reteste). A escolha enfre ambos os testes serd randomizada
por um avaliador cego & aplicagdo do teste. Ma Visita 3, sera realizado o teste ISWT ou TDIM, conforme

randumizag.iu realizada na Visita 2.

Critéric de Inclusao:
Serdo elegiveis ao estudo individuos com diagnostico clinico automelatado de DM1 cu DM2, com idade 18

anos, de ambos o5 sexos.

Criterio de Exclus3o:

Individuos com limitagdes que interfiram na realizagdo dos testes, como limitagdes ostemioarticulares,
redugdo da acuidade visual, claudicagio intermitente e limitagdes neurocognitivas. Individuos com
autorrelato de angina, infarto agudo do miccardio ou cirurgia cardiaca ha mais de 8 meses, insuficiéncia
cardiaca ou arritmias complexas. Individuos em estado de hipoglicemia (glicemia capilar < 80 mg/dL) cu

hiperglicemia (> 300 mg/dL) no momento das avaliagies.

Hipotese:

O ISWT & o TDIM 530 duas opgdes validas para a avaliagio funcional submaxima da capacidade asrdbica.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo Priméario:
Validar a avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratdria de pessoas com DM tipo 1 e tipo 2 por meio do

Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) & o teste do degrau incremental modificado (TDIM).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz riscos da pesquisa 530 minimas, visto que os testes funcionais reproduzem os esforgos realizades nas
atividades cotidianas & o teste da esteira sera realizado com auments da carga (velocidade & inclinagio da
esteira) de acordo com a capacidade fisica relatada pelo voluntario & na presenga de um médico
cardiologista. Adicionalments, a fim de eliminar o risco de hipo ou hiperglicemia causada pelo exercicio, a
glicemia capilar sera medida antes & apds a realizac3o dos testes e estes ndo serdo realizados caso os

niveis glicemicos estejam abaixo de 100 mgidL ou
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acima de 250 mg/dL. Durante o= testes & ao término dele, serdo realizadas medidas da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e todos os avaliadores serdo previamente treinados para realizagdo destes
procedimentos. Caso ocoma alguma intercorréncia durante a realizagéo de quaisgquer um dos testes, ele
sera imediatamente interrompido. Neste caso, os pesquisadores estio aplos a prestar os primeiros
atendimentos e, se necessario, poderdo acionar a equipe do posto de enfermagem localizado na Escola de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia COcupacional (EEFFTQ). Durante a avaliagio, se houver alguma
pergunta que cause constrangimento, o{a) voluntario (a} podera optar por nao responder cu retirar seu

consentiments, interrompendo a participagdo no estudo..

Beneficios:
Ao participar deste estudo, o voluntario conhecera seu nivel de aptidio cardiorrespiratoria (capacidade

fisica). além das respostas cardiovasculares (pressio arterial e frequéncia cardiaca) ao esforgo fisice.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Grupos em gue serdo divididos os participantes da pesquisa neste centra:

Grupo 1 - 19 participantes - Teste de Esforgo Cardicpulmonar + IZWT + TDIM

Grupo 2 — 10 particpantes - ISWT + TDIM + TCE

Patrocinador: o projeto foi submetide & solicitagio de verba Fundo FUNDEP UFMG. Resultado previsto para
dezembro de 2022, Caso nao seja contemplado, sera financiado com recursos proprios das pesguisadoras.
Tamanho da amostra: 28

Centros Paricipantes no Brasil:

Instituigdo: - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Responsavel: Lilian Pinto da Silva

Cronograma de Execugdor

Periodo total da condugde do estudo — 01/10/2023 a 31/07/2024

Oreamento Financeiro:

Custeio: RE 4.315.70

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de paricipantes, critério de inclusio e
exclusio, forma de recrutamente. As referéncias bibliograficas s3o atuais, sustentam os objetives do estude

& seguam uma nomatizagio. O cronograma mostra as diversas etapas da
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pesquisa. O orgamento lista a relagio detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com
recursos proprios. A pesguisa proposta estd de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CMS 468
de 2012, itens V.G, .11 e X1.2; com a Moma Operacional CHS 001 de 2013, hens: 3416, 8,9, 10 e 11;
3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VWl — c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Todos os documentos referentes a este parecer estio anexados em campo proprio, abaixo neste
Formulario, e foram utilizades para a sua analise.

