Efeitos do treino aerébico no manejo da neuropatia diabética periférica
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RESUMO

Introdugdo: A neuropatia diabética periférica (NDP) é definida como a presenca de sinais e/ou
sintomas de qualquer disfuncdo no nervo periférico em individuos diabéticos, apds a rejeicao de outras
possiveis causas da afeccdo, podendo causar dor cronica, ataxia sensitiva, alteracbes da marcha, perda
de equilibrio estatico e dindmico, dentre outros. Embora a terapia medicamentosa seja comumente
utilizada no tratamento da NDP, ha evidéncias de que esta modalidade de tratamento possa incitar
efeitos colaterais prejudiciais. O treinamento aerdbico surge como uma alternativa terapéutica valida,
contribuindo para a recuperagdo das alteragdes sensoriais e motoras resultantes da lesdo do nervo
periférico. Objetivo: A presente revisdo da literatura tem como objetivo avaliar os efeitos do
treinamento aerdbio sobre a neuropatia diabética periférica, a fim de identificar os melhores meios de
reabilitacdo para a afeccdo. Métodos: A presente revisdo sistematica foi realizada em abril de 2017,
utilizando os descritores “aerobic training” [OR] “aerobic exercise” e “diabetic peripheral neuropathy”
nas bases de dados MEDLINE, PEDro, ScieLo, LILACS, Biblioteca Cochrane e Pubmed. Critérios de
inclusdo: ensaios clinicos que utilizaram o treino aerdbico supervisionado de forma exclusiva em
individuos diabéticos com diagnéstico de NDP. Critérios de exclusdo: (1) estudos realizados em
modelos animais; (2) estudos que consideraram protocolos ndo-supervisionados de tratamento; (3)
estudos que ndo consideraram o treino aerdbico de forma exclusiva no protocolo de intervencéo; (4)
relatos de caso; (5) revisdes de literatura; (6) relato de experiéncia de pacientes submetidos ao
treinamento aerdbico. Resultados: A busca inicial resultou em 215 artigos, sendo 6 deles compativeis
com o objetivo do estudo. Os estudos foram publicados entre 2007 e 2015, sendo a maioria (n=3)
ensaios clinicos ndo-controlados. As amostras utilizaram um minimo de 5 e um maximo de 84
sujeitos. A duracdo dos protocolos de exercicio aerdbico variaram de 8 a 24 semanas, com frequéncia
semanal minima de 3 vezes e maxima de 6 vezes por semana. A intensidade dos exercicios variou de
40% a 75% do volume de oxigénio maximo (VOauax) de cada individuo. A esteira ergométrica foi o
material mais utilizado. O treinamento aerobico promoveu aumento da velocidade de condugdo
nervosa motora e sensorial, aumento da amplitude de conducdo nervosa motora, aumento da
velocidade da marcha, melhora da qualidade de vida, diminuicdo da interferéncia da dor sobre o
individuo, dentre outros. Conclusdo: Os estudos analisados na presente revisao sistematica fornecem
indicios acerca dos efeitos positivos que o treinamento aerdbico pode exercer sobre a neuropatia
diabética periférica. Existe a necessidade da realizacdo de mais estudos randomizados controlados
com amostra humana, a fim de que os beneficios de tal modalidade de exercicio possam ser
isoladamente analisados.
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1. INTRODUCAO
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A neuropatia diabética periférica (NDP) é definida como a presenga de sinais e/ou
sintomas de qualquer disfuncdo no nervo periférico em individuos diabéticos, apds a rejeicao
de outras possiveis causas da afeccdo (BOULTON et al., 1998). Esta complicagdo comum do
diabetes pode provocar perda sensorial — contribuindo, até mesmo, para o aparecimento de
alteragcBes da marcha -, além de dor, deficiéncias motoras, Ulceras no pé, as quais podem
culminar com necessidade de amputacado, levando a uma consequente reducao da qualidade de
vida (Nabuurs-Franssen et al., 2005; Kluding et al., 2012). De acordo com a Organizagédo
Mundial de Saude (2002), cerca de 50% das pessoas acometidas pela diabetes sdo afetadas
pela NDP, sendo, portanto, uma complicacdo comum dentre a populacao diabética.

