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Dedico a minha monografia a um diabético muito especial, alguém qgue néo esta mais entre
nds, e nem a0 menos acompanhou minha graduagdo, mas encontrou-se presente em todos os
momentos importantes de minha vida, demonstrando seu orgulho e carinho! Tenho plena

convicgdo que estivesse aqui hoje, ndo seria diferente. O meu quernido avé...



Tudo que eu fizer
eu vou tentar melhor do que ja fiz
esteja o meu destino onde estiver

eu vou buscar a sorte e ser feliz.

(Michael Sullivan e P. Massadas)
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RESUMO

O Diabetes Mellitus, doencga endécrina muito comum, caracteriza-se pela auséncia total
ou parcial do horménio insulina, o que causa alteragdes no metabolismo relacionado a glicemia
sanguinea e, com o passar dos anos, possiveis complicages. Exige tratamento disciplinado
incluindo dieta, administracdo de medicamentos orais e/ou insulina e exercicios, visando o
controle glicémico. Através de revisdo bibliografica e consulta a diferentes acervos, o objetivo
deste trabalho ¢ esclarecer porque e de que forma este recurso terapéutico suplementar,
Atividade Fisica, pode auxiliar o diabético na melhora da sua condigdo de vida. Ela propicia
importantes beneficios metabélicos, destacadamente; maior sensibilidade a insulina, regulagio
da taxa de agucar no sangue, ajuda na manutencio do peso, prevengdo das complicagdes
decorrentes da doenga e melhora na qualidade de vida. Contudo, 2 sua préatica deve ser bem
controlada, orientada e regular, evitando assim os riscos, que vdo desde a hipoglicerma até a
morte subita por complicagdes cardiacas.
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INTRODUCAO

E surpreendente como os efeitos do exercicio sio benéficos ! Isto todo mundo j& sabe,
especialmente com esta "onda" de Geragdo Savide, que esta enchendo as academias e
incentivando as pessoas a pratica de atividade fisica regular. No entanto, sdo poucos 0s que
percebem os beneficios do exercicio como tratamento de patologias. Mas como ? De que forma ?
Logo veremos..,

Desde o colégio, sempre gostei das aulas de biologia, e na faculdade ndo foi diferente: as
disciplinas, basicamente fisiologicas, sempre me fascinaram. Eu queria saber mais sobre o nosso
corpo: ¢ incrivel como o funcionamento do nosso organismo € perfeito, € como o exercicio pode
atuar em nosso metabolismo. Porém, nem tudo é perfeito e nem tudo funciona da forma correta;
s30 0s casos especiais. E aqui que entra o exercicio com objetivo terapéutico.

Como se o assunto de minha monografia tivesse "caido do céu”, optei por pesquisar sobre
o DIABETES e como a atividade fisica pode melhorar as condigdes de vida do diabético. Fiquei
apaixonada pelo tema, e acho que, em especial, por ter passado toda minha infancia vendo meu
avd cumprindo varios rituais por conta da sua diabetes.

Neste trabalho, tenho por objetivo recuperar a nogdo do que é o Diabetes Mellitus (que
pode ser dividido em dois tipos, com caracteristicas semelhantes no organismo, mas com
diferenca na sua forma de manifestacdo, faixa etéria, sexo), bem como, quais s3o as limitagBes
dos diabéticos. Citar o que pode ser considerado igual e diferente na prescrigdo da atividade
fisica para diabéticos ¢ pessoas consideradas normais. Esclarecer de que forma o exercicio
interfere no metabolismo do diabético. Quais sdo as praticas mais indicadas. E quais os cuidados

gerais necessarios a pratica.



Enfim, quero deixar claro que o diabetes ndo é mais uma doenga incapacitante, que ndo
permite atividades fisicas; pelo contrario, estas podem ser benéficas tanto na prevencio como no
tratamento do diabetes, e o mais importante, sem efeitos colaterais,

Ao final, quero ter esclarecido como o exercicio pode ajudar na melhora da qualidade de
vida dos diabéticos e ter contribuido para trazé-los a uma rotina ainda mais proxima da
convencional.

Entdo. . adeus a vida sedentaria !



