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O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenca de alta
prevaléncia," considerada um grande problema de satde
publica, que implica em custos pessoais, bem como representa
um expressivo fardo financeiro aos servicos de satde."? Em
sua abordagem preventiva e terapéutica, o papel protetor da
educacao fisica tem sido estabelecido, porém a otimizagao
dos seus beneficios, sobretudo analisando a relacdo de
caracteristicas inerentes a pratica de atividade fisica com o
desenvolvimento do DMT?2 é algo ainda em aberto.

Nesse cenario, o artigo “Associagdo Dose-Resposta entre
Trajetérias de Intensidade da Atividade Fisica no Lazer e
Diabetes entre Homens e Mulheres no ELSA-Brasil® colabora
significativamente, acompanhando uma amostra expressiva
de individuos, de diferentes locais no Brasil, testando a
associagao entre diferentes doses de atividade fisica no
tempo de lazer e as condigoes de pré-diabetes e DMT2 em
adultos e idosos. Como exposigao, os diferentes perfis de
pratica de atividade, considerados aqui como doses (produto
da frequéncia, duracao e intensidade), sendo classificados
em fraco, moderado e forte, termos que fazem alusdo a
intensidade de esforco.

Caracterizando melhor o estudo em discussao, trata-se
de um desenho longitudinal, com caréater epidemiolégico
associativo, conduzido em cinco universidades publicas e
um instituto de pesquisa, contabilizando mais de 10.000
participantes, com aproximadamente 20% da amostra
classificada com DMT2, com maioria do sexo masculino.
De modo geral, os achados apontam maior prética de
atividade fisica no sexo masculino, em todos os estratos de
intensidade avaliados, e a alta intensidade como protetora
do desenvolvimento de DMT2. Como achados gerais, foram
os homens aqueles que mais praticavam atividade fisica, em
todas as intensidades.

Mais especificamente, as andlises associativas indicaram
a pratica de atividade fisica em intensidade forte reduzindo
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[OR=0,63 (IC95% 0,40-0,98) homens e OR=0,33 (IC95%
0,14-0,79) mulheres] a chance de desenvolver DM2, tendo
como referéncia de comparagao a intensidade moderada.
Ainda, no ptblico masculino, a prética em intensidade fraca
implica em uma chance maior (OR=1,36 [IC95% 1,09-1,69])
do desenvolvimento de pré-diabetes, também em relacao aos
praticantes de atividade fisica moderada.

A importante evidéncia de protecao metabdlica pelas
maiores intensidades deve ser tratada com cautela, tendo
em vista a natureza das andlises, pois o viés de causalidade
reversa pode se fazer presente, uma vez que, especialmente
em atividades com suporte do préprio peso, como caminhada
e corrida, individuos com pré-diabetes ou DMT2 podem
ter dificuldades de realizar as maiores intensidades. Nessa
direcdo, os achados do referido estudo reforgam a importancia
da intensidade na prética de atividade fisica como estratégia
preventiva no desenvolvimento do DMT2. Contudo, todos
aqueles que promovem ou desejam promover atividade fisica
com esse fim devem considerar que a maior incidéncia das
condi¢oes em andlise ocorre entre meia idade e terceira idade,
em pessoas que costumam apresentar condigdo de sobrepeso
ou obesidade associada a disfuncoes osteomioarticulares,
sendo barreiras para praticas fisicas, sobretudo intensas, antes
mesmo do diagndstico.* Ainda, considerando o fato de que
as mulheres quando praticam atividade fisica em intensidade
mais forte, mesmo que em menor proporgao que os homens,
apresentam maiores beneficios, se destaca a necessidade de
estratégias mais direcionadas e equitativas para a promogao
de atividade fisica no lazer, considerando género, condigao
clinica e funcional.

Com base em um delineamento longitudinal robusto, com
utilizacao de ferramenta de facil aplicabilidade e baixo custo
para verificar a pratica de atividade fisica, em uma amostra
ampla, ha a limitagao natural de estudos epidemiol6gicos
da ndo caracterizagao precisa de dominios fisiolégicos e
modalidades praticadas. Por considerar diferentes constructos
como frequéncia, duracao e intensidade, os resultados obtidos
nao se restringem apenas a intensidade fraca, moderada ou
forte, mas compreendem doses de diferentes magnitudes,
como o préprio titulo indica, sendo estudo de dose-resposta.
Esta compreensao composta de dose, em que a intensidade
faz parte do trabalho realizado, aproxima os achados de
estudos prévios que apontaram variaveis de volume, como
duragao semanal,® frequéncia semanal e niimero de séries®
e progressao de carga’ como varidveis importantes para o
controle glicémico.
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Reforcando a discussao, os autores citam o estudo de
Alvarez et al.? pela sua eficacia usando o HIIT em mulheres
com DMT2. Este, como também recentemente evidenciado
por Garcia et al.” reforcam o HIIT e consequentemente a
intensidade alta como importantes no controle glicémico,
porém no estudo de Alvarez et al.,* como muitos de HIIT
nesse publico, existe substancial progressao de variaveis de
volume ao longo da intervengao, como aumento do ndimero
de estimulos, do tempo de estimulos e da densidade (relagao
estimulo: recuperagdo), aumentando consideravelmente o
tempo total de sessao ao longo de 16 semanas. Esse olhar
ampliado sobre as intervengdes indica que se considere a
importdncia da intensidade para o metabolismo glicémico,
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mas em um olhar associado com a quantidade e a
manipulagdo da pratica ao longo do tempo.

Diante disso, estudos futuros devem buscar
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maior beneficio protetivo, avangando ainda mais nessa
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nos convida brilhantemente a avancar.
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