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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenga metabdlica caracterizada por um excesso
de glicose no sangue (hiperglicemia), devido a incapacidade da insulina exercer
normalmente suas fungdes. E muitas vezes associado & obesidade e ao
sedentarismo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisado sobre diabetes tipo
2 e exercicio fisico, relacionando as alteragcdes metabdlicas, as alteragdes na
composi¢ao corporal e o comportamento do nivel de glicose sanguineo aos efeitos
do exercicio fisico, além de verificar a metodologia de treinamento mais utilizada
para essa populagdo. A pesquisa incluiu livros da area da saude, bem como artigos
de revisdo referentes ao tema abordado, pesquisados nos bancos de dados
disponiveis na internet: Pubmed, Scielo, Portal Capes. As palavras-chave utilizadas
foram “diabetes mellitus”, “exercicio fisico”, “diabetes tipo 2” e suas tradugbes para o
inglés. Neste estudo verificou-se uma melhora da composigédo corporal, do controle
metabdlico e diminuicdo da hemoglobina glicada com a pratica de exercicios fisicos
além de diminuicdo e prevencado das complicagdes decorrentes da doenga. Os
dados demonstraram que a utilizagdo de bons programas de exercicios fisicos,
independente da metodologia utilizada, sejam aerobios, resistidos com peso ou
estes dois combinados, sdo eficazes no tratamento do diabetes tipo 2. Estudos
adicionais envolvendo exercicio fisico e Diabetes Mellitus tipo 2 ainda precisam ser
realizados para aumentar a diversidade de exercicios confirmados como eficientes

para esta populagao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus . Exercicio fisico. Diabetes tipo 2.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO E PROBLEMA

O Diabetes Mellitus é uma doenga crdnica extremamente presente,
representa um problema importante em diversos paises pela carga de sofrimento,
incapacidade, perdas de produtividade e morte que provoca. Afeta atualmente cerca
de 250 milhdes de pessoas em todo o mundo e com projegado de alcancar 366
milhndées de individuos no ano de 2030, dos quais aproximadamente 90%
apresentardo Diabetes Mellitus do tipo 2 (LYRA et al., 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica que se caracteriza por um
excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente, ou quando o organismo n&o pode usar de forma eficaz a
insulina que produz. A hiperglicemia e outros disturbios no metabolismo podem
ocasionar danos graves a varios sistemas do corpo, principalmente olhos, rins,
nervos e vasos sanguineos (FOSS & KETEYAN, 2000; LYRA et al., 2006;
MARTINS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

Existem duas formas basicas de diabetes, o tipo 1 e o tipo 2. O Diabetes tipo
1 & geralmente causado por um processo auto-imune que destréi as células beta do
pancreas produtoras de insulina e acomete principalmente criangas e jovens. O
Diabetes tipo 2 € uma condigao resistente a insulina, que resulta da incapacidade do
organismo de responder adequadamente a agdo da insulina produzida pelo
pancreas. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas € mais prevalente apés os 40
anos (FOSS & KETEYAN, 2000; LYRA et al., 2006; MARTINS, 2000; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenga que tem elevado vertiginosamente
sua prevaléncia principalmente nos paises em desenvolvimento, atingindo pacientes
cada vez mais jovens (SARTORELLI & CARDOSO, 2006).

O Diabetes Mellitus tornou-se um dos principais problemas de saude publica

mundial, tanto em numero de pessoas afetadas como de incapacitagdo e de



mortalidade prematura, bem como dos custos envolvidos no seu tratamento.
Alcancando entre 90 e 95% dos casos, o Diabetes Mellitus tipo 2 é o de maior
incidéncia, acometendo geralmente individuos de meia idade e idade avangada, e
com incidéncia de sobrepeso, obesidade e sedentarismo. Isto aumenta a
necessidade da pratica de exercicios fisicos regulares tanto para prevenir o
aparecimento quanto para minimizar suas complicagbes (SILVA et al., 2002;
VASQUES et al., 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), no Brasil o diabetes junto com a
hipertensdo arterial, € responsavel pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes, de amputagcdes de membros inferiores e representa ainda 62,1%
dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos
a didlise.

A doenga cardiovascular associada com a presenca de sobrepeso e
obesidade exerce uma influéncia consideravel na elevada morbidade e mortalidade
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (FOSS & KETEYAN, 2000; GOMES et al.,
2006; POLLOCK & WILOMORE, 1993).

Colberg (2003) e Martins (2000) afirmam que a pratica do exercicio fisico
pode gerar adaptagdes crénicas no sistema metabdlico, sistema neuroenddcrino e
no sistema cardiovascular. Ocasiona também importantes mudancas nos aspectos
bioldgico, psicoldgico e sdcio-cultural dos individuos. O exercicio fisico faz parte de
tratamentos relacionados a saude e ao bem estar geral, contribui na mudanga de
habitos das pessoas, diminuindo o sedentarismo, ajudando a reduzir a ansiedade e
o estresse, proporcionando uma qualidade de vida melhor.

O exercicio fisico juntamente com uma dieta adequada e insulina ou
hipoglicemiantes orais, pode ter maior efeito sobre a redugado dos niveis de lipidios
circulantes, aumentar a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina. Promove um
aumento na utilizagdo de glicose e acidos graxos livres intra e extracelulares para o
fornecimento de energia, além de aumentar a sensibilidade periférica a insulina
contribuindo para a normalizagao das taxas glicémicas nos diabéticos (LYRA et al.,
2006; SILVEIRA NETTO, 2000; POLLOCK & WILMORE, 1993).

Segundo Martins (2000) e Silveira Netto (2000) a educacgdo para saude € um
papel fundamental do Educador Fisico: quanto mais informagbes o paciente tiver

sobre a doenga, mais completo sera o tratamento. Assim, é evidente que os



beneficios do exercicio fisico e sua importancia no tratamento do Diabetes devem
ser informados a populacgao.

Para possibilitar uma maior compreensao da importancia do exercicio fisico
no tratamento do Diabetes tipo 2, foi estruturado o seguinte problema de estudo:

Quais os efeitos do exercicio fisico sobre o Diabetes Tipo 27

1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar quais os efeitos do exercicio fisico sobre o Diabetes Mellitus tipo 2

através de uma pesquisa bibliografica.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as alteragdes metabdlicas provocadas pela pratica de exercicios
fisicos nos portadores do Diabetes tipo 2;

e Verificar o comportamento do nivel do agucar sanguineo relacionado a pratica
regular de exercicios fisicos nos portadores do Diabetes tipo 2;

o Verificar as alteragdes que o exercicio fisico produz na composi¢cao corporal
dos diabéticos tipo 2;

o Verificar os principais exercicios utilizados no tratamento do Diabetes tipo 2.

