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Resumo 

 

Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2 é um grupo heterogéneo de distúrbios 

caraterizado por vários graus de insulinorresistência, diminuição da secreção de insulina e 

aumento da produção de glicose. As complicações macrovasculares da DM são 

semelhantes a eventos cardiovasculares em não-diabéticos, porém têm uma maior 

incidência em pessoas com DM. Eventos e mortalidade por doença coronária são até cinco 

vezes superiores em doentes com DM e o impacto da hiperglicemia crónica nestes casos é 

pouco claro. O exercício físico diminui a incidência de eventos cardiovasculares na 

população em geral, contudo, o seu papel nos doentes com DM Tipo 2 não está 

completamente esclarecido. O objetivo desta revisão sistemática é descrever o impacto do 

exercício físico, como fator isolado, na prevenção das complicações macrovasculares em 

pessoas com DM Tipo 2 e sumariar os resultados dos artigos originais publicados nos 

últimos dez anos. 

Métodos: Para elaborar esta revisão sistemática foi realizada pesquisa de literatura em 

dezembro de 2018 na Pubmed e Embase. Foram utilizados termos MeSH e a terminologia 

Emtree equivalente, com os filtros de “English”, “Portuguese”, “Randomized Controlled 

Trials” e “Ten years”. Foi feita seleção de artigos por resumos e depois por leitura de texto 

integral por dois revisores independentes e os resultados finais foram analisados em meta-

análise cumulativa. 

Resultados: Posteriormente à pesquisa de literatura foi realizado screening de 400 artigos. 

No final, apenas dois artigos foram elegíveis. Nesses dois artigos incluídos na meta-análise 

(I2=46%), o grupo sujeito a intervenção de exercício físico apresenta incidência mais baixa 

de eventos macrovasculares do que o grupo de controlo, ainda que sem significância 

estatística (p=0,310). Contudo, uma meta-análise cumulativa comprova os benefícios do 

exercício físico na prevenção de eventos macrovasculares (OR=0,29; p=0,048). A qualidade 

ao longo dos estudos foi classificada como moderada. 

Conclusão: Em períodos de seis a vinte e quatro meses de follow-up, de pessoas com DM 

Tipo 2, comprovou-se, neste trabalho, a prevenção de eventos macrovasculares num grupo 

de intervenção por exercício físico, com evidência de qualidade moderada. A informação 

disponível para o tema deste trabalho foi escassa, pelo que novos estudos longitudinais com 

follow-up a longo prazo de pessoas com diabetes sem doença cardiovascular 

aterosclerótica, sujeitos a intervenção por exercício físico, deverão ser realizados.   

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Exercício, Terapia por Exercício, Doenças 

Cardiovasculares, Transtornos Cerebrovasculares, Doença Vascular Periférica. 
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Abstract 

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a heterogenous group of disorders 

characterized by various grades of insulin resistance, decrease of insulin secretion and 

increase of glucose production. Macrovascular complications of DM are similar to 

cardiovascular events in non-diabetics, however, they have a higher incidence on people 

with DM. Mortality and events by coronary disease are up to five times higher in patients with 

DM and the impact of chronic hyperglycaemia is unclear on these cases. Exercise lowers the 

incidence of cardiovascular events in general population, however its role on patients with 

Type 2 DM isn’t completely enlightened. The objective of this systematic review is to 

describe the impact of exercise as an isolated factor, on prevention of macrovascular 

complications in patients with Type 2 DM and summarize results of original articles published 

during the last ten years. 

Methods: To elaborate this systematic review, we performed a literature search on 

December 2018 on Pubmed and Embase. We used MeSH terms and Emtree equivalent 

terminology, with the following filters “English”, “Portuguese”, “Randomized Controlled Trials” 

e “Ten years”. The selection of the studies was done by summaries and after that by reading 

of the full text by two independent reviewers and the final results were analysed on a 

cumulative meta-analysis.  

Results: After the literature search we performed a screening of 400 articles. In the end only 

two articles were elegible. On these two studies included on meta-analysis (I2 = 46%), the 

intervention group showed a lower incidence of macrovascular events than the control group, 

yet without statistical significance (p=0.310). However, a cumulative meta-analysis 

demonstrates the benefits of physical exercise in the prevention of macrovascular events 

(OR=0.29; p=0.048). The quality across the studies was classified as moderate. 