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias sera enfregue acs participantes, assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anocnimato,
euplicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizag3o diante de eventuais
damos decormentes da pesguisa, contato do pesguisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resclugio CNS 468 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a.b.d.e.fige h; V. 5 letra d & X1.2 letra f.
Apresenta os INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, que se encontram pertinentes aos objetivos
delineados, preservando os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo & axperiéncia
compativel com o projeto de pesguisa, estando de acordo com as afribuigies definidas no Manual
Cperacional para CEPs. Apresenta DEELP.F!'.N;.E.D de infraestrutura & de concordincia com a realizacio da

pesguisa de acordo com as atribuigdes definidas na Morma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Respostas ao parecer §.262.650 de 25/ago/2023:

1. O estude € descrito como multicéntrico, com o envelvimento da Universidade Federal de Minas Gerais
[(UFMG) e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), porém no campo de centros participantes da
pesquisa no Brasil esta inseride apenas a Universidade Federal de Juiz de Fora. O pesquisador responsavel
deverd registrar todos os centros paricipantes do estude no Brasil bem como o responsavel por cada

centro.
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RESPOSTA: o campo de centros participantes na Plataforma Brasil (PB) ndo esta editavel, uma vez que
este foi preenchido pelo centro coordenador da pesquisa, gque € Belo Horizonte. Isso & descrito na
metodologia projeto, onde citamos que o estudo ja s& encontra aprovado pelo comité de ética da UFMG,
bem como o namers do CAAE. Sendo assim, n3o & possivel inserir mais um centro participante neste
campo.

ESLCARECIMENTOS: destacamos que ndo houve referéncia na plataforma Brasil sobre a cnurdenagin do
estudo ser realizada por parte da UFMG, somente no projeto de pesquisa. Porém como houve o
esclareciments do pesquisador de que a UFJF & centro participante neste momento, reconhecemos que a
inﬁergﬁcl do centro participante ja foi realizada (pele ceniro da UFMG) sem a possibilidade de EdigED do
campo “centro participante”, no caso a UFJF.

SITUAGAD: pendéncia atendida

2. H3 a descrigdo do uso de um formulario para anamnese realizada na visita 1: “Ma Visita 1 serd realizada
anamnese e coleta das caracteristicas clinicas dos voluntarios, a partir de formulario desenvolvido pelas
pesquisadoras (Apéndice B)". Porém o referido apéndice ndo foi anexado a plataforma. O pesquisador
responsavel devera anexar o apéndice a plataforma Brasil.

RESPOSTA: o Apéndice B foi anexado & documentagio.

SITUAGAD: pendéncia atendida

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principies &ticos norteadores da
&tica em pesquisa estabelecido na Res. 468/M12 CHNS & com a Morma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o inicic da pesquisa em outubro de 2022 e encerramento previsito para julho de 2024, de
acordo com o cronograma descrito no projeto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma. comunicando também eventos adversos e eventuais modificagies no protocola.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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JUIZ DE FORA, 18 de Setembro de 2023
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo: “Avaliagéo
da aptidao cardiorrespiratéria em individuos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo
2",

O objetivo desse estudo é verificar a eficiéncia de testes de exercicio em avaliar a
capacidade fisica em pessoas com diabetes. O diabetes pode prejudicar a capacidade
fisica e isso pode impactar na qualidade de vida e facilitar o desenvolvimento de outras
doencas do coracdo e vasos sanguineos. Por esse motivo, gostariamos de estudar
instrumentos que possam avaliar de maneira simples e pratica a capacidade fisica
nessas pessoas.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Para comecar a sua participacdo nessa pesquisa, o(a) Sr.(a) ira responder algumas
perguntas sobre vocé, sua condicio de saude, tratamento e dados sociodemograficos.
O tempo para responder essas perguntas € de aproximadamente 15 minutos. Seréo
coletados também seus batimentos cardiacos, presséo arterial e glicose no sangue. Em
seguida o (a) Sr. (a) realizara alguns testes.