1.4 JUSTIFICATIVA

O exercicio fisico contribui como coadjuvante no tratamento do Diabetes.
Quando prescrito e praticado na medida correta, este proporciona uma melhora do
quadro geral da doencga, da qualidade e expectativa de vida e, ainda atua na
reducdo dos fatores de risco do Diabetes tipo 2 e suas complicagdes (COLBERG,



2003; FOSS & KETEYAN, 2000; MARTINS, 2000; MEDIANO et al., 2007; POLLOCK
& WILMORE, 1993).

O educador fisico tem um papel importante na obtengdo e manutencéo da
qualidade de vida dos individuos diabéticos (MARTINS, 2000). O profissional deve,
através da educacéo, levar informacdes, orientacdes e alertas para seus portadores.
E interessante ainda que o mesmo esclarega os beneficios que se pode adquirir
através da pratica constante e regular do exercicio fisico.

Através de uma revisao bibliografica, este estudo visa investigar os efeitos do

exercicio fisico sobre o Diabetes Mellitus tipo 2.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de etiologia multipla, que se caracteriza
por um excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrente da falta de insulina
ou ineficacia da insulina, horménio produzido pelo pancreas. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica, com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios,
proteinas e frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial e
disfuncdo endotelial. O Diabetes Mellitus pode causar em longo prazo, prejuizos na
funcado e até a faléncia de varios 6rgaos, principalmente, rins, olhos, nervos, coragao
e vasos sanguineos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

2.2 CLASSIFICAGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), o Diabetes Mellitus
classifica-se em: Diabetes tipo1, Diabetes tipo 2, Diabetes gestacional e outros tipos

especificos.

2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O Diabetes Mellitus Tipo 1 € causado geralmente por um processo auto-
imune que destréi as células beta do pancreas responsaveis pela produgao de
insulina. Esta relacionado a uma absoluta deficiéncia de insulina e de outros
hormdnios pancreaticos. Este tipo de diabetes apresenta tendéncia a cetoacidose
que tem como manifestacdo tipica o halito ceténico. E caracterizado também por
hiperglicemia crbénica e complicagbes microvasculares, comprometendo o sistema

nervoso periférico e autdnomo. E comumente observado em criangas e
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adolescentes, porém pode ocorrer também em adultos (DANTAS et al., 2009;
ROCHA et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006). Este tipo de
diabetes representa cerca de 5 a 10% do total de casos de Diabetes Mellitus
(SILVEIRA NETTO, 2000).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é a mais importante doencga enddcrino- metabdlica

de evolugao cronica entre criancas e adolescentes (MAIA et al., 2005).

2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Representando cerca de 90 a 95% do total de casos diagnosticados, o
Diabetes Mellitus Tipo 2 €& caracterizado pela incapacidade da insulina exercer
normalmente suas fungdes. A resisténcia a agdo da insulina prejudica a captagéao de
glicose pelas células, levando a hiperglicemia crénica (VASQUES et al., 2007).
Anormalidades no metabolismo de lipidios sdo observadas com frequéncia neste
tipo de Diabetes, contribuindo para a formagdo de ateromas e aparecimento de
lesbes no musculo liso dos vasos sanguineos, além de disfungdes endoteliais
desencadeadas pela resisténcia a insulina. Acomete principalmente individuos
acima de 40 anos de idade. O Diabetes Mellitus tipo 2 esta associado ao
sedentarismo e a obesidade (LYRA et al.,, 2006; SILVEIRA NETTO, 2000;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

2.2.3 Diabetes Gestacional

E a diminuicdo da tolerancia & glicose, diagnosticada na gestacédo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).



2.2.4 Outros tipos especificos

) Defeitos genéticos funcionais da célula beta;
) Defeitos genéticos na agdo da insulina;
c) Doencgas do pancreas exocrino;
) Endocrinopatias;
) Induzidos por farmacos e agentes quimicos;
f) Infecgdes;
g) Formas incomuns de Diabetes imuno-mediado;
h) Outras  sindromes  genéticas geralmente  associadas
Diabetes.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

2.3 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

12

ao

O testes de diagndsticos devem ser realizados em todos aqueles individuos

que apresentam os sintomas classicos da doenga (SILVEIRA NETTO, 2000).

O Diabetes Mellitus pode ser assintomatico por varios anos, mas na sua fase

aguda apresenta sintomas classicos que permitem o seu diagnéstico. Os mais

comuns Ssao:

a) Polidpisia — sede intensa e elevada ingestdo de agua devido as grandes

perdas de agua na urina;

b) Poliuria — a quantidade de glicose que entra nas células é inadequada

fazendo com que seus niveis sanguineos tornem-se anormalmente altos.

Quando o sangue é filtrado pelos tubulos renais, o excesso de glicose é

eliminado na urina. As particulas excessivas de glicose no filtrado renal

produzem um maior efeito osmético, reduzindo a reabsorgédo da agua pelos

rins, fazendo com que o diabético perca grandes quantidades de liquidos;

c) Polifagia — necessidade de comer grandes quantidades de alimentos;

d) Perda de peso — devido a incapacidade de absorgéo de glicose pelas células,

os estoques de gordura corporal acabam sendo mais solicitados provocando

a reducao de massa corporal;
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e) Alteragbes visuais — decorrente da retinopatia diabética;
f) Hiperglicemia ou glicosuria — indicam em exames de rotina, que ha glicose
acima dos valores normais na circulagdo sanguinea ou na urina (MARTINS,

2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,

2006).

Segundo Martins (2000) o diagndstico do Diabetes Mellitus torna-se mais
claro quando os sintomas estdo associados a uma alta dosagem de glicose
sanguinea. Mas em muitos casos, as pessoas nao apresentam sintomas evidentes e
ha suspeita de Diabetes Mellitus, assim torna-se necessario a realizagao de testes
laboratoriais para a confirmacgéo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), o diagndstico
pode ser realizado baseado no resultado da glicemia plasmatica mais a observagao
de sinais da doenca, teste de intolerancia oral a glicose. A determinac¢ao da glicose é
feita preferencialmente no plasma. Os procedimentos diagnosticos empregados séo
a medida da glicose no soro ou plasma apds o jejum de 8 — 12 horas e o teste de
tolerancia a glicose (TTG) apds administragdo de 75 gramas de glicose anidra via
oral, com medidas de glicose no soro ou plasma nos tempos 0 e 120 minutos apos a
ingestao.

O quadro 1 mostra os valores de glicose plasmatica (mg/dl) para diagndstico

de Diabetes Mellitus e seus estagios pré-clinicos.