Conclusion: At six weeks and four months of follow up of people with Type 2 DM, the 

prevention of macrovascular events was proven in an intervention group by exercise therapy, 

with evidence of moderate quality. There is few information available regarding the subject of 

this work, suggesting the implementation of new studies with a long term follow-up of people 

with diabetes, on exercise therapy, without atherosclerotic cardiovascular disease.  

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Exercise, Exercise Therapy, Cardiovascular Diseases, 

Cerebrovascular Disorders, Vascular Peripheral Diseases. 
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Introdução 

 

A Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de distúrbios metabólicos que têm em comum a 

hiperglicemia e pode ser classificada em dois grandes grupos, DM Tipo 1 e Tipo 2. A DM 

tipo 2 é um grupo heterogéneo de distúrbios caraterizado por vários graus de 

insulinorresistência, diminuição da secreção de insulina e aumento da produção de glicose. 

(1,2)  

 

As complicações relacionadas com a DM são classificadas em microvasculares e 

macrovasculares. As complicações macrovasculares, existem em não-diabéticos, porém, 

são mais frequentes em pessoas com DM. De facto, eventos macrovasculares e mortalidade 

por doença coronária têm uma incidência até cinco vezes superior em pessoas com DM. (3) 

As complicações macrovasculares não têm uma definição consensual. De acordo com a 

American Diabetes Association (ADA), estas resumem-se a uma entidade, Doença 

Cardiovascular Aterosclerótica (DCA), definida como doença coronária, doença 

cerebrovascular e doença arterial periférica. (4) A DCA é a principal causa de mortalidade e 

morbilidade em pessoas com DM (1) e resulta em $37.3 biliões de custos por ano nos EUA, 

(5) não existindo estimativas publicadas para Portugal. De acordo a literatura atual, o 

impacto da hiperglicemia crónica no surgimento de complicações macrovasculares é pouco 

claro. (1,2) 

O estudo UKPDS demonstrou que por cada redução de 1% de HbA1c, ocorre uma 

diminuição das complicações microvasculares em 35%, e se o controlo for realizado a 

tempo, também reduz as complicações macrovasculares. (6) Em adição, uma meta-análise 

de 5 artigos demonstrou uma redução altamente significativa da incidência de EAM não fatal 

[OR 0.84 (95% CI 0.75-0.93), p=0.001] em pessoas com diabetes com controlo glicémico 

intensivo. Contudo, diferenças não significativas foram observadas por análise combinada 

de AVC não fatal, mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas as causas entre os 

grupos em comparação. A razão para a discordância dos resultados não foi clara. (7) 

Apesar do exercício físico reduzir a HbA1c, (8–10) o seu papel na prevenção de eventos 

macrovasculares nas pessoas com DM tipo 2 não está completamente esclarecido.  

 

O objetivo desta revisão sistemática é recolher evidência sobre o impacto do exercício físico, 

como fator isolado na prevenção das complicações macrovasculares em pessoas com DM 

Tipo 2 e analisar os resultados dos artigos originais publicados nos últimos dez anos. 
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Métodos 

 
Protocolo e Registo  

Esta revisão sistemática foi conduzida e reportada de acordo com as guidelines de Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) recomendations 

(Anexo II) e foi registada no International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO) em novembro de 2018 de acordo com um protocolo definido (Anexo III). 

 

Critérios de Elegibilidade 

População: Pessoas com DM Tipo 2 

Intervenção: Exercício físico 

Comparador: usual care ou intervenção sem prática de exercício físico 

Outcome: Complicações Macrovasculares 

Estudos: Ensaios Clínicos Randomizados Controlados 

 

Participantes/População 

Critérios de inclusão: 

- Adultos do sexo masculino e feminino com diagnóstico de DM Tipo 2 de acordo com 

a classificação da American Diabetes Association (ADA), ou critérios médicos 

semelhantes. 

Critérios de exclusão: 

- Pessoas com DM Tipo 2 e doença cardiovascular concomitante. 

 

Intervenções 

Critérios de inclusão: 

- Intervenção no estilo de vida, incluindo apenas terapia por exercício físico. 

- Havendo tratamentos farmacológicos concomitantes estes teriam que ser idênticos 

no grupo com intervenção e grupo de controlo. 

Critérios de exclusão: 

- Outras intervenções no estilo de vida, nomeadamente dieta, concomitantes com a 

terapia por exercício físico. 