Teste de esforco na esteira. o(a) Sr.(a) ira realizar um teste de esforco na esteira
ergomeétrica - teste cardiopulmonar - com a supervisdo de um médico, para avaliar a sua
capacidade fisica. Para realizar este teste, sera conectada uma mascara no seu rosto
que € capaz de registrar a sua respirac&o durante o esforc¢o fisico. Vocé ira caminhar ou
correr na esteira até a sua tolerancia maxima do exercicio. Serdo registradas
informacgdes do seu coracéo e da sua respiracéo durante todo o teste. O(a) Sr.(a) podera
interromper o teste a qualguer momento caso sinta algum desconforto.

Teste de caminhada de seis minutos: o(a) Sr.(a) devera caminhar por um corredor de
30 metros na velocidade mais rapida que conseguir, sem correr, por 6 minutos. E
permitido parar para descansar a qualquer momento, mas o cronémetro continuara
contando. Esse teste sera repetido 2 vezes.

Teste de caminhada incremental: o(a) Sr.(a) vai caminhar por um corredor de 10 metros
e a velocidade ird aumentar com o passar do tempo. O(a) Sr.(a) devera andar em uma
velocidade controlada por um sinal sonoro. O teste podera ser interrompido a qualquer
momento caso tenha algum desconforto e ele termina quando o(a) Sr.(a) ndo é capaz
de completar a volta no tempo necessario ou quando os batimentos cardiacos ficam
muito altos. Esse teste sera repetido 2 vezes.

Teste do degrau: o(a) Sr.(a) vai subir e descer um degrau seguindo a velocidade de um
sinal sonoro. A velocidade ira aumentar com o passar do tempo. O teste podera ser
interrompido a qualquer momento caso tenha algum desconforto e ele termina quando
vocé ndo consegue mais acompanhar o bipe. Esse teste sera repetido 2 vezes.

LOCAL E DURAGAO: O(a) Sr.(a) sera submetido & alguns exames que serdo
realizados em até 3 visitas, realizadas em dias diferentes, exclusivamente para
participacdo na pesquisa, com duracéo de cerca de 2 horas no Laboratério de Avaliagcéo
e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratorio (LabCare), na Escola de Educacéo
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Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO - UFMG).

RISCOS: Os riscos da pesquisa sdo minimos, visto que os testes funcionais reproduzem
os esforgos realizados nas atividades cotidianas. O teste da esteira sera realizado com
aumento da carga (velocidade e inclinac&o da esteira) de acordo com a sua capacidade
fisica relatada e na presenca de um médico cardiologista. Durante o teste e ao término
dele, serdo realizadas medidas da pressao arterial e frequéncia cardiaca e todos os
avaliadores serdo previamente treinados para realizacdo dos exames. Caso ocorra
alguma intercorréncia durante a realizacdo dos testes, o mesmo sera imediatamente
interrompido, os pesquisadores estdo aptos a prestar os primeiros atendimentos e, se
necessario, poderdo acionar a equipe do posto de enfermagem localizado na Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO). No momento de
responder as perguntas relacionadas a sua vida e seu cotidiano, se houver algum item
que cause constrangimento, o(a) Sr (a) podera optar por ndo responder ou retirar seu
consentimento, interrompendo a participacéo no estudo.

BENEFICIOS: Ao participar deste estudo, o(a) Sr(a) conhecera seu nivel de aptidao
cardiorrespiratéria (capacidade fisica) além das respostas cardiovasculares (presséao
arterial e frequéncia cardiaca) durante o esforco fisico.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participacéo é voluntaria e o(a) Sr(a) tem o direito de se recusar a participar por qualquer
razdo. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento. o(a)
Sr.(a) podera deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
seu tratamento na instituic&o.