Categorias Jejum* TTG Casual**
Glicemia normal <110 <140 -
Tolerancia a >110a<126 =140 a <200 -
glicose diminuida
DM > 126 > 200 =200 com
sintomas
classicos ***

Quadro 1 - Valores médios de glicose plasmatica (mg/dl) para diagnostico de Diabetes Mellitus e seus
estagios preé-clinicos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2006).

* O jejum é definido como a falta de ingestao caldrica de no minimo 8 horas.

** Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem observar
o intervalo da ultima refeigao.

*** Qs sintomas classicos do Diabetes Mellitus incluem polidria, polidpsia e perda inexplicada de
peso.
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2.3.1 Hemoglobina glicada

O exame de Hemoglobina Glicada é muito importante na avaliagdo do
controle do Diabetes Mellitus. A hemoglobina glicada (A1c) é formada através de
uma reagao nao enzimatica irreversivel, entre a glicose sanguinea e a hemoglobina,
como resultado do processo de glicagdo, que liga a glicose sanguinea a muitas
proteinas corporais. E utilizado para se avaliar o controle glicémico em longo prazo,
a medida da A1c, reflete o grau de controle glicémico dos 2 a 3 meses prévios. Este
teste deve ser realizado 2 vezes ao ano para pacientes com controle glicémico
estavel, e a cada 3 a 4 meses em pacientes com controle glicémico inadequado
(GROSS et al., 2002; SARTORI et al., 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), estudos clinicos foram
realizados e demonstraram que a manutencdo da hemoglobina glicada em valores
préximos do normal tiveram resultados positivos na redugdo do surgimento e
progressao das complicagbes micro e macro-vasculares, tanto em pacientes tipo1
como em pacientes tipo 2.

Para o controle ao longo do dia Gross et al. (2002) recomendam o uso da
avaliacdo da glicemia capilar, para um melhor controle do metabolismo. Através da
obtencao de sangue capilar em uma fita reagente acoplada a um monitor o teste é

realizado e fornece o resultado em poucos segundos.

2.4 FATORES DE RISCO PARA O DIABETES MELLITUS TIPO 2

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), os principais
fatores de risco sao:

a) ldade maior que 40 anos;

b) Histéria familiar de Diabetes Mellitus;

¢) Excesso de massa corporal (indice de massa corporal - IMC = 25 Kg/m?);

d) Sedentarismo;

e) Lipoproteina de alta densidade (HDL - high-density lipoprotein) baixa ou
triglicerideos elevados;
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f) Hipertenséao arterial;
g) Doenca coronariana;
h) Diabetes Mellitus gestacional prévio;
i) Histéria de abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal;
j) Uso de medicagdo hiperglicemiante (corticosteroides, tiazidicos,
betabloqueadores, entre outros).
Na populagao diabética, um valor de IMC = 25 Kg/m2 resulta em um aumento
na probabilidade de acometimento por doengas cardiovasculares. O sobrepeso ou a
obesidade estdo presentes em grande parte dos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 ( VASQUES et al., 2006).
Individuos obesos estdo mais suscetiveis a desenvolver algum grau de
resisténcia a insulina, que é fator de risco para o desenvolvimento do Diabetes tipo 2
(MEDIANO et al., 2007).

2.5 INSULINA, GLUCAGON E DIABETES MELLITUS

O péancreas € responsavel pela sintese e secrecdo de dois hormoénios
importantes: a insulina e o glucagon, responsaveis pela regulacdo normal do
metabolismo da glicose, dos lipidios e das proteinas. Ambos sao secretados pelas
células das ilhotas de Langerhans, a insulina pelas células beta e o glucagon pelas
células alfa (FOSS & KETEYIAN, 2000; GUYTON, 2006).

A insulina é um horménio importante para a manutengdo da homeostase
glicBmica e também para o crescimento e diferenciacéo celular. E secretada pelo
pancreas devido a elevacgéo da glicemia, dos niveis circulantes de aminoacidos e de
acidos graxos livres. Tem um papel fundamental no armazenamento do excesso de
energia — no caso dos carboidratos 0 excesso € armazenado sob a forma de
glicogénio nos musculos e no figado. Causa o armazenamento de gordura no tecido
adiposo, e ainda converte em gordura todo o excesso de carboidratos que nao pode
ser armazenado na forma de glicogénio. Com as proteinas, a insulina exerce efeito
direto, facilitando a captacdo de aminoacidos pelas células e a conversao destes em
proteinas (GUYTON, 2006; CARVALHEIRA et al., 2002).
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Segundo Foss & Keteyian (2000), o efeito fisioldgico mais importante da
insulina é a estimulagdo do transporte de glicose em diversos tecidos.

Guyton (2006) afirma que a falta de insulina exerce efeitos sobre o
metabolismo das gorduras causando disturbios como a acidose e a arteriosclerose,
que sao causas de morte em pacientes diabéticos.

Os efeitos do glucagon sao opostos aos da insulina no metabolismo organico:
aumenta a concentragdo plasmatica de glicose e de acidos graxos. Os principais
efeitos do glucagon sobre o metabolismo da glicose consistem em degradar o
glicogénio hepatico e aumentar a gliconeogénese no figado, aumentando a
disponibilidade de glicose para os o6rgaos do corpo. A manutencdo da glicose
sanguinea é essencial, pois € o unico nutriente capaz de ser utilizado pelo cérebro,
pela retina e pelo epitélio germinativo das gbnodas em quantidade capaz de supri-lo
com a energia suficiente (FOSS & KETEYIAN, 2000; GUYTON, 2006).

2.6 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O objetivo do tratamento para qualquer tipo de Diabetes € o melhor controle
metabdlico possivel, ou seja, o equilibrio adequado entre glicose e insulina. O
tratamento do Diabetes tipo 2 consiste em uma dieta equilibrada, a pratica de
exercicios fisicos regulares e se necessario, recorre-se a medicamentos
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

2.6.1 Orientagoes nutricionais

O paciente diabético deve ter uma alimentacao equilibrada, que forneca todos
os nutrientes necessarios em quantidades que satisfacam suas necessidades para
obter o melhor controle metabdlico. E essencial a presenga de um nutricionista na
equipe de atendimento aos pacientes diabéticos, para esclarecer duvidas, orientar e

educar da melhor forma possivel. A terapia nutricional para reducdo da massa
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corporal associada a pratica de exercicio fisico € fundamental no controle glicémico
dos pacientes com sobrepeso e obesidade. A dieta da populagdo diabética obesa
deve ser pobre em gorduras e rica em fibras e carboidratos. Os diabéticos tipo 2, por
apresentarem dificuldades na utilizagdo da insulina, devem controlar todo alimento
ingerido a fim de evitar a hiperglicemia (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000;
SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