Dworkin et al. (2007) apontam que, embora a terapia medicamentosa seja comumente
utilizada no tratamento da dor neuropatica associada a neuropatia diabética periférica, ha
evidéncias de que esta modalidade de tratamento possa incitar efeitos colaterais prejudiciais.
Nessa perspectiva, 0 treinamento aerobico surge como uma alternativa terapéutica vélida,
subsidiada uma vez que o tratamento ndo-farmacoldgico através do exercicio fisico contribui
para a recuperacdo das alteracdes sensoriais e motoras resultantes da lesdo do nervo
periférico, devido ao aumento da sintese de fatores neurotréficos (VAYNMAN e GOMEZ-
PINILLA, 2005).

Alem disso, outros pesquisadores utilizaram modelos animais para esclarecer 0s
mecanismos fisioldgicos ativados pelo treinamento aerébio em neuropatias. Acredita-se que a
atividade motora provoca analgesia devido ao aumento do nivel de serotonina nos cornos
ventral e dorsal da medula espinhal. Além disso, a ativacdo do sistema serotonérgico leva a
inibicdo de agentes nociceptivos em neurdnios sensoriais. Ndo obstante, o exercicio induz a
liberagdo de fatores neurotrdficos, especialmente o fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), a glicoproteina associada a mielina (MAG) e a glicoproteina zero (P0), o que explica
a mielinizacdo da fibra seguida de melhora funcional e recuperacdo nervosa (ILHA et al.,
2008; BOBINSKI et al., 2011).

Embora as evidéncias sugiram fortemente que o treinamento aerébio cause efeitos positivos
sobre a neuropatia diabética periférica, ndo existem diretrizes para o treinamento aerébio na NDP.
Além disso, ainda ndo foi estabelecido um consenso sobre os efeitos gerais deste tratamento na NDP

devido a falta de um maior nimero de pesquisas (Dixit et al., 2014).

Nessa perspectiva, a presente revisdo da literatura tem como objetivo avaliar os efeitos do
treinamento aerdbio sobre a neuropatia diabética periférica, a fim de identificar os melhores meios de
reabilitacdo para a afecgéo.
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2. METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica, realizada em abril de 2017,
acerca dos efeitos do treino aerébico no manejo da neuropatia diabética periférica.

Utilizando-se os descritores “aerobic training” [OR] “aerobic exercise” e “diabetic
peripheral neuropathy”, bem como seus equivalentes em portugués, foram rastreados artigos
que tivessem os descritores pesquisados no titulo ou resumo publicados entre 2005 e 2017 nas
bases de dados eletronicas MEDLINE, PEDro, ScieLo, LILACS, Biblioteca Cochrane (todas
estas na Biblioteca Virtual em Salde - Brasil) e Pubmed, nos idiomas inglés e portugués.

Foram incluidos ensaios clinicos que utilizaram o treino aerébico supervisionado de
forma exclusiva — isto é, sem a adicdo de treinos de forca, flexibilidade, equilibrio ou
proprioceptivos -, cuja amostra compreendesse individuos diabéticos com diagndstico de
NDP. Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram: (1) estudos realizados em modelos
animais; (2) estudos que consideraram protocolos nao-supervisionados de tratamento; (3)
estudos que ndo consideraram o treino aerobico de forma exclusiva no protocolo de
intervencdo; (4) relatos de caso; (5) revisdes de literatura; (6) relato de experiéncia de

pacientes submetidos ao treinamento aerobico.

3. RESULTADOS

A busca inicial resultou em 215 artigos, os quais foram filtrados, inicialmente, pelo titulo,
sendo os estudos repetidos e aqueles cujo titulo ndo era condizente com o objetivo da presente revisao

excluidos, resultando em 14 artigos.

Os 14 artigos foram analisados na integra. Destes, 7 foram excluidos por apresentarem uma
intervengdo que associava o treino aerdbico a outra modalidade de exercicio e 1 foi excluido por
utilizar modelo animal em sua amostra. Sendo assim, a presente revisao sistematica utilizou 6 artigos

para a andlise.
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Figura 1. Esquema de selecdo dos artigos analisados.