DESPESAS E COMPENSAGCOES: Para participar deste estudo vocé n&o tera nenhum
custo, nem receberd qualguer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. Caso necessario, o(a) Sr.(a) podera solicitar
ressarcimento de despesas relacionadas a participacdo nessa pesquisa.

GARANTIA DE ACESSO E CONFIDENCIALIDADE: Vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dlividas em
qualquer momento do estudo. Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer
duvida que possa surgir durante o estudo com as pesquisadoras: Patricia Fernandes
Trevizan Martinez (patriciatrevisan@ufmg.br) (31) 3409-4793, ou Lilian Pinto da Silva
(lilian.pinto@ufjf.edu.br) (32) 21033843 - ramal 218. Voc& também podera obter
informacdes sobre os aspectos éticos da pesquisa com o Comité de Etica e Pesquisa
da UFMG no telefone (31) 3409-4592 e endereco Av. Antbnio Carlos, 30 6627 — Unidade
Administrativa Il — 2°. Andar, sala 2005 — Campus Pampulha, onde esse trabalho foi
aprovado.

Vocé tem direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas
quando houver, bem como saber de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Todos dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora Patricia Fernandes Trevizan Martinez em
arquivo fisico no Departamento de Fisioterapia da UFMG e digital no computador da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos esse periodo serdo destruidos. Todos
0s seus dados séo confidenciais, sua identidade néo sera revelada publicamente em
hipdtese alguma As informa¢des obtidas serdo analisadas pelos pesquisadores e
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poderédo ser usadas apenas para fins de pesquisa e de publicacbes cientificas. Vocé
também recebera uma via deste Termo de Consentimento e, se quiser, antes de assina-
lo, podera consultar alguém de sua confianca.

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu,

voluntariamente aceito participar desta pesquisa. Portanto, concordo com tudo que foi
exposto acima e dou 0 meu consentimento.

Belo Horizonte, de de

Nome completo do voluntério:

Assinatura do voluntario:

Nome completo do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Testemunha

Testemunha
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS E AVALIAGAO

UEMmMG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Data: / /

Avaliador(es):

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

1) Identificacao
Cédigo:

Endereco:

Sexo: ( ) M () F Data de Nascimento:

/ / Idade:

Bairro:

Telefone(s):

WhatsApp:

Email;

2) Investigacio dos habitos de vida e fatores de risco cardiovascular

Vocé fuma?

Sim( )

Ha quanto tempo?

Quantidade diaria
(cigarros/dia):

Nao( )

Ex-tabagista (
)

Ha quanto tempo parou de fumar?

Classificagdo: Baixo peso ()

()

Peso normal ( )

Sim( ) Qual(is) bebida(s) faz Quantidade e frequéncia:
Voce consome uso:
bebidas
alcoolicas?
Nao( )
Vocé bebe café | Sim () Quantidade diaria:
ou cha? Nio ()
Voce se Sim( ) Nao( )
considera uma
pessoa
estressada?
Voce tem Sim( ) H4 quanto tempo? Nao( )
pressao
alta/hipertensao
o
Vocé tem Sim () Nao( )
dislipidemia
(colesterol alto)?
Sedentarismo Sim () Nao( )
Peso (kg): Altura: IMC:
Obesidade

Sobrepeso
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Obesidade grau I ( ) Obesidade grau 11 ( ) Obesidade grau III (

)
Medida da circunferéncia abdominal (cm):
Obesidade Sim( ) Nao( )

Central

3) Investigacio sobre o Diabetes:

Tempo

diagnostico:

Investigacdo do controle glicémico

Glicemia de jejum: mg/dL.  Hemoglobina glicada: %
Data do exame: / / Glicemia capilar no dia da avaliagdo:

4) Medicamentos em uso
Vocé faz uso de insulina? ( ) Sim ( )Nao Ha quanto tempo?

Qual insulina vocé usa (tipo) e qual a dosagem?

de

mg/dL

Em qual horario e local vocé aplica sua insulina?

Quais outros medicamentos vocé utiliza?