2.6.2 Exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico traz muitos beneficios para os diabéticos tipo 2.
Atua na musculatura esquelética tornando mais eficiente o uso da energia. Age no
processo de translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT-4), melhorando a
sensibilidade insulinica nos tecidos. Assim, o exercicio aumenta a captagado de
glicose mediada pela insulina na musculatura esquelética e com isso melhora a
sensibilidade insulinica. O exercicio fisico reduz a incidéncia do desenvolvimento de
diabetes, melhora o condicionamento cardiovascular facilitando a diminuicdo da
pressao arterial e dos lipidios que sao fatores de risco cardiovasculares. E também
auxilia na redugcdo da massa corporal através da perda de gordura, preservando a
massa muscular. O bem estar e a qualidade de vida melhoram permitindo a
sociabilidade do praticante (COLBERG, 2003; FOSS & KETEYIAN, 2000; MARTINS,
2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

2.6.3 Uso de medicamentos

Os medicamentos hipoglicemiantes orais sdo utilizados para aumentar a
produgcdo de insulina e/ou melhorar sua ac¢do. Os diabéticos tipo 2 que néo
conseguem atingir os niveis glicémicos ou de hemoglobina glicada desejaveis apos
trés meses de adocgado das alteragcbes dietéticas e da pratica de exercicio fisico
fazem uso destes medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).
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2.6.4 Insulinoterapia

A insulina é aplicada na gordura subcutanea e rapidamente é absorvida e
utilizada pelo organismo para captar o excesso de agucar da circulagdo sanguinea.
A quantidade e o tipo de insulina a ser ministrada ficam a critério do médico, pois
tem acao diferente em cada individuo. A insulinoterapia é instituida em pacientes
com alguma reserva pancreatica nos quais outras medidas terapéuticas (dieta,
exercicio fisico, terapia combinada com antidiabéticos orais) ndo sejam suficientes
para manter o controle glicémico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

2.6.5 Automonitoracao

A recomendacdo para os pacientes diabéticos tipo 2 que usam medicacdes
orais e que sdo bem controlados € medir a glicemia duas vezes por semana, sendo
uma vez em jejum e uma vez duas horas apos uma das principais refeigdes.
Aqueles pacientes que usam medicagdes orais, porém nao tem um bom controle,
devem medir a glicemia uma vez por dia, sendo que dessas medidas, duas devem
ser pos-prandiais e as outras vezes devem ser em jejum (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2006).
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2.7 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

2.7.1 Complicagoes agudas

2.7.1.1 Cetoacidose diabética

E caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose
quando ocorre deficiéncia profunda de insulina e a presenca em excesso de
horménios contra-reguladores, como glucagon, cortisol e catecolaminas. Neste caso
tecidos sensiveis a insulina passam a metabolizar gorduras ao invés de
carboidratos. Devido a excessiva degradagédo de acidos graxos ocorre a formagéo
de corpos cetbnicos, que é identificada no organismo inicialmente através de
sintomas como: nauseas, vdmitos, hipotensao, taquicardia, halito ceténico. Acomete
principalmente pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e geralmente é precipitada por
condigdes infecciosas, uso inadequado de insulina ou desconhecimento do
diagndstico de Diabetes (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO,
2000).

2.7.1.2 Coma hiperosmolar nao-cetotico

Acomete principalmente diabéticos tipo 2 e sua principal caracteristica é a
hiperglicemia extrema. E uma sindrome de desidratagdo profunda que decorre da
diurese hiperglicémica, quando o paciente é incapaz de consumir agua em
quantidades suficientes para compensar as perdas hidricas. Ocorre no paciente uma
alteracdo do sistema sensorio apresentando taquicardia, hipotensdo, respiragao
superficial, urina excessiva (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO,
2000).
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2.7.1.3 Hipoglicemia

Consiste em niveis sanguineos de glicose inferiores ao normal. Ocorre devido
a grandes quantidades de insulina ou o uso de medicamentos orais, a ingestédo
insuficiente de alimentos ou a atividade fisica aumentada (em relagdo aos agentes
hipoglicemiantes). O quadro clinico da hipoglicemia consiste dos sintomas de inicio
rapido, indicado por niveis glicémicos abaixo de 70mg/dl, ocasionando calafrios,
ansiedade, sudorese, taquicardia. Quando este estado for prolongado, a privagao de
glicose pode causar lesdes neurologicas irreversiveis (COLBERG, 2003; MARTINS,
2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

2.7.2 Complicacdes cronicas

O desenvolvimento de complicagbes crbnicas é facilitado por alguns fatores
de risco como: longo tempo de duragdo da doenga, mau controle metabdlico,
presencga de hipertenséo arterial sistémica, alcoolismo e tabagismo. Nos pacientes
diabéticos tipo 2 a alta morbi-mortalidade € resultante principalmente do
comprometimento vascular e neuroldgico. As principais complicagcbes que a
Diabetes Mellitus pode trazer para a saude sao: oculares crénicas, nefropatias,
macroangiopatia e o pé diabético (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA
NETTO, 2000).

2.7.2.1 Oculares (retinopatia)

Esta complicagdo é bastante frequente no Diabetes, sendo a causa mais
frequente de cegueira. Os microvasos que atravessam a retina tornam-se fracos e
tendem a dilatar e se romper, devido ao aumento da pressdo sanguinea,
provocando hemorragias que cicatrizam inativando a regido afetada (COLBERG,
2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000).
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2.7.2.2 Nefropatia

Corresponde a perda da capacidade de trabalho dos rins. Ocorre falha no
processo de filtragdo causando a proteinuria (excregdo de albumina na urina) e
retencdo de uréia, creatina e outras substancias nocivas ao organismo, devido a
lesdo dos vasos capilares renais que configuram o quadro de insuficiéncia renal
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

2.7.2.3 Macroangiopatia

Atinge os grandes vasos, principalmente os coronarios, a regido cerebral e as
extremidades inferiores. Ocorre a aceleragdo do processo de aterosclerose. A
aterosclerose no diabético comporta-se de maneira mais severa, devido a falta de
circulagdo no 6rgdo nutrido pela artéria ocluida. Quando as artérias coronarias
estiverem obstruidas havera o infarto do miocardio; caso esteja obstruida a artéria
cerebral, ocorrera o acidente vascular cerebral - AVC (hemorragico ou isquémico,
dependendo de agravantes clinicos). Os membros inferiores podem ser acometidos
devido a obstrugdo do vaso responsavel pela circulagdo, causando necrose nas
extremidades ou dores ao caminhar, feridas que nao cicatrizam, entre outros
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

2.8 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Apos o inicio dos anos 90, a atividade fisica e o exercicio foram reconhecidos
formalmente como fatores que desempenham um papel essencial no aprimoramento
da saude e no controle da doenga, ou seja, melhoram a aptidao fisica, previnem e
até auxiliam no tratamento de diversas doengas (FOSS & KETEYAN, 2000).

Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos

imediatos, agudos tardios e crbnicos. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que
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ocorrem nos periodos imediatamente apds o exercicio. Por outro lado, os efeitos
agudos tardios sdo observados ao longo das primeiras 24 horas que se seguem a
uma sessao de exercicios e podem ser identificados na discreta redugédo dos niveis
tensionais, especialmente nos hipertensos e no aumento da atividade dos
receptores de insulina nas membranas das células musculares. De forma aguda o
exercicio proporciona uma queda brusca nos niveis plasmaticos de glicose que pode
perdurar por varios dias, devido a uma maior sensibilidade a insulina por parte dos
musculos ativos. Os efeitos cronicos sao aqueles que resultam da exposigao
frequente e regular as sessbes de exercicio, representando o0s aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de um outro
sedentario (MCARDLE, 2008).

Os exercicios fisicos feitos regularmente ajudam no desenvolvimento
muscular e no controle da massa corporal, contribuindo para uma diminuigdo do
percentual de gordura corporal e para a melhora e manutengdo de uma estrutura
Ossea e desenvolvimento muscular adequados (NAHAS, 2003).

A pratica de exercicios fisicos realizados de forma regular por todas as
pessoas, independente de serem portadores do Diabetes Mellitus ou nao, possui
efeitos benéficos para saude e longevidade. E suficiente para promover o
aprimoramento na aptidao cardiorrespiratoria, na aptiddo musculo-esquelética e na
composicao corporal. Alguns estudos evidenciam que individuos ativos apresentam
um risco de 30 a 50% menor de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 que os
individuos sedentarios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

De acordo com Colberg (2003), a atividade mais importante a se fazer para
controlar o agucar sanguineo e reduzir o risco de complicagdes diabéticas € o
exercicio fisico regular.

O exercicio fisico proporciona melhoras significativas para os diabéticos tipo
2, como a redugao da glicemia apds a realizagédo de exercicio, redugao da glicemia
de jejum, da hemoglobina glicada, bem como melhora a fungéo vascular. Também
realiza um aumento na massa muscular e reduz a gordura, contribuindo para uma
melhora na sensibilidade a insulina, principalmente em diabéticos com obesidade
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000; VIVOLO, 1996).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular sao
diminuidos devido aos beneficios que o exercicio fisico proporciona através das

seguintes alteragdes: melhora o perfil lipidico, normaliza a pressao arterial, aumenta
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a circulacdo colateral, diminui a frequéncia cardiaca no repouso e durante o
exercicio (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006; VIVOLO 1996).

Juntamente com as alteragdes fisioldgicas decorrentes do exercicio fisico,
ocorrem também alteragdes psico-sociais que favorecem o cuidado e o autocontrole
do diabetes. A depressdo nos diabéticos esta correlacionada com a aceitagdo da
doenga e com a incapacidade em lidar com as diversas alteragcbes impostas pela
doencga em aspectos do cotidiano. A auto-estima e o bem-estar sdo favorecidos com
a pratica de exercicios fisicos, melhorando a qualidade de vida e a sociabilidade
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; NAHAS, 2003; SILVEIRA NETTO, 2000).

2.8.1 Efeitos no controle glicémico

Os efeitos benéficos da pratica regular de exercicios no controle glicémico
parecem ser devido aos efeitos acumulativos ocorridos nas melhorias transitorias da
tolerancia a glicose. A reducdo da glicemia esta relacionada ao incremento na
captacédo periférica da glicose, devido a maior sensibilidade das células musculares
e adiposas a insulina no organismo treinado, sendo essa maior sensibilidade
associada ao aumento no numero de GLUT-4 (COLBERG, 2003; MARTINS, 1998;
SILVEIRA NETTO, 2000; VIVOLO 1996).

Durante o exercicio fisico, a entrada da glicose nos musculos esqueléticos
aumenta, diminuindo assim a glicemia em diabéticos, favorecendo a melhora no seu
estado metabdlico. Uma possivel explicacdo para essa redugdao da glicemia,
consiste no aumento da permeabilidade da fibra muscular a glicose, mesmo na
auséncia de insulina, em virtude do processo de contragdo (GUYTON, 2006;
MARTINS, 1998).

A glicose é metabolicamente utilizada em grande escala pelos musculos em
duas situagoes:

- algumas horas apds as refeicbes, onde a concentragdo de glicose
sanguinea é alta e a grande quantidade de insulina produzida pelo pancreas a

transporta rapidamente para dentro das células musculares e hepaticas;
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- durante o exercicio fisico moderado ou pesado, onde o uso da glicose nao
requer grandes quantidades de insulina, pois as fibras musculares exercitadas
tornam-se permedveis a glicose por causa do proprio processo de contragao
(GUYTON, 2006).

Uma das principais funcdes da insulina € armazenar, apos as refei¢des, a
maior parte da glicose sob a forma de glicogénio no figado. Quando a quantidade de
glicose é superior aquela que pode ser armazenada, todo o excesso é convertido em
acidos graxos (GUYTON, 2006).

De acordo com Martins (2000), durante o trabalho muscular, o consumo de
glicose aumenta muito para o fornecimento de energia. O nivel de aumento na
utilizacao esta diretamente ligado com a duragao e a intensidade do exercicio, sendo
influenciado também pelo estado de saude, nutricional e de treinamento do
individuo. Os dois horménios pancreaticos (insulina e glucagon) agem na regulagao
do fornecimento de energia aos musculos ativos. A insulina acelera a entrada de
glicose no interior das células, causando uma diminuicdo no nivel de glicose
sanguinea. No entanto, o glucagon acelera o desdobramento do glicogénio do
figado em glicose, aumentando a glicose sanguinea. Durante o trabalho muscular, o
nivel de insulina diminui, mas aumenta o de glucagon. A elevagdo da insulina
mantida determina o aumento na captacéo de glicose hepatica e da lipdlise no tecido
adiposo, resultando no decréscimo da concentragao de glicose plasmatica.

O exercicio fisico determina melhora na agao insulinica, especialmente no
musculo esquelético. Os efeitos induzidos pelo exercicio fisico causam varias
adaptacgdes: aumento da densidade capilar, aumento da expressao e translocagao
de GLUT4 para a membrana plasmatica, aumento das fibras musculares mais
sensiveis a agao insulinica, possiveis alteragcdes na composigcao dos fosfolipidios do
sarcolema, aumento da atividade de enzimas glicoliticas e oxidativas e aumento na
atividade da glicogénio-sintetase. (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA
NETTO, 2000; VIVOLO 1996).