Os estudos foram publicados entre 2007 e 2015, sendo a maioria (n=3) ensaios
clinicos ndo-controlados, 2 ensaios clinicos controlados randomizados e apenas 1 estudo de
coorte. As amostras utilizadas pelos estudos utilizaram um minimo de 5 (FISHER et al.,
2007) e um méaximo de 84 sujeitos (DIXIT et al., 2014a). Os dados relativos ao ano de
publicacao, tipo de estudo e amostra foram detalhados na Tabela 1.

Autor(es) Ano Tipo de estudo Amostra

Fisher et al. 2007 Ensaio clinico nao- GE=5
controlado

Dixit et al. 2014(a) Ensaio clinico controlado GE =40

randomizado GC =47

Dixit et al. 2014 (b) Ensaio clinico controlado GE =29

randomizado GC =37

Morrison et al. 2014 Estudo de coorte GE =16

GC=21

Yoo et al. 2015 Ensaio clinico nao- GE=14
controlado

Kluding et al. 2015 Ensaio clinico ndo- GE =18
controlado
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Tabela 1. Detalhamento dos dados relativos ao ano de publicacéo, tipo de estudo e
amostra dos estudos analisados na presente revisdo sistemética. GE = Grupo
Experimental; GC = Grupo controle.

No tocante aos protocolos de treinos aerdbios utilizados, foram analisadas as variaveis:
(1) duragdo do protocolo de exercicio; (2) frequéncia semanal da aplicacdo do protocolo; (3)
intensidade do treino; (4) materiais utilizados no treino aeroébico.

A duracdo dos protocolos de exercicio aerébico variaram de 8 a 24 semanas, com
frequéncia semanal minima de 3 vezes e maxima de 6 vezes por semana. A intensidade dos
exercicios variou de 40% a 75% do volume de oxigénio maximo (VO,uax) de cada individuo.
Por fim, os exercicios aerébicos contaram com diversos tipos de materiais, sendo a esteira
ergométrica o mais utilizado. Os detalhes relacionados aos protocolos de intervencao

utilizados nos artigos foram sumarizados na Tabela 2.

Autor(es) Resultados Frequéncia Intensidade Materiais
semanal  (%VO,umax)
Fisher et al. 24 N&o 40-75 Né&o especificados
especificada
Dixit et al. (a) 8 3-6 40-60 Esteira ergométrica
Dixit et al. (b) 8 3-6 40-60 Esteira ergomeétrica
Morrison et 12 3 50-75 Esteira ergométrica, bicicleta
al. ergométrica, eliptico
Yoo et al. 16 3 50-70 Esteira ergométrica, bicicleta
ergométrica, eliptico, steppers
reclinados
Kluding et al. 16 3 50-70 Esteira ergométrica, bicicleta
ergomeétrica, eliptico, steppers
reclinados

Tabela 2. Detalhamento dos dados relativos aos protocolos de intervengdo utilizados nos
estudos analisados.

As varidveis analisadas em cada estudo, bem como o efeito do treino aerdbico sobre

cada uma delas, por sua vez, podem ser visualizadas na Tabela 3.

Autor(es) Resultados
Fisher et al. Aumento da velocidade de conducéo nervosa motora e sensorial;
aumento da amplitude de condugéo nervosa motora.
Dixit et al. (a) Aumento da velocidade de conducdo do nervo peroneal distal;
Aumento da velocidade de conducéo sensitiva do nervo sural.
Dixit et al. (b) Melhores scores no Neuropathy Quality of Life Questionnaire.
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Morrisonetal.  Aumento da velocidade da marcha; Diminui¢do do tempo de reacéo a
quedas;
Yoo et al. Diminuicdo da interferéncia da dor sobre a qualidade de vida dos
individuos; Manutencéo da intensidade da dor neuropatica.
Kluding et al. Diminuigéo da fadiga generalizada; Aumento do VOypico.

Tabela 3. Efeito do treino aerobico sobre as variaveis analisadas em cada estudo.

4, DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica apresentou resultados obtidos por estudos recentemente
publicados acerca dos efeitos do exercicio aerébico sobre a neuropatia diabética periférica,
com o intuito de identificar protocolos viaveis para o tratamento de tal complicacdo do
Diabetes Mellitus.