Qual o0 nome? Qual ¢é a posologia? Ha quanto tempo Classe
p g q p

(dosagem e horario) | usa? Farmacologica

5) Investigacio de outras comorbidades ou eventos agudos anteriores
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Voce jateve um AVC (derrame)? () Sim () Nao Ha quanto tempo?

Vocé tem coragdo grande ou coragdo fraco? J& infartou? (Sindrome coronariana aguda) Se
sim, ha quanto tempo?

Vocé ja fez cirurgia no coracao? ( ) Sim () Nao H& menos de 6 meses? ( ) Sim ( )
Nao

Vocé sente algum desconforto ou formigamento nas pernas quando anda muito tempo?

( )Sim ( )Nao

Apresenta algum problema vascular? ( ) Sim () Nao

J& teve que amputar algum membro? ( ) Sim () Nao

Vocé sente dor no peito ? (Angina ) ( ) Sim ( ) Nao Se sim, em quais situacdes?

6 médico ja disse que vocé tem alguma obstrug@o nas veias ou artérias? (DAC)
( )Sim ( )NaO
Apresenta outra comorbidade? () Sim () Nao Qual?

6) Investigacio de Sinais e Sintomas Relacionados as alteracdoes do Sistema
Cardiorrespiratorio

Voce ja teve/sentiu ou costuma ter/sentir...
Lipotimia — tontura: ( ) Sim ( )Nao Em quais situagdes:

Sincope — desmaio: () Sim () Nao Em quais situacdes:

Palpitagdo — coracao acelerado: ( ) Sim () Nao Em quais situacdes:

Dor Precordial — dor no peito: ( ) Sim ( ) Nao Em quais situagdes:

Dispneia — faltade ar: () Sim () Ndo Em quais situagdes:

Ortopneia — dificuldade para respirar na posicao deitada: () Sim ( ) Nao

Dispneia paroxistica noturna — falta de ar durante o sono: () Sim () Nao

Edema de tornozelos — inchago nas pernas/tornozelos: () Sim () Nao

Desconforto ou formigamento nas pernas quando anda muito tempo: () Sim ( ) Nao
Claudicagdo intermitente: () Sim () Nao

Fadiga — cansago ou falta de ar ao realizar atividades usuais () Sim ( ) Nao

Sopro cardiaco — tem diagndstico de sopro no coragao? () Sim () Nao

Investigacao de complicacoes do diabetes:
Retinopatia diabética — Perda de visdo relacionada ao diabetes ( ) Sim () Nao
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Neuropatia periférica — Alteracao na sensibilidade das pernas e dos pés ( ) Sim () Nao
Periodontite — Inflamacao na gengiva ( ) Sim ( ) Nao

Doenga renal cronica/ nefropatia diabética ( ) Sim () Nao

Ulcera nos pés ou amputacio de algum membro? ( ) Sim ( ) N&o

Alteracdes na inspegao do pé:

Apresenta algum
exame?

7) Vocé tem alguma Doen¢a musculoesquelética (por exemplo: artrite, artrose,
tendinite etc.): ( )Sim () Nao - Qual (is)?

8) Vocé tem alguma outra doenc¢a que ainda nao me relatou? ( ) Sim ( ) Nao - Qual

(is)?

9) Vocé ja internou para algum procedimento ou realizou cirurgias anteriores?
(motivo/qual tipo/data):

10) Investigacio sobre pratica de exercicios fisicos:

Vocé possui alguma contraindicagdo médica para a realizagao de exercicio fisico?
( )sim( )ndo

Qual?
Vocé possui alguma limitagao fisica para a realizacao de exercicios fisicos?
( )sim( )ndo

Qual?
Voc¢ pratica exercicios fisicos regularmente? () sim () nao
Hé quanto tempo?

Frequéncia semanal de realiza¢ao de exercicios fisicos: vezes/semana
Tempo de duragdo média de cada sessdo de exercicio: minutos
Qual(is) modalidade(s)?