 

Comparadores 

Critérios de inclusão: 

- Intervenção na DM com cuidados semelhantes ao grupo de intervenção, mas sem a 

realização de terapia por exercício. 

- Especificações de tratamentos comparativos foram requeridas. 
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Critérios de exclusão: 

- Tratamentos concomitantes diferentes do grupo de intervenção. 

 

Estudos 

Critérios de inclusão: 

- Ensaios Clínicos Randomizados Controlados (RCTs) que comparassem intervenções 

com e sem terapia por exercício e que reportassem um outcome clínico de eventos 

macrovasculares (doença coronária, doença arterial periférica e/ou doença 

cerebrovascular). 

- Full-text escrito em Inglês ou Português 

 

Medições de outcome  

Os outcomes primários foram: 

- Complicações Macrovasculares da DM, segundo a definição a ADA, como Doença 

Cardiovascular Aterosclerótica (DCA), incluindo Doença Coronária, Doença 

Cerebrovascular e Doença Arterial Periférica (DAP). Definimos Doença Coronária 

através da ocorrência de angina pectoris ou Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM). 

Definimos Doença Cerebrovascular através da ocorrência de Acidente Vascular 

Cerebral (AVC) isquémico ou hemorrágico. Definimos DAP através da ocorrência de 

Isquémia dos Membros Inferiores ou de Índice Tornozelo Braço (ITB)<0,9. (11) Não 

foram considerados outcomes secundários. 

 

Fontes de Informação e Pesquisa 

Em dezembro de 2018, foi feita pesquisa de literatura na Pubmed utilizando os seguintes 

termos MeSH: “Type 2, Diabetes Mellitus”, “Exercise”, “Cardiovascular diseases”, 

“Cerebrovascular disorders”, “Vascular peripheral diseases” e na Embase utilizando a 

terminologia Emtree equivalente, aprimorando os resultados com os filtros de “English”, 

“Portuguese”, “Randomized Controlled Trials” e “Publications in the last 10 years”. O período 

de inclusão foi entre 2008 e 2018 e a última pesquisa for realizada no dia 31 de dezembro 

de 2018. 

 

As equações de pesquisa utilizadas foram: 

 

PubMed 

"Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] AND ("Exercise"[Mesh] OR "Athletic Performance"[Mesh]) 

AND ("Cerebrovascular Disorders"[Mesh] OR "Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR 

"Peripheral Vascular Disease"[Mesh])  
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Embase  

('physical activity, capacity and performance'/exp OR 'physical activity, capacity and 

performance') AND ('non insulin dependent diabetes mellitus'/exp OR 'non insulin dependent 

diabetes mellitus') AND ('cerebrovascular disease'/exp OR 'cerebrovascular disease' OR 

'cardiovascular disease'/exp OR 'cardiovascular disease' OR 'peripheral vascular 

disease'/exp OR 'peripheral vascular disease') AND [randomized controlled trial]/lim AND 

[2008-2018]/py AND ([article]/lim OR [article in press]/lim) AND ([english]/lim OR 

[portuguese]/lim 

 

Seleção dos artigos 

Para a seleção dos artigos foi utilizada, a plataforma online, Covidence. Esta plataforma 

espelha o processo multifásico de uma revisão sistemática, incluindo a extração de dados, 

diretamente no desenho do estudo. Os artigos progridem ordenadamente por cada fase de 

acordo com os votos recebidos. Em cada fase, os revisores podem explicitamente 

desempenhar papéis de voto diferentes, incluindo resolução de conflitos, enquanto mantém 

a ocultação, o que ajuda a reduzir viés. (12) O screening, pelo abstract e pelo full-text, foi 

feito independentemente por dois revisores e, em situações de discordância, a resolução foi 

por consenso.  

 

Recolha de dados 

Dados relevantes foram inseridos independentemente por dois revisores e discordâncias 

foram resolvidas por consenso.  

 

Detalhes dos dados 

Os detalhes reportados na extração de dados para cada artigo elegível incluíram: último 

nome do autor, ano de publicação, número de participantes, género, idade, IMC, critérios de 

inclusão, critérios de exclusão, critérios de diagnóstico de DM Tipo 2, detalhe das 

estratégias de intervenção e do controlo (tipo e duração da terapia, frequência e duração 

das sessões), medições de outcome relevantes (complicações macrovasculares) e 

resultados respetivos.  