Dentre as complicacOes resultantes do Diabetes Mellitus, a NDP configura-se como a
mais prevalente (SACCO et al., 2007), de carater progressivo e irreversivel (LEONARD et
al., 2004; SAID, 2007), podendo provocar, dentre outros sintomas, dor cronica, parestesia
dolorosa e ataxia sensorial — a qual resulta em modificacdes na marcha, reducéo de equilibrio
estatico e dindmico (BRITLAND et al., 1990; ANJOS, 2006).

Apesar da configuragdo do exercicio fisico como um importante fator capaz de
promover a regeneracdo nervosa periférica (TUCKER et al., 2008), os indicios acerca do
mecanismo de recuperacdo da NDP, em sua maioria, se restringem a estudos envolvendo
modelos animais (KENNEDY et al., 2005). Tais pesquisas acusaram diminuicdo da dor
neuropatica periférica (CHEN et al., 2013; GROOVER et al., 2013), restauracdo das
propriedades eletrofisiologicas do nervo (LI et al., 2012), normalizacdo da inervagdo sensitiva
(GROOVER et al., 2013), dentre outros. Embora os resultados sejam favoraveis quanto a
utilizacdo do exercicio fisico como adjuvante do tratamento da NDP, evidencia-se a caréncia
de um maior quantitativo de estudos clinicos envolvendo humanos.

A pesquisa bibliografica evidenciou um ndmero reduzido de estudos que avaliaram,
exclusivamente, o efeito do treinamento aerdbico sobre a NDP. Embora estudos tenham
evidenciado os efeitos benéficos do treino de equilibrio e do fortalecimento muscular para a
sintomatologia neuropatica (ITES et al., 2011), a necessidade de avaliar cada modalidade de
exercicio fisico isoladamente advém da caréncia de compreensdo dos efeitos de cada
treinamento sobre variaveis da NDP, de modo a tragar-se um consenso cientifico que possa
subsidiar a construcdo de diretrizes para o tratamento da NDP através do exercicio fisico.
Além disso, para a formulacdo de tais protocolos, ha a necessidade de realizacdo de mais
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ensaios clinicos randomizados controlados, dado o maior nivel de evidéncia cientifica dos
mesmos.

Embora a NDP seja considerada bastante comum na populacdo diabética (SACCO et
al., 2007), observou-se que o0s estudos analisados consideraram amostras pequenas de
sujeitos. Uma possivel causa para 0 nimero pouco expressivo de tais amostras pode residir no
fato de que muitos individuos diabéticos costumam evitar atividades fisicas que provoquem
impacto — especialmente nos pées -, uma vez que a insensibilidade causada pela neuropatia,
juntamente com cargas direcionadas as regides insensiveis, podem desencadear injdrias na
pele, podendo evoluir para Ulceras (SIGAL et al., 2006).

Todos os estudos analisados apresentaram uma frequéncia semanal de treinamento
aerobico minima de 3 vezes por semana, com intensidades consideradas moderadas-leves a
moderadas-intensas, apresentando resultados, em sua grande maioria, positivos quanto as
variaveis analisadas. Tais indicios, portanto, podem ser considerados norteadores quanto ao
desenvolvimento de estudos de maior impacto cientifico que possam contribuir para a

formulacdo das diretrizes anteriormente propostas.

Apesar de quase a totalidade dos estudos analisados terem utilizado parametros distintos de
avaliacdo dos efeitos do treino aerdbico sobre a DPN, pOde-se observar o efeito unanimemente
positivo sobre os sinais e sintomas avaliados. Além disso, o estudo desenvolvido por Kluding e
colaboradores (2015) reforgou que os efeitos benéficos do treino aerébico ndo se restringiram apenas a

sintomatologia neuropatica, afetando também a salde cardiovascular de maneira geral.

5. CONCLUSAO

Os estudos analisados na presente revisdo sistematica fornecem indicios acerca dos
efeitos positivos que o treinamento aerdbico pode exercer sobre a neuropatia diabética
periférica. Todavia, existe a necessidade da realizacdo de mais estudos randomizados
controlados com amostra humana, a fim de que os beneficios de tal modalidade de exercicio

possam ser isoladamente analisados.
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