11) Avaliaciao Sociodemografica
1. Vocé estudou até qual série?
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Isso totaliza quantos anos de estudo? anos
Qual ¢ o seu grau de escolaridade?

() Nunca frequentou a escola () Ensino médio completo
(_ ) Nao alfabetizado (_ ) Ensino superior incompleto
(_ ) Somente alfabetizado (_ ) Ensino superior completo
(_ ) Ensino fundamental incompleto (_ ) Pos-graduacao
() Ensino fundamental completo () Nao sabe / Sem declaracao
(_ ) Ensino médio incompleto
2. Qual ¢ o seu estado civil?
\ () Solteiro \ () Casado | () Vitvo | () Separado

3. Qual ¢ sua ocupacao?

() Aposentado ( ) Desempregado ( ) Do lar ( ) Aposentado/Pensionista ( )
Estudante

( ) Empregado Especifique:

4. Qual ¢ a sua renda familiar total por més? (anote o valor e, posteriormente, classifique em
salarios minimos) R$

() Sem renda ) > 6 a 9 salarios minimos

) Até 1 saldrio minimo ) >9 a 12 saldrios minimos

)>1 até 2 salarios minimos ) > 12 a 24 salarios minimos

) > 2 até 3 saldrios minimos ) > 24 a 36 saldrios minimos

) >3 até 4 saldrios minimos ) acima de 36 saldrios minimos

) > 4 até 6 saldrios minimos
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COLETA DE MEDIDAS PRE E POS TESTE
Codigo:

Obs.: Realizadas na posicao sentada.

Dia ___ —Data / /

FC (bpm) PA (mmHg) PSE Glicemia capilar

Inicio

Pré TC6 - teste

Pré TC6 - reteste

Pré ISWT - teste

Pré ISWT - reteste

Pré TDIM - teste

Pré TDIM - reteste

Final
Dia — Data / /
FC (bpm) PA (mmHg) PSE Glicemia capilar
Inicio

Pré TC6 - teste
Pré TC6 - reteste
Pré ISWT - teste

Pré ISWT - reteste
Pré TDIM - teste
Pré TDIM - reteste

Final
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TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - TESTE

Data: / / Horario:

Codigo Idade: anos Sexo:( )M( )F
Altura: cm Peso: Kg IMC: Kg/m?
FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm []
85% bpm

Distancia predita: m

Férmula predicio (BRITTO et. al, 2013): DP6min = 890,46 — (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?)
+ (48,87 x sexo0) — (4,87 x indice de massa corporal). (*atribuir 1 para o sexo masculino e 0
para o sexo feminino)

Niveis FC (bpm) PA (mmHg) PSE

Inicio (de pé)
3 min

Final (de pé)

N° de voltas:

N° total de voltas: Metros percorridos na ultima volta: m
Distancia percorrida: m % predito:

Parou ou pausou antes dos 6 minutos? ( ) Nao ( ) Sim — Motivo e por quanto tempo:

Obs:

Avaliador:

Comandos verbais:

1

- 1 minuto: “Vocé esta indo bem. Vocé tem 5 minutos para ir.’
- 2 minutos: “Continue o bom trabalho. Vocé tem 4 minutos para ir.”

- 3 minutos: “Vocé esta indo bem. Vocé esta na metade.”

- 4 minutos: “Continue o bom trabalho. Vocé tem apenas 2 minutos restantes.”
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- 5 minutos: “Vocé esta indo bem. Vocé tem apenas 1 minuto para ir.”

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - RETESTE

Data: / / Horario: Tempo de rec.: min
Codigo Idade: anos Sexo:( )M( )F
Altura: cm Peso: Kg IMC: Kg/m?

FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm O
85% bpm

Distancia predita: m

Férmula predicio (BRITTO et. al, 2013): DP6min = 890,46 — (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?)
+ (48,87 x sexo0) — (4,87 x indice de massa corporal). (*atribuir 1 para o sexo masculino e 0
para o sexo feminino)

Niveis FC (bpm) PA (mmHg) PSE

Inicio (de pé)

3 min

Final (de pé)

N° de voltas:

N° total de voltas: Metros percorridos na ultima volta: m
Distancia percorrida: m % predito:

Parou ou pausou antes dos 6 minutos? ( ) Nao ( ) Sim — Motivo e por quanto tempo:

Obs:

Avaliador:

Comandos verbais:

)

- 1 minuto: “Vocé esta indo bem. Vocé tem 5 minutos para ir.’