CAPITULO 1

“DIABETES MELLITUS”



1.1 O que é a Insulina ?

A insulina é uma proteina pequena (...) secretada pelas células beta das ilhotas
de Langerhans do pancreas, em resposta a hiperglicemia (...)"

(Mazzoco, 1990)

O Pancreas ¢ a segunda maior glandula anexa do sistema digestivo, de natureza
mista: endécerina e exocrina. Localiza-se posteriormente ao estomago e ao lado do figado
(figura 1). A por¢do exdcrina, a maior parte, ¢ responsavel pela produgdo do suco
pancredtico, que atua no estdbmago, na digestdo de proteinas. A porg¢do enddcrina,
responsavel pela secregdo hormonal, € constituida pelas ilhotas de Langerhans (figura 2),
que sdo formadas por trés tipos principais de células: alfa. beta e delta, que secretam

respectivamente glucagon, insulina e somatostatina (Guyton, 1989).

As células
Esofago pancredticas
produzem
Vesicula Bilar ~ Estdmago A ilhota de Cavinar
contém céliulas dyetivas
insuling ou O duto leva as
glucagon. enzimas  digestivas
] para o intestino d
- i e través do duto
Quodeno | I
Duto Pancreatico - Pancreas
Figura 1 - Localizagéo do pancreas . Figura 2 - llhotas de Langerhans
(Fonte: Billous, 2001) e células beta (Fonte: Billous, 2001).



A secrecdo da insulina pelo pincreas, bem como sua interrupgdo, sdo controladas pela
concentragio de glicose no sangue: glicemia (quadro 1). Assim, um alto nivel de glicose, que
acontece apos a refeicdo, estimula 0 aumento da ptodugio de insulina, que por sua vez provoca
aumento do transporte de glicose para o interior das células, diminuindo a glicemia ao seu valor
normal e indicando a cessagdo da sua liberagio. E um mecanismo de feedback, muito importante

para a manuten¢do da glicemia em seus niveiy considerados normais: entre 70 ¢ 110mg / 100ml.

Este € o principal efeito da insulina: baixar a glicemia, transportando glicose para o
interior das células, especialmente do figado, musculos e tecido adiposo, onde serdo
armazenadas, respectivamente, na forma de glicogénio hepatico, glicogénio muscular e gordura

ou utilizada como energia imediata.

Em oposi¢do a insulina, também secretado pelo pancreas, ha o hormdnio Glucagon, que
tem por fungdo elevar os niveis de glicose sangiinea a partir da que fo1 armazenada, sendo sua

liberagfio estimulada pela queda da glicemia (quadro 1).

Quadro 1 - Efeito antagdnico dos horménios Insulina e Glucagon.

INSULINA GLUCAGON
(secregio) (secrecio)
Refeigdo aumenta diminui

Jejum diminui aumenta




Tais processos sdo de grande importdncia para a manutengdo dos niveis de glicose
sangiiinea e por conseqiiéncia de bom funcionamento metabdlico. O Diabetes Mellitus, a seguir,
¢ uma patologia que tem por caracteristica principal a deficiéncia na secre¢do da insulina ou
agio deficiente do hormdnio, que leva a constante hiperglicemia, ou seja, alta taxa de aguicar no

sangue, que se ndo tratada de forma correta e disciplinada, acarreta outros tipos de problemas.

Segundo o Ministério da Saude (1995), o 1° Censo Nacional de Diabetes Mellitus de
1980 (quadro 2), realizado em 9 capitais, apresentou incidéncia média de 7,6%, permitindo
expectativa aproximada de 4 milhdes € 500 mil diabéticos no pais, sendo que cerca de 2 milhdes
de brasileiros tém diabetes ¢ ndo sabem. Mas apesar deste dado assustador, esta falta de
informagdo e percep¢do ¢ comum, porque o estagio inicial da doenga ¢ assintomatico e quando
o0s primeiros sintomas aparecem, sdo considerados casos isolados. O diabetes s6 € descoberto em

estagio avangado, onde os problemas relacionadas a ela ja se instalaram.

Guadro 2 - Prevaléncia da doenga em capitais brasileiras.