Além da melhora no controle glicémico, a redugao da resisténcia a insulina
induzida pelo exercicio fisico pode promover outros efeitos benéficos, incluindo
melhora cardiovascular e no perfil lipidico, os quais potencialmente poderiam reduzir
a morbidade e a mortalidade nessa populagao. A pratica regular de exercicios fisicos

por individuos diabéticos, dentro das intensidades recomendadas, pode resultar em
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reducao de 10% a 20% na hemoglobina glicada (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000;
SILVEIRA NETTO, 2000; VIVOLO 1996).

2.8.2 Efeitos no perfil lipidico

O controle glicémico é o principal fator que interfere sobre a concentragao
lipidica dos pacientes com Diabetes Mellitus. O exercicio fisico diminui as
concentragdes de colesterol e triglicerideos no sangue, que em grandes quantidades
provocam aterosclerose, que poderdao causar problemas cardiacos, cerebrais e de
irrigacdo dos membros inferiores. O diabético tem maiores probabilidades de
desenvolver aterosclerose e a pratica regular de exercicios fisicos atuara como fator
preventivo, retardando e até mesmo evitando o aparecimento das complicagées do
Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

A melhora no perfil lipidico inclui redugdo dos niveis de colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (LDL - low-density lipoprotein) e triglicérides e
aumento no HDL-colesterol. Além de uma redugdo ou manutencdo nos niveis da
lipoproteina, que é considerada um fator de risco cardiovascular (COLBERG, 2003;
MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

2.8.3 Efeitos cardiovasculares

O Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta em 2 a 3 vezes o risco de se desenvolver
doenca arterial coronariana, e a maior incidéncia de mortalidade em diabéticos tipo 2
esta intimamente relacionada ao estado diabético e a associacdo da doencga a
outros fatores de risco cardiovasculares, como sedentarismo, obesidade,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2006).

A aptidao aerdbia dos diabéticos é geralmente menor do que a dos individuos
normais, devido ao sedentarismo (SILVEIRA NETTO, 2000).
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A capacidade cardiorrespiratoria ou aptiddo aerobia é tida como um conjunto
de variaveis associadas a capacidade de realizar atividades fisicas de carater
dindmico que envolvam grande massa muscular com intensidade de moderada a
alta por periodos prolongados, sendo dependente do sistema oxidativo. Depende do
estado funcional dos sistemas respiratério, cardiovascular, muscular e de suas
relagdes fisiologico-metabolicas, estando associada com uma menor mortalidade por
doencas crénicas. Para mensuragcao da capacidade cardiorrespiratoria € utilizada a
medida de consumo maximo de oxigénio (VO.max.). O exercicio fisico pode
colaborar na reducdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca de repouso e
melhora do VO, max (FOSS & KETEYAN, 2000; MARINS, 2003).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2000) todos os
individuos com doenga cardiaca, pulmonar ou metabdlica, independentemente da
idade deve realizar uma avaliagdo ergométrica com eletrocardiograma de esfor¢o
antes de iniciar a pratica de exercicios fisicos.

Com relagao aos beneficios obtidos pela pratica de exercicio fisico, Silva et
al. (2002) submeteram diabéticos tipo 2 a um programa de exercicios fisicos
aerobios e resistidos combinados, e obtiveram redug¢des nos percentuais de Afc,
reducdes na glicemia de jejum, frequéncia cardiaca de repouso e indice de massa
corporal.

De acordo com Martins (2000), o exercicio fisico aerébio de baixa e média
intensidade por tempo prolongado, ou seja, acima de 30 minutos e realizados no
minimo 3 vezes por semana, ocasiona o aumento do volume cardiaco, reduz a
resisténcia vascular periférica, com redug¢ao dos niveis pressoéricos e aumento do
fluxo circulatério, ao dilatar os vasos sanguineos e aumentar a rede capilar,

proporcionando beneficios metabdlicos.

2.8.4 Composigao corporal

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade), assim como a adiposidade
visceral em individuos diabéticos tipo 2, tém sido associados a um pior perfil lipidico,
a elevados niveis pressoricos e a presencga de sindrome metabdlica. Na populagao

diabética, em ambos os sexos, um valor de IMC 225,0 Kg/m? resulta em aumento na
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probabilidade de acometimento por doengas cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Saldanha et al. (2002) afirmam que a variagdo anatdémica da distribuicao da
gordura corporal é o indicador mais importante de complicagées metabdlicas do que
a massa corporal total. A obesidade visceral resulta em inumeras modificagdes
fisiopatoldgicas, que podem resultar em diferentes graus de resisténcia a insulina.
Dentre elas, podem ser citadas a menor extragdo de insulina pelo figado, o aumento
na producao hepatica de glicose e a diminuigdo da captagao de glicose pelos tecidos
periféricos, como o tecido muscular. Além da resisténcia a insulina, a gordura
abdominal esta relacionada a hipertensao e alteragcdes desfavoraveis no perfil das
lipoproteinas plasmaticas levando a um aumento no risco de doengas
cardiovasculares.

Segundo Mediano et al. (2007) o exercicio fisico € a melhor forma para
reduzir a gordura visceral metabolicamente ativa. Promove o aumento da massa

magra e a diminuigao da gordura corporal.

2.9 PRESCRIGCAQ DE EXERCICIOS FiSICOS

O exercicio fisico deve ser prescrito de maneira individual para evitar riscos e
otimizar beneficios. O tipo de Diabetes Mellitus, a duragdo e a presenca de
complicagdes da doenga vao determinar o tipo, frequéncia, intensidade e duragéo do
exercicio, levando em consideracao também, fatores como: idade do individuo e
grau de treinamento anterior. Antes de iniciar o exercicio fisico € necessario que o
paciente realize exame clinico geral e cardiovascular (COLBERG, 2003; MARTINS,
2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

Todos os niveis de atividade fisica, incluindo atividades de lazer, esportes
recreacionais e competitivos como de alto desempenho, podem ser realizados por
pacientes com Diabetes tipo 2 sem complicagées e com um bom controle glicémico
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Combinado com os interesses pessoais e 0s objetivos do paciente, o tipo de

exercicio fisico é importante para motivar os individuos diabéticos a iniciarem um
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programa de atividade fisica como também de sustentar este habito por toda vida.
Programas de atividades fisicas para individuos diabéticos sem complicagdes ou
limitagdes significativas devem incluir exercicios aerdbios e resistidos apropriados
para desenvolver e manter a aptidao cardiorrespiratéria, a composi¢cao corporal, a
forca muscular e a resisténcia muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000)

De acordo com Martins (2000), dentro de uma rotina de exercicios para os
individuos diabéticos devem fazer parte trés grupos de exercicios: exercicios
aerobios, exercicios resistidos e exercicios de flexibilidade. Devem-se realizar
exercicios que mantenham de 70 a 85% da frequéncia cardiaca maxima e de 50 a
70 % do VO, max, com duragao entre 40 e 60 minutos e freqiéncia de 5 vezes por
semana.