2 minutos:
3 minutos:
4 minutos:
5 minutos:

’

“Continue o bom trabalho. Vocé tem 4 minutos para ir.’
“Vocé esta indo bem. Vocé esta na metade.”

“Continue o bom trabalho. Vocé tem apenas 2 minutos restantes.’

“Vocé esta indo bem. Vocé tem apenas | minuto para ir.’

)

’
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TESTE DO DEGRAU INCREMENTAL MODIFICADO - TESTE

Caodigo Data: / / Horario:

Idade: anos Sexo: ( )M ( )F

Altura: cm Peso: Kg

FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm - 85% bpm

Férmula MIST prev: 675.113 + (66.165 x sexo*) — (5.353 x idade) — (6.593 x IMC)
(*atribuir 1 para o sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Previsto = degraus
Minuto FC PA ] PSE N° de d.egraus
bpm mmHg (em pé) (Borg) previstos
Repouso X
1° 10
2° 12
3° 14
4° 16
5° 18
6° 20
7° 22
8° 24
9° 26
10° 28
11° 30
12° 32
13° 34
14° 36
15° ao 30° 38
Final
N° de degraus: % do previsto: Tempo total:

Motivo de interrupgao:

Obs:

Avaliador:




TESTE DO DEGRAU INCREMENTAL MODIFICADO - RETESTE

Caodigo Data: / / Horario: Tempo de rec.:
min

Idade: anos Sexo:( )M( )F

Altura: cm Peso: Kg

FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm - 85% bpm

Formula MIST prev: 675.113 + (66.165 x sexo*) — (5.353 x idade) — (6.593 x IMC)
(*atribuir 1 para o sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Previsto = degraus
Minuto FC PA ' PSE N° de d.egraus
bpm mmHg (em pé) (Borg) previstos
Repouso X
1° 10
2° 12
3¢ 14
4° 16
5° 18
6° 20
7° 22
8° 24
9° 26
10° 28
11° 30
12° 32
13° 34
14° 36
15° ao 30° 38
Final
N° de degraus: % do previsto: Tempo total:

Motivo de interrupgao:

Obs:

Avaliador:
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INCREMENTAL SHUTTLE WALKING TEST - TESTE

Caodigo Data: / / Horario:
Idade: anos Sexo: ( )M ( )F Altura: cm Peso: Kg
FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm [ 85% bpm

Férmula ISWT prev: 347,7 — (7,2 x idade (anos)) — ( 3 x peso (kg)) + ( 472,3 x altura (m))
+( 137,2 x sexo*) (*atribuir 1 para o sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Previsto = metros
Niveis Vel. Vel. Vel. FC PA mmHg PSE N° de voltas | N° de voltas
(m/s) | (mph) (Km/h) bpm (Borg) previstas realizadas
Repouso |y X X X
(em p¢)
1 0,50 1,12 1,80 3
2 0,67 1,50 2,41 4
3 0,84 1,80 2,89 5
4 1,01 2,26 3,63 6
5 1,18 2,64 4,24 7
6 1,35 3,02 4,86 8
7 1,52 3,40 5,47 9
8 1,69 3,78 6,08 10
9 1,86 4,16 6,69 11
10 2,03 4,54 7,30 12
11 2,20 4,92 7,92 13
12 2,37 5,30 8,53 14
Final 92
Distancia percorrida: m % do previsto: Tempo total:
Motivo de interrupgao:
Obs:

Avaliador:
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INCREMENTAL SHUTTLE WALKING TEST - RETESTE

Caodigo Data: / / Horario: Tempo rec.: min
Idade: anos Sexo: ( )M ( )F Altura: cm Peso: Kg
FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)]: bpm [ 85% bpm