PREVALENCIA (%)

CAPITAIL, DIABETES MELLITUS
Belem 7.2
Brasilia 52
Fortaleza 6,5
Jo8o Pessoa 79
Porto Alegre 8,9
Recife 6.4
Rio de Janeiro 1.5
Satvador 7.9
Séo Paulo 7.9
TOTAL 7.6

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde, 1980.



Tlustrado pelo figura 3, & possivel notar a expansdo da doenga no Brasil e no mundo. A
expectativa dagui a alguns anos é um crescimento ainda maior, explicado pelas mudangas no

estilo de vida da populagio mundial.

BRASIL MUNDO
300
11
48 57 135 164
1885 2000 2025 1995 2000 2025

Figura 3 - Estimativa de crescimento do Diabetes, segundo a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) -
em milhdes de portadores

Por estes motivos, pessoas pertencentes a grupos de risco devem fazer exames periddicos
para que, em caso positivo, possa ser feito diagndstico precoce e evitar as complicagdes. Desta
maneira, com simples mudangas nos habitos pessoais pode-se tornar o tratamento mais facil e

ameno.



1.2 Diabetes Mellitus

" Doenga metabdlica crénica de natureza genética, caracterizada por hiperglicemia e
glicosiria, e conseqiiente deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, acomparnhando-
se de quadro clinico onde sobressaem poliiria, polidipsia, polifagia e emagrecimento”

{( Arduino, 1980, p.55}

O diabetes ¢ considerado uma das doengas humanas mais antigas, que acomete toda
populagdio mundial, independente de raga, cor, sexo ou idade. Desde 1500 antes de Cristo sdo
encontrados relatos sobre a enfermidade. Foram muitas as controvérsias e descobertas
relacionadas a ela, mas foi somente no século XX, com o avango da medicina, e a sintese da
insulina em laboratério, que os diabéticos tiveram imensa melhora na qualidade de vida, antes
inexistente. Tal fato, foi considerado um dos milagres da medicina, pois deste entfio viu-se
perspectiva de futuro, e o diabetes deixou de ser uma enfermidade que condenava & morte

(Arduino, 1980).

A sua nomenclatura deu-se por volta de 250 anos depois de Cristo e a segunda
denominagdo tem o papel de diferenciacio entre o Diabetes Mellitus, o Diabetes Insipidus e o
Diabetes Gestacional, sendo importante lembrar que o trabalho estd relacionado apenas com o
primeiro caso (Arduino, 1980). Os anexos 1 e 2 trazem as informacGes basicas sobre ambas as

situa¢des mencionadas, formuladas a partir de Harrison (1998).



O Diabetes Mellitus (DM) tem por principal caracteristica o aumento descontrolado da
glicemia, devido a disfungdio metabolica relacionada a produgde e/ou utilizagio do horménio
insulina, tornando deficiente o transporte da glicose do sangue para o interior das células.

Este processo falho causa um desequilibrio no organismo que se inicia apds a refeicio
quando o alimento ingerido € transformado basicamente em trés substincias: glicose, acidos
graxos ¢ aminoacidos, e precisam ser direcionados as células. Sem a insulina ndo hd a ﬁtilizagﬁo
da glicose que foi absorvida pelo intestino e esta acaba por se acumular no sangue. Quando a
concentragdpo atinge um nivel muito elevado, a substincia comega a vazar da corrente sangiiinea

para a urina, por isto a caracteristica de urina doce do diabético (Billous, 2001).

Deste ponto em diante, ocorrem vérias respostas organicas em cadeia, que visam

restabelecer o equilibrio interno, causandoe os sintomas mais comuns do diabético;

e Poligria: o rim aumenta a diurese e o volume urinario em resposta a hiperglicemia. E um
processo de adaptag@o que elimina o excesso de glicose do sangue.

o Polidipsia: sede excessiva para contornar a desidratagdo e repor a "agua perdida” junto com
a urina.

o Polifagia: aumento da fome, com intuito de aumentar a ingestio caldrica e substratos
energéticos.

e Perda de Peso e Cansago: conseqiiéncia da manutengio metabolica que utiliza-se das reservas

energéticas, em vista da deficiéncia ou inexisténcia de absorgdo de glicose.