 

Risco de viés em estudos individuais 

Todos os estudos elegíveis foram revistos independentemente por dois revisores com o 

intuito de avaliar o seu risco de viés de acordo com a Cochrane Risk of Bias Tool. Os 

seguintes sete campos foram reportados: random sequence generation, allocation 

concealment, blinding of participants and personnel, blinding of outcome assessment, 

incomplete outcome data, selective reporting e other bias. No geral, o risco de viés para 
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cada artigo foi apresentado como de “baixo risco”, “alto risco” ou “risco não claro” através do 

julgamento por ambos os revisores. Discordâncias foram resolvidas por consenso. 

 

Medidas de síntese 

As medidas de síntese usadas foram os odds ratio determinados a partir dos valores 

reportados nos artigos.  

 

Síntese de resultados 

A avaliação da heterogeneidade entre os artigos realizou-se através do I2, sendo a medida 

global de efeito determinada a partir do modelo de efeitos aleatórios dado o reduzido 

número de estudos resultantes para a realização da meta-análise, independentemente do 

valor de heterogeneidade encontrado. A análise estatística foi conduzida pela aplicação R 

Studio 1.1.463 para utilização do R, versão 3.3.0, usando a função metabind da library meta 

para a meta-análise e da função cumul da library metafor para a meta-análise cumulativa. 

 

Risco de viés ao longo dos estudos 

Considerando a proporção de informação dos estudos com baixo, alto ou risco não claro, os 

dois revisores apresentaram o seu julgamento acerca do risco de viés como: “baixo risco” se 

a maioria da informação fosse de artigos com baixo risco de viés, “alto risco” se a proporção 

de informação de artigos com alto risco de viés fosse suficiente para afetar a interpretação 

dos resultados, ou “risco não claro” se a maioria da informação fosse de artigos com baixo 

ou risco de viés não claro. Tendo em conta o que os RCTs a incluir contemplam 

intervenções no estilo de vida por exercício físico desvalorizou-se o campo blinding of 

participants and personnel, sendo que foi considerado de risco baixo ou indeterminado, de 

acordo com o reporte ou não de medidas para o tentar minimizar.  

 

Qualidade da evidência ao longo dos estudos 

A qualidade da evidência ao longo dos artigos para o outcome foi avaliada pela Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Deste modo, foram 

utilizados critérios predefinidos, que definiram a qualidade como alta, moderada, baixa ou 

muito baixa, considerando os seguintes cinco tópicos [1] risco de viés (downgrading deve 

ser considerado quando “risco substancial de viés ao longo de grande parte do corpo da 

evidência” é suspeitado), [2] inconsistência (downgraded se I2≥50%); [3] evidência indireta 

(downgraded se diferenças no PICO ou comparações indiretas); [4] imprecisão (downgraded 

se o tamanho a amostra é inferior ao esperado por cálculo num estudo individual de 

potência adequada (tamanho de informação ótimo) ou se o número de outcomes fosse 

muito baixo relativamente à amostra); e [5] viés de publicação. A qualidade da evidência ao 
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longo dos estudos para cada outcome foi avaliada por dois revisores independentes e 

discordâncias foram resolvidas por consenso.  

 

Resultados 

 

Seleção dos artigos 

Foram analisados um total de 400 artigos, pelo título e abstract, e 380 foram excluídos 

porque não contemplavam o objetivo principal desta revisão sistemática, ou continham 

informação repetida. Após a avaliação do full-text dos 20 artigos restantes, apenas 2 foram 

elegíveis para inclusão nesta revisão sistemática (Figura 1).  

 

 
 

Figura 1: PRISMA flow-chart relativo à metodologia desta revisão sistemática 
 

 

 



12 

 

Caraterísticas dos artigos 

As caraterísticas dos artigos incluídos estão descritas no Anexo I que sumariza a evidência 

gerada por cada estudo. Os estudos incluídos foram dois ensaios clínicos randomizados. 

 

Participantes/População 

Todos os participantes tinham diabetes Tipo 2 sem complicações macrovasculares 

diagnosticadas. Um total de 147 participantes foi randomizado em grupos de intervenção 

(n=70) ou de controlo (n=77). Dados adicionais podem ser consultados no Anexo I. 