Férmula ISWT prev: 347,7 — (7,2 x idade (anos)) — ( 3 x peso (kg)) + ( 472,3 x altura (m))
+( 137,2 x sexo*) (*atribuir 1 para o sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Previsto = metros
Niveis Vel. Vel. Vel. FC PA mmHg PSE N° de voltas | N° de voltas
(m/s) | (mph) (Km/h) bpm (Borg) previstas realizadas
Repouso |y X X X
(em p¢)
1 0,50 1,12 1,80 3
2 0,67 1,50 2,41 4
3 0,84 1,80 2,89 5
4 1,01 2,26 3,63 6
5 1,18 2,64 4,24 7
6 1,35 3,02 4,86 8
7 1,52 3,40 5,47 9
8 1,69 3,78 6,08 10
9 1,86 4,16 6,69 11
10 2,03 4,54 7,30 12
11 2,20 4,92 7,92 13
12 2,37 5,30 8,53 14
Final 92
Distancia percorrida: m % do previsto: Tempo total:
Motivo de interrupgao:
Obs:

Avaliador:
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MINICURRICULO — RENATA CRUZEIRO RIBAS

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7314185850617826

FORMACAO ACADEMICA & TITULACAO

Especialista em Fisioterapia Cardiovascular. ASSOBRAFIR / COFFITO,
2022.

Especializagcdo em Fisiologia do Exercicio. Universidade Federal de S&o
Paulo, 2011.

Especializacdo em Fisioterapia na Reabilitacdo Cardiovascular. Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, 2009-2010.

Graduacdo em Fisioterapia. Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, 2008.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Fisioterapeuta Cardiovascular, sécia-proprietaria, gestora e responsavel
técnica pela clinica RC Fisioterapia, 2018-atual.

ATIVIDADES CIENTIFICAS

Palestras ministradas em eventos cientificos (2022-2024)

Palestrante no 33° Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia. Tema:
“‘Reabilitagdo e Tecnologia: o Futuro ja chegou? Reabilitagdo em Domicilio —
comodidade ou desafio? 2024

Palestrante na Xl Jornada de Fisioterapia. Tema: “Disautonomia e exercicio
fisico: o papel do fisioterapeuta cardiovascular’. Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, 2024.

Palestrante na Xl Jornada de Fisioterapia. Tema: “Avaliagdo funcional do
cardiopata no ambiente ambulatorial e domiciliar’. Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, 2024.

Palestrante no Simpdsio de Reabilitagcdo Cardiopulmonar. Tema: “Avaliacéao
em Reabilitacdo Cardiovascular ambulatorial e domiciliar”. Cmos Drake, 2024.
Palestrante no | Congresso Académico do Coracédo (I CARDIO). Tema:
“Mesa Redonda: Prevencao e Reabilitagdo Cardiovascular’. Faculdade de
Ciéncias Médicas, 2023.

Palestrante no Simpdsio Multiprofissional de Reabilitagcdo Cardiovascular do
32° Congresso Mineiro de Cardiologia. Tema: “Modelos de Servicos,
Captacgao e Adesao”. Sociedade Mineira de Cardiologia, 2023.

Palestrante no evento Manejo Multidisciplinar nas Doencas
Cardiovasculares. Tema: “Fisioterapia no IAM”. Centro Universitario de Belo
Horizonte (UNIBH), 2022.

Apresentacao de pdster em evento cientifico (2022-2024)

Congresso Brasileiro de Diabetes. Ribas RC, Carvalho LB, Rezende ABA,
Batalha APDB, Trevizani GA, Trevizan PF, Silva LP. Comparison of functional
capacity, hemodynamic response, and rating of perceived exertion in
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individuals with diabetes and prediabetes with different levels of physical
activity. 2023.

Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca. Ribas RC, Loures JB,
Almeida ILGI, Figueiredo EL, Andrade SCL. Caracterizacdo do perfil de
pacientes avaliados em um servico de fisioterapia cardiovascular no contexto
da pandemia de COVID-19. 2023.
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