De forma simplificada ao maximo, o que ocorre ¢ o seguinte (figura 4); tentando eliminar

a glicose acumulada, 0 metabolismo aumenta a diurese, o que causa desidratacdo que induz o



aumento da sede. Por outro lado, como os nutrientes nio estio sendo metabolizados
corretamente, a pessoa sente mais fome e apesar de aumentar a ingestdo de alimentos, perde peso

e sente-se fraca, porque o corpo esta se utilizando das reservas para obtenciio de energia.

FALTA DE INSULINA

Y hV

Falta de glicose nas células Acimuio de glicose no sangue
U [l
Utillizag@o das reservas de gordura Aumento da diurese
U U
Perda de peso Desidratagéo
U Il
Cansago Aumento da sede

Figura 4 - Reagdes desencadeadas pela auséncia de Insulina.

Contudo, existe uma diferenga no quadro clinico da doenga, caracterizada pela maior ou
menor caréncia de insulina ¢ diferentes formas de terapia, que levou a sub-classificagio do

Diabetes Mellitus em dois tipos:

o Duabetes tipo_1 ou Diabetes Mellitus Insulino Dependente (DMID)

Também chamado de “Diabetes Juvenil”, € considerado uma doenga auto-imune, ou seja, ©
proprio corpo produz anticorpos que atacam e destroem as células produtoras de insulina do
pancreas, interrompendo para sempre a produgdo do hormodnio. Responsavel por apenas 5 a

10% da populagdo diabética, pode manifestar-se em qualquer idade desde o inicio da
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infancia até adolescéncia, normalmente identificada em criangas. Neste caso o principal fator
que leva a patologia € a predisposi¢io genética. O tratamento da DMID, além da dieta, exige
a administragdo diaria da insulina sintetizada, que tem por objetivo restabelecer as reagdes
metabolicas e impedir o aparecimento de complicagdes (Cancelliéri, 1999).

Diabetes tipo 2 ou Diabetes Mellitus Nao Insuling Dependente (DMNID)

Também chamado de ‘“Diabetes da Maturidade”, é responsavel pela maior parte da
populagdo diabética, de 90 a 95% dos casos, embora a maioria nfio saiba que tem a doenga.
A hereditariedade, somada aos varios fatores ambientais (obesidade, idade, sedentarismo,
infecgOes, estresse), levam a manifestagio do DMNID que geralmente acontece na fase
adulta. Neste caso o organismo produz certa quantidade de insulina, mas ndo o suficiente, ou
0 corpo apresenta uma resisténcia d sua agiio. O tratamento € atraves da manipulagio de
diversos medicamentos que estimulam o funcionamento do pancreas com objetivo de adiar

ao maximo a utiliza¢o da insulina (Cancelliéri, 1999).

Existe a impressdo de que o Diabetes do tipo 1 € mais grave que o do tipo 2, talvez pelo

fato de o primeiro aparecer em criangas € por exigir a aplicagio de insulina. Ambos os tipos,

apesar de terem tratamento diferentes, exigem 0s mesmos cuidados, a unica maneira de impedir

ou retardar o aparecimento de outras doengas relacionadas, o grande desafio dos diabéticos.

1.2.1 Causas

Nzo ha causa isolada que leve ao DM. Como foram citados, sfio vérios os fatores que

podem levar a doenga (Billous, 2001):

i1



e Hereditariedade: sem duvida é considerado o mais importante: junto aos fatores ambientais
aumenta ainda mais seu aparecimento ou pode adianta-lo.
o Fatores Ambientais:
- Obesidade: a dieta desequilibrada aliada a falta de atividade fisica induzem o aumento
das células gordurosas ¢ criam uma resisténcia periférica 4 ag@o da insulina.
- Infecgdes: alguns tipos de virus que provocam infecgbes podem agredir as células do
pancreas, danificando total ou parcialmente a produgéo do horménio,
- Hstresse: cada dia mais presente na atual condi¢do de vida da populagdo, pode

desestruturar o funcionamento orgénico ¢ acarretar falhas nos processos metabélicos.

1.2.2 Manifestagdes e Complicagdes

O DM ¢ uma doenga que por si ndo mata. O grande problema sfo as complicagbes
relacionadas a ela, as quais podem ser fatais. Este é o principal motivo que torna tio importante o
tratamento orientado e disciplinado, em especial o controle glicémico do diabético, para evitar as
oscilagBes entre a hipo e hiperglicemia, mantendo-a estavel, prevenindo e/ou adiando os
possiveis desconfortos.