 

Intervenções 

Todos os estudos apresentaram intervenção no estilo de vida com terapia de exercício 

físico. As estratégias utilizadas foram sessões com a duração de 60 a 90 minutos incluindo 

exercício aeróbio. As terapias de exercício variaram e foram as seguintes dentro dos artigos 

incluídos: [1] 3 sessões supervisionadas por semana de 10-15min de aquecimento, 45min 

de exercício físico aeróbio, em que cada sessão foi composta por 7 exercícios de carga 

realizados em 2 sets de 12 a 15 repetições; esta intervenção foi realizada com a duração de 

6 meses; [2] 3-5 sessões supervisionadas por fisioterapeutas, por semana, em que cada 

sessão foi composta por 10min de aquecimento, 20min de dança aeróbia, 20min de 

bicicleta, 20min de treino de resistência e 5min de descanso; esta intervenção foi realizada 

durante 3 meses. 

 

Medições de outcome 

A análise considerou todos os outcomes de interesse (doença coronária, doença 

cerebrovascular e doença arterial periférica) reportados em cada artigo, independentemente 

de serem outcomes primários ou secundários. Em “Effect of exercise Intervention on 

Endothelial Function and Incidence of Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 

Diabetes” foram reportados EAM e angina pectoris como formas de doença coronária. Em 

“The Effect of Exercise Training on Ankle-Brachial Index in Type 2 Diabetes” foram 

reportados resultados de ITB<0,9 assumidos como forma de DAP.  

 

Risco de viés dentro dos artigos 

O risco de viés dentro dos estudos foi avaliado através de sete critérios recomendados pela 

Cochrane collaboration. Os dois artigos incluídos não reportaram allocation concealment e 

blinding of participants and personnel, sem qualquer tipo de estratégia que assegurasse que 

o outcome não tenha sido influenciado pela falta de ocultação, ou, por outro lado, sem 

reconhecimento que a falta de ocultação tenha sido limitação por viés de performance. 

Deste modo, o risco de viés de performance foi classificado como não claro em ambos os 
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artigos. Os campos selective reporting e other bias foram classificados como apresentando 

baixo risco. Os campos random sequence generation, blinding of outcome assessment e 

incomplete outcome data apresentaram classificações díspares entre os dois artigos. O 

sumário da avaliação do risco de viés de cada estudo incluído está apresentado na Figura 2.  

Em “The Effect of Exercise Training on Ankle-Brachial Index in Type 2 Diabetes” classificou-

se blinding of outcome assessment, selective reporting e other bias como baixo risco de viés 

e random sequence generation, allocation concealment, blinding of participants and 

personnel e incomplete outcome data foram classificados como risco não claro. Em “Effect 

of exercise Intervention on Endothelial Function and Incidence of Cardiovascular Disease in 

Patients with Type 2 Diabetes” classificou-se random sequence generation, incomplete 

outcome data, selective reporting e other bias, como baixo risco de viés e allocation 

concealment, blinding of participants and personnel, blinding of outcome assessment foram 

classificados como risco de viés não claro.  

 

 

Figura 2: Sumário do risco de viés: julgamento dos revisores relativo a cada estudo incluído. 
“+” = baixo risco de viés; “?” = risco de viés não claro. 

 

Resultados dos artigos individuais e síntese dos resultados 

Efeito das intervenções 

O outcome de interesse, evento macrovascular, está apresentado abaixo, com a informação 

sobre o efeito estimado do exercício físico nos outcomes primários e secundários dos 

artigos: doença coronária, doença cerebrovascular e DAP. Para facilitar a compilação dos 

efeitos do exercício físico nos outcome measures acima citados os dados foram agrupados 

Barone Gibbs et al., 2013 

Okada et al., 2010 
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e são apresentados num Forest Plot. A descrição de cada intervenção realizada nos artigos 

incluídos está sumariada no Anexo I.  

 

Efeito das intervenções individuais nas complicações macrovasculares 

Em “The Effect of Exercise Training on Ankle-Brachial Index in Type 2 Diabetes”, cento e 

nove participantes distribuídos num grupo de exercício (n=49) e num grupo de controlo 

(n=60), foram submetidos a uma intervenção durante seis meses e foi avaliada a ocorrência 

do outcome DAP, medido através do ITB (Tabela 1). (13) A incidência de DAP foi de 6% no 

grupo de exercício e 8% no grupo de controlo. (13) 

 

Em “Effect of exercise Intervention on Endothelial Function and Incidence of Cardiovascular 