Segundo Colberg (2003) os exercicios resistidos devem incluir pelo menos 8—
10 exercicios diferentes usando grandes grupos musculares com a frequéncia de 2 —
3 vezes por semana. Deve ser dada uma atengdo especial a prescricdo de
exercicios resistidos em diabéticos com complicacdes crénicas da doenga, como a
hipertensdo. Para estes individuos, o exercicio resistido deve ser prescrito em
intensidade baixa-moderada. Os exercicios de flexibilidade devem ser incorporados
na rotina de exercicios com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana. Toda
sessdo de exercicios deve comegar por um periodo de aquecimento que inclui
alongamentos e atividades aerdbias de baixa intensidade para os mesmos musculos
que serao exercitados na sequéncia da sessao de treinamento.

E importante considerar sempre o horario em que o exercicio fisico é
praticado levando em consideragdo o horario da administracdo da insulina ou da
medicacao oral e também das refeicbes. Os exercicios devem ser praticados de 1 a
2 horas apoés as refeicdes. No caso de administracdo de insulina, esta deve ser
aplicada em locais pouco solicitados pelos exercicios a serem realizados
(COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000).
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2.9.1 Cuidados na pratica do exercicio fisico

Um dos problemas mais comuns ocorridos em diabéticos durante as sessdes
de exercicios fisicos é a hipoglicemia. Para prevenir que isto acontega, s&o
necessarios alguns cuidados como: o monitoramento freqliente da glicemia; o
aumento na ingestdo de carboidratos antes e apds a realizagdo dos exercicios;
procurar injetar a insulina em uma regido do corpo que nao sera muito utilizada
durante o exercicio e, quando possivel, exercitar-se com um companheiro
(COLBERG, 2003; POLLOCK & WILMORE, 1993; SCHIL, 2006). E importante
também manter uma hidratacédo adequada antes, durante e apds o exercicio, pois
qualquer alteragao nos niveis glicémicos pode causar poliuria e aumentar o risco de
desidratagdo (COLBERG, 2003; SCHILL, 2006; SILVEIRA NETTO, 2000).

Para minimizar os riscos de lesdes ortopédicas e irritagdo nos pés €
recomendado o uso de sapatos especiais e adequados e fazer sempre inspe¢ao nos
pés. Os diabéticos com retinopatia devem evitar os exercicios associados a
movimentos bruscos da cabecga, que elevem a pressao arterial e a manobra de
Valsalva que é a realizagdo de um esforgo expiratorio contra a resisténcia fixa da
glote ou fossas nasais e boca fechadas (GUYTON, 2006; SCHILL, 2006; SILVEIRA
NETTO, 2000).

2.9.2 Estudos sobre o exercicio fisico relacionados ao Diabetes tipo 2

Silva et al. (2002) avaliaram 33 individuos com idades entre 45 e 75 anos com
Diabetes Mellitus tipo 2 tratados e nao tratados com insulina, com o objetivo de
verificar o efeito de 10 semanas de exercicio fisico no controle glicEmico, tendo 4
sessfes semanais de 60 minutos cada, com exercicios predominantemente
aerobicos e intensidade leve a moderada (50 a 80% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax). Nesse estudo encontraram redugdo significativa na glicemia de jejum, na
glicemia capilar, na hemoglobina glicada, na freqiéncia cardiaca de repouso
melhorando a eficiéncia cardiaca, na diminuicdo de triglicérides e no indice de

massa corporal.
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Martins & Duarte (1998) realizaram um estudo com o objetivo de observar o
comportamento da glicemia sob o efeito cronico do exercicio fisico. Foram avaliados
18 individuos diabéticos sedentarios com média de 55 anos de idade. Do total de
sujeitos, quinze eram diabéticos tipo 2, que foram divididos em dois grupos: o
primeiro composto por 5 integrantes realizou exercicios durante 9 meses e o
segundo composto por 10 integrantes realizou exercicios por 3 meses. Foram feitas
coletas de glicemia capilar para o controle agudo da glicemia no exercicio fisico em
todos os sujeitos. A analise da hemoglobina glicada para o controle crénico do
exercicio foi realizada apenas no primeiro grupo. As sessdes foram realizadas 3
vezes por semana com duragdo de 50 minutos. No primeiro grupo observou-se uma
queda significativa da hemoglobina glicada em 80% dos sujeitos, apds trés meses
de programa. No segundo grupo 100% dos diabéticos apresentaram uma queda
significativa da glicemia capilar.

Em trabalho envolvendo exercicios predominantemente aerdbios, Nunes
(1996 apud CAMBRI et al., 2006) avaliou policiais obesos (12 sem disturbios
metabdlicos, 7 com intolerancia a glicose e 5 com Diabetes Mellitus tipo 2), os quais
realizaram exercicio aerobio durante 16 semanas (5 vezes por semana), 60 minutos
por dia e intensidade entre 60 e 85% da FCmax, aliado a dieta alimentar. Os
resultados demonstraram redugdes significativas nos niveis de hemoglobina glicada
entre pré e pos-teste nos trés grupos, ao contrario da massa corporal, que embora
tenha reduzido, ndo apresentou diferengas significativas.

Passos et al. (2002 apud CAMBRI et al., 2006) verificaram o efeito de 20
sessdes de exercicios aerdbicos em 2 individuos diabéticos tipo 2. O primeiro
realizou exercicio aerdbio na esteira rolante com intensidade de 70 a 80% da FCmax
durante 60 minutos e o outro individuo realizou exercicios na bicicleta ergonométrica
por 45 minutos com uma intensidade de 50 a 60% da FCmax. Observaram que
houve uma diminuicdo na glicemia capilar durante todas as sessdes ocasionando
também uma alteragao significativa no indice de massa corporal dos individuos.

Dunstan et al. (2002) realizaram um estudo prolongado com diabéticos tipo 2
sedentarios, entre 60 e 80 anos, durante 24 semanas com trés sessdes semanais de
exercicios. O treinamento era constituido por nove exercicios entre 50 e 60% de 1
RM (1 repeticdo maxima) durante as duas primeiras semanas; no restante, a
intensidade ficou entre 75 e 85% de 1 RM, sendo realizadas trés séries de 8 a 10

repeticbes. Nessas condigbes, o0s niveis de hemoglobina glicada reduziram
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significativamente ao final das 12 e das 24 semanas. O grupo controle, que realizou
exercicios de flexibilidade, ndo apresentou alteragdes significativas em nenhuma das
situagdes.