Os sintomas da hipoglicemia se instalam subitamente, consistindo, de modo geral de:
tontura, tremores, suores, fome, fraqueza, dor de cabega e visfo turva. J4 a hiperglicemia
apresenta sintomas que surgem gradualmente: muita sede, excesso de urina, fadiga, niuseas e

vomitos

12



Estas complicacdes, que podem se tornar gravissimas, ocorrem devido a convivéncia de
anos com a hiperglicemia pois, uma vez alta, J4 promove danos irreversiveis. Sao classificadas

de agudas e cronicas (quadro 5).

Quadro 3 — Principais complicagfes agudas e crénicas do diabetes

AGUDAS CRONICAS
a) Coma Hiperglicémico: a) Alterac¢des nos vasos capilares:
- com cetose; - retinopatia;
- sem cetose. - nefropatia.
b) Coma Hipoglicémico. b) Alteragbes nos vasos arteriais:

- deficiéncia circulatéria em érgios
ou em regides do organismo,

c) Alteragdes dos nerves (neuropatia).

Fonte: Ministério da Salde, 1993,

As Complicacles agudas sfio aquelas que acontecem em curto periodo de tempo,
repentinamente;

aj Coma hiperglicémico; surge quando a glicemia atinge niveis extremamente altos (acima

de 600mg/100ml), causando alteracdes de consciéncia que podem levar ao coma. No geral

ocorrem em individuos que desconhecem ser diabéticos, mas também em pacientes que

abandonam o tratamento ou desenvolvem infec¢Bes graves. Pode ser revertido pela

administragdo da insulina e reposigéo dos liquidos perdidos. O coma hiperglicémico pode ser

de dois tipos;

13



Com cetose:. € muiio comum em
diabéticos tipo 1 descontrolados,
onde na auséncia total da insulina e,
consequentemente da glicose, o
organismo se utiliza das reservas de
gordura para obtengfio de energia,
que tem como produto uma
substdncia acida: as cetonas. Seu
acumulo eleva excessivamente a

acidez sangiiinea desenvolvendo um

Sem cetose: acomete diabéticos tipo
2, 08 quais ainda possuem pequena
quantidade de insulina, suficiente
para evitar a queima descontrolada
de gordura como no caso anterior,
aumentando o tempo para instalagio
do coma. Este tipo, também pode ser
desencadeado por alguma infec¢io
circulatérios

ou problemas

{Ministério da Saude, 1993).

quadro de acidose agravando-se at¢ o

coma.

b) Coma hipoglicémico : surge quando os niveis glicémicos caem bruscamente, atingindo
valores muitos baixos (20 a 30 mg/100ml) que podem levar a perda da consciéncia
acompanhada ou ndo de convulsdes, devido a "desnutricgo do cérebro”, que se utiliza
exclusivamente da ghcose para seu funcionamento regular. O quadro pode ser fatal ou causar
lesdes cerebrais caso ndo seja revertido rapidamente (minutos), através da ingestdio de aglcar
de rapida absorgdo como balas e chocolates ou por via endovenosa no caso de desmaio. As
causas estdo relacionadas a dosagem e/ou administragio incorreta da insulina, por isto ¢ mais

comum em diabéticos tipe 1: insulino dependentes (Ministério da Satude, 1993).
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As Complicagdes cronicas sdo aquelas que acontecem a longo prazo. caracterizadas
por alteragdes nos vasos sangiiineos ou nervos, podendo comprometer os habitos cotidianos
do paciente. Segundo Arduino (1980), ndo ha davidas que o diabetes propicia condigdes
que antecipam e agravam processos de degeneracdo vascular:

a) Retinopatia: estd entre os maiores causadores da cegueira. Em diabéticos sua
instalagdo se da com o passar dos anos, devido a hiperglicemia que afeta os
capilares sangiiineos, entre eles o da retina (parte do olho responsavel pela visdo —
figura 5). Enfraquecidos, podem se romper causando hemorragia e inativando a
regido. Em sua maioria os pacientes sdo assintomaticos, por isso torna-se necessario
o