Disease in Patients with Type 2 Diabetes”, trinta e oito participantes distribuídos num grupo 

de exercício (n=21) e num grupo de controlo (n=17) foram seguidos durante vinte e quatro 

meses, após randomização para intervenção por exercício físico com duração de três 

meses. Durante o follow-up, foi determinada a ocorrência dos seguintes outcomes: doença 

coronária e doença cerebrovascular incluindo a ocorrência de EAM, angina pectoris e AVC 

isquémico e hemorragia cerebral, respectivamente (Tabela 2). Após seguimento de vinte e 

quatro meses, a incidência de eventos macrovasculares foi de 30,77% no grupo de controlo 

(n=17), onde não houve qualquer intervenção de exercício físico. Por outro lado, nos utentes 

do grupo sujeito a uma intervenção de três meses de exercício físico (n=21), foi possível 

prevenir a ocorrência de eventos macrovasculares num período de vinte e quatro meses, 

sendo o tempo livre de ocorrência de eventos macrovasculares maior neste grupo, 

relativamente ao grupo controlo (p=0,0197). (14) 

 

Tabela 1: Resultados do estudo “The Effect of Exercise Training on Ankle-Brachial Index in 

Type 2 Diabetes” Barone Gibbs et al. 2013 

 Grupo de exercício (n=49) Grupo de controlo (n=60) 

ITB 1,00-1,39 38 32 

ITB 0,90-0,99 8 23 

ITB <0,90 3 5 

Total de eventos 

macrovasculares 
3 5 
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Tabela 2: Resultados do estudo “Effect of exercise Intervention on Endothelial Function and 

Incidence of Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes” Okada et al. 2010 

 Grupo de exercício (n=21) Grupo de controlo (n=17) 

Angina pectoris 0 1 

AVC  0 3 

Hemorragia cerebral 0 0 

EAM 0 0 

Total de eventos 

macrovasculares 
0  4 

 

Em ambos os estudos, o grupo sujeito a intervenção de exercício físico apresenta incidência 

mais baixa de eventos macrovasculares do que o grupo de controlo. 

 

Os dois estudos apresentam alguma heterogeneidade (I2=46%) ainda que não excessiva, 

justificável pelas diferenças nos métodos de ambos os estudos, e também pelo facto de 

apenas se considerar a ocorrência de eventos macrovasculares e não o tipo de eventos, 

que difere também entre estudos. Assim, e a juntar ao facto de apenas se considerarem 

dois estudos, a meta-análise considerou o modelo de efeitos aleatórios, o que se traduz num 

aumento da estimativa para a medida de efeito global. 

  

Nenhum dos dois estudos apresenta um odds ratio (OR) estatisticamente significativo 

(Okada S, 2010: OR=0,07; p=0,082 e Gibbs BB, 2013: OR=0.72; p=0,616), resultando numa 

medida conjunta do efeito num OR de 0,33, também não estatisticamente significativo 

(p=0,310), conforme é refletido pelo intervalo de confiança a 95% para o odds ratio relativo à 

prática de exercício físico na prevenção de eventos macrovasculares (0,04; 2,83). (Fig. 3A). 

De notar que o estudo de Gibbs BB, ao incluir uma amostra de maior dimensão, apresenta 

um maior peso (66.3%) para a determinação da medida de síntese global, apresentando 

também este estudo um oods ratio mais próximo da unidade, ou seja, um menor efeito do 

exercício físico na redução de eventos macrovasculares devidos à prática do mesmo. 

A utilização de uma meta-análise cumulativa, com os estudos ordenados cronologicamente, 

permite comprovar estatisticamente o efeito que parecia ser observável em termos clínicos, 

observando-se um odds ratio conjunto de 0.29, com significância estatística (p=0.048), 

indicando que a prática de exercício físico permite reduzir a chance de ocorrência de 

eventos macrovasculares em doentes com DM Tipo 2 em cerca de 71%, ou seja, a prática 
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de exercício físico regular atua como um fator protetor da ocorrência de eventos 

cardiovasculares em doentes com DM Tipo 2, sendo cerca de três vezes e meio mais 

provável que não ocorram eventos macrovasculares em doentes DM Tipo 2 que praticam 

exercício físico do que naqueles que não o fazem (Fig. 3B) 

 

 
 

Figura 3: Forest Plot e resultados da meta-análise, devendo considerar-se o modelo de 

efeitos aleatórios (A); Forest Plot e resultados da meta-análsie cumulativa (B) 

 

  