Segundo Kotsa (2004 apud ARSA et al.,, 2009) a recomendacédo para
melhorar a aptidao fisica de diabéticos tipo 2 € associar exercicios aerdbios e
resistidos, com cargas baixas. Além de contribuir para o controle da glicemia, essa
associagao vai colaborar para o aumento da capacidade cardiorrespiratéria, da forga
e da resisténcia muscular, que sdo fundamentais para a execugdo de atividades
diarias, como subir escadas, carregar compras, melhorando assim a qualidade de
vida.

Maiorana et al. (2002 apud ZANUSO et al., 2010) realizaram um estudo onde
combinaram exercicios aerdbios e exercicios resistidos com pesos em sujeitos com
Diabetes Mellitus tipo 2 durante oito semanas, 0 que reduziu significativamente a
hemoglobina glicada e a glicemia de jejum. O programa consistia de trés sessdes
semanais, realizadas em forma de circuito, intercalando exercicios resistidos com
pesos, ciclo ergbmetro e esteira rolante. Para estes autores, ambos o0s exercicios
apresentaram efeito benéfico no tratamento do diabetes tipo 2.

Para Ciolac & Guimardes (2004) o exercicio resistido € benéfico para
diabéticos tipo 2, principalmente idosos, pois durante o envelhecimento ha
diminuicdo da forga e massa muscular, que afeta o metabolismo energético de
maneira indesejavel. O aumento da forga e da massa muscular através da pratica de
exercicio fisico resistido pode reverter esse quadro melhorando o controle glicémico
desses individuos.

Em seu estudo, Castaneda et al. (2002) constataram redugdes significativas
na hemoglobina glicada, com concomitante aumento da massa muscular, quando
submeteram diabéticos tipo 2 sedentarios, com idade média de 66 anos, a 16
semanas de exercicios resistidos com pesos, trés sessdes semanais. O treinamento
foi composto por cinco exercicios com trés séries de oito repeticées entre 60 e 80%
de 1 RM nas semanas subsequentes.

Munoz & Salazar (2005) verificaram a efetividade do exercicio de resisténcia
muscular sobre o controle glicémico em adultos diabéticos tipo 2. O grupo
experimental era composto por 14 pessoas e o grupo controle por 11. Foram
realizados exercicios durante 12 semanas, duas sessdes por semana com duragao

de uma hora. O grupo experimental apresentou decréscimo significativo nas taxas
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de hemoglobina glicada, incremento na forga muscular e fortalecimento muscular
percebido. ApdOs a intervengao, oito em onze participantes alcangaram bom controle
da hemoglobina glicada.

Cambri et al. (2006) realizaram um estudo para verificar o efeito de um
programa de exercicios com pesos na composi¢cdo corporal e na hemoglobina
glicada em diabéticos tipo 2; também verificaram o efeito agudo sobre a glicemia
capilar. O programa de exercicios resistidos com pesos foi realizado trés vezes por
semana em um grupo de individuos sedentarios, com idades entre 47 e 58 anos. O
indice de massa corporal magra aumentou. A relagdo cintura quadril, o somatério
das dobras cutaneas, o percentual de gordura corporal e a glicemia capilar
reduziram significativamente. A hemoglobina glicada nao apresentou alteragdes
significativas. Segundo estes autores, uma redugdo na hemoglobina glicada pode
ocorrer em longo prazo devido ao aumento da massa corporal magra que
consequentemente aumentara a captagcdo de glicose tanto em repouso quanto

durante o exercicio.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa é do tipo revisdao bibliografica e procura responder um
problema a partir de um material ja elaborado, representado principalmente por

livros e artigos cientificos.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados para elaboragdo desta pesquisa foram coletados a partir de
documentos bibliograficos, como livros e periédicos em portugués e em inglés,
contidos na biblioteca setorial da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e
no banco de dados on-line, Pubmed, SciELO e Portal Capes. As palavras-chave
utilizadas foram: Diabetes Mellitus, exercicio fisico,diabetes tipo 2.

A andlise dos dados foi feita utilizando alguns métodos de leitura de
pesquisas bibliograficas como, leitura de reconhecimento, leitura seletiva, critica e

interpretativa.
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4 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas nesta revisdo de literatura, o
Diabetes Mellitus € um problema de saude publica, atingindo milhées de pessoas no
mundo todo. A maneira como o Diabetes afeta a fisiologia relacionada ao
metabolismo de carboidratos traz consequéncias desastrosas para os demais
sistemas do corpo.

Neste estudo constatou-se que durante os exercicios fisicos, tanto aerébios
quanto resistidos com pesos, ocorre um efeito imediato ou agudo em relagdo a
glicemia capilar.

De modo geral, verificou-se que os efeitos crénicos do exercicio fisico aerdbio
resultam na melhora da composi¢ao corporal, com redugao da massa corporal e do
indice de gordura corporal, assim como redugdo na hemoglobina glicada e aumento
do condicionamento cardiorrespiratorio. Ja os efeitos crénicos do exercicio fisico
resistido com pesos sao percebidos através do aumento da massa corporal magra e
forca muscular, aliado a redugao do indice de gordura corporal e da hemoglobina
glicada.

Estas alteragcdes constatadas podem melhorar o controle metabdlico no
Diabetes Mellitus tipo 2, reduzir e prevenir as complicagdes relacionadas a esta
doenca, além de tornar melhor o seu prognéstico. Também ¢é possivel reduzir as
doses de medicamentos e em alguns casos o tratamento farmacolégico pode ser
interrompido e o controle ser mantido com a adogao de um estilo de vida saudavel,
através de uma alimentagcdo adequada e da pratica regular de exercicios fisicos.

Além dos beneficios fisiolégicos decorrentes da pratica regular destes
exercicios, ocorrem também beneficios psicoldgicos e sociais. Os exercicios fisicos
servem como suporte para melhorar a auto-estima, favorecer a sociabilidade,
melhorar o bem-estar e por consequéncia a qualidade de vida dos diabéticos tipo 2.

Diante do exposto é evidente a eficacia e a efetividade dos exercicios
aerdbios, aerdobios combinados com exercicios resistidos com pesos ou apenas
resistidos com pesos no controle metabdlico do Diabetes Mellitus tipo 2. Assim é
manifesto a importéncia da utilizagdo destes métodos em um programa de exercicio
fisico bem elaborado como parte do tratamento dos diabéticos tipo 2.

Estudos adicionais envolvendo exercicio fisico e Diabetes Mellitus tipo 2

ainda precisam ser realizados, tendo em vista analisar as respostas fisiologicas as
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diferentes formas de exercicios fisicos. Com o aumento da diversidade de
exercicios confirmados como eficazes para o controle metabdlico no diabetes tipo 2,
o paciente tera maior oportunidade de escolha da modalidade que mais lhe agrada,

melhorando e aumentando a adesao aos programas de exercicios.
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