Risco de viés ao longo dos estudos 

O risco de viés ao longo dos estudos foi avaliado como não claro, com a informação 

proveniente de artigos com risco de viés maioritariamente não claro ou de baixo risco de 

viés. Não é possível assegurar que os outcomes sejam influenciados pela falta de ocultação, 

mesmo assumindo a dificuldade de obter ocultação de participantes e profissionais na 

modalidade de tratamento por intervenção no estilo de vida. Foi considerado o blinding of 

outcome assessment como campo mais importante para avaliação global do risco de viés, 

devido à necessidade imprescindível de uma correta medição de outcome como fator 

primordial para avaliar um outcome tão heterogéneo como as complicações 

macrovasculares e com várias possibilidades de eventos clínicos, e para compensar o facto 

de não poder haver ocultação de participantes e profissionais nas intervenções. Em Gibbs 

BB et al. o campo blinding of outcome assesment foi de baixo risco de viés e em Okada et 

al. foi de risco de viés não claro, desta forma o blinding of outcome assessment foi 

considerado globalmente como não claro. Apesar da proporção de campos com baixo risco 

de viés ter sido superior, considerou-se, ao longo dos estudos, o risco de viés como não 

claro pela razão acima referida. 

 

A 
 

 

 

 

 

 

B 
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Qualidade de evidência ao longo dos estudos 

Para o outcome estudado, a qualidade de evidência foi avaliada pela abordagem GRADE 

(Anexo IV). Deste modo, a qualidade de evidência foi avaliada como moderada para o 

outcome de eventos macrovasculares. Apesar do risco de viés ao longo dos estudos ter sido 

avaliado globalmente como não claro, foi assumido que potenciais limitações foram pouco 

prováveis de diminuir a confiança na estimativa de efeito devido ao já esperado 

compromisso de dupla ocultação em intervenções no estilo de vida. Deste modo, a 

abordagem GRADE foi avaliada como “não séria” para o risco de viés nos dois artigos, 

devido à inexistência de limitações sérias que proporcionassem downgrade na qualidade de 

evidência. A inconsistência foi avaliada como “não séria” porque apesar de ter existido 

alguma heterogeneidade I2 foi inferior a 50%. A evidência indireta foi avaliada como “não 

séria” porque o PICO foi consistente nos dois artigos e não houve comparadores indiretos. A 

imprecisão foi downgraded porque foram apenas incluídos dois artigos e o número total de 

eventos macrovasculares foi baixo. O viés de publicação foi avaliado como não detetado. 

 

Discussão e Conclusão 

 

Sumário da evidência 

A progressão das complicações macrovasculares do doente diabético é tema de debate, 

visto que há estudos que demonstram o seu surgimento após a segunda década de 

hiperglicemia crónica e não apenas na altura do diagnóstico. No entanto, em períodos de 

seis a vinte e quatro meses após o diagnóstico comprovou-se, neste trabalho, a prevenção 

de eventos macrovasculares, apesar de alguma heterogeneidade ainda que não significativa 

(I2=46%) e baixa significância estatística de resultados numa meta-análise de eventos 

aleatórios (p=0,310). Contudo, há de facto, significância clínica porque houve uma menor 

incidência de eventos macrovasculares no grupo de intervenção do que no grupo de 

controlo. Ao aumentar a potência da amostra, através da meta-análise cumulativa pôde-se 

inferir significância estatística (OR=0,29; p=0,048), indicando que a prática de exercício 

físico permite reduzir a chance de ocorrência de eventos macrovasculares em doentes com 

DM Tipo 2 em cerca de 71%, ou seja, a prática de exercício físico regular atua como um 

fator protetor da ocorrência de eventos cardiovasculares em doentes com DM Tipo 2. O 

resultado da meta-análise cumulativa também se traduz numa necessidade de realizar mais 

estudos nomeadamente com maior potência.  
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Limitações 

Limitações nos métodos 

Como a intervenção ao doente com DM Tipo 2 é multifatorial, as limitações para a pesquisa 

do tema deste trabalho são quase universais nos estudos analisados para esta revisão 

sistemática. As intervenções intensivas, como a intervenção por exercício físico, são difíceis 

de replicar no seguimento real das pessoas com DM em que múltiplos fatores estão 

implicados. (15) Sabe-se que, na prática, muitas pessoas com DM não atingem os objetivos 

recomendados. (16–19) Efetivamente, o seguimento das recomendações pelos profissionais 

de saúde (20,21) e a adesão das pessoas a medidas de alteração do estilo de vida (22–25) 

estão longe do desejável.  

Por outro lado, a seleção criteriosa de referências restringiu muito a informação deste 

trabalho. De facto, a abordagem ao doente diabético assenta noutras intervenções de 

alteração do estilo de vida, nomeadamente a dieta, e neste trabalho foi avaliado o exercício 

físico como fator isolado. Por conseguinte, houve necessidade de exclusão de artigos que 

incluíam intervenção dietética em doentes sem DCA documentada. 

 

Limitações nos resultados 

O risco de viés ao longo dos artigos foi avaliado como não claro devido a blinding of 

outcome assessment com risco global não claro, no entanto, como a intervenção em estudo 

se trata de intervenção no estilo de vida e os outcomes são objetivos em termos de ter ou 

não doença, a qualidade no risco de viés foi considerada como não séria.  

A avaliação de qualidade ao longo dos artigos foi classificada como “moderada” o que 

significa que a confiança no efeito estimado é apenas moderada e poderá ter implicações 

visto que trabalhos futuros poderão modificar a confiança na estimativa de efeito, podendo, 

inclusive, modificar a estimativa. 

 

Direções Futuras 

Este trabalho pretende, não só obter informação essencial para a abordagem da pessoa 

com diabetes, mas também como revisão do conhecimento atual como base para futuros 

estudos clínicos e originais. A mensagem fundamental a transmitir é que a informação 

disponível para o tema deste trabalho é escassa, pelo que novos estudos longitudinais com 

follow-up a longo prazo de diabéticos sem DCA, sujeitos a intervenção por exercício físico, 

deverão ser realizados, nomeadamente com mais qualidade na área da imprecisão, 

realizando estudos com maior potência, e menor risco de viés quanto à ocultação da 

avaliação de outcomes, que é essencial para uma correta interpretação de eventos 

heterogéneos como as complicações macrovasculares. 
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Anexo III – Protocolo da revisão sistemática registado no PROSPERO 

 



28 

 



29 

 



30 

 



31 

 

 



32 

 



33 

 



34 

 



35 

 



36 

 

 
 

         
A

n
e

x
o

 I
V

 –
 P

e
rf

il
 d

e
 e

v
id

ê
n

c
ia

 G
ra

d
in

g
 o

f 
R

e
c
o

m
m

e
n

d
a

ti
o

n
s
, 

A
s

s
e

s
s

m
e

n
t,

 D
e

v
e

lo
p

m
e

n
t,

 a
n

d
 E

v
a
lu

a
ti

o
n

 (
G

R
A

D
E

) 
 

 

T
a
b
e
la

 d
e
 A

v
a

lia
ç
ã
o
 d

e
 Q

u
a
lid

a
d

e
 p

e
lo

 p
e
rf

il 
d
e
 e

v
id

ê
n
c
ia

 d
a
 G

ra
d

in
g

 o
f 

R
e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
s
, 

A
s
s
e
s
s
m

e
n
t,
 D

e
v
e
lo

p
m

e
n
t,
 a

n
d

 E
v
a

lu
a

ti
o
n
 (

G
R

A
D

E
) 

 
A

v
a
li

a
ç
ã

o
 d

e
 Q

u
a
li
d

a
d

e
 

O
u

tc
o

m
e
 

N
ú

m
e

ro
 d

e
 

e
s
tu

d
o

s
 

R
is

c
o

 d
e

 
V

ié
s
 

In
c
o
n

s
is

tê
n
c
ia

 
E

v
id

ê
n

c
ia

 
In

d
ir
e

ta
 

Im
p
re

c
is

ã
o
 

V
ié

s
 d

e
 

p
u
b

lic
a

ç
ã
o
 

O
u

tr
a

s
 

c
o

n
s
id

e
ra

ç
õ
e

s
 

Q
u

a
li
d

a
d

e
 

G
R

A
D

E
 d

o
 c

o
rp

o
 

d
a
 e

v
id

ê
n

c
ia

 

E
v
e

n
to

s
 

m
a

c
ro

v
a

s
c

u
la

re
s
 

2
 

N
ã

o
 s

é
ri
o
 

N
ã

o
 s

é
ri
a
 

N
ã

o
 s

é
ri
o
 

S
é

ri
o
 

N
ã

o
 d

e
te

ta
d
o
 

N
u

la
s
 

M
o

d
e

ra
d

a
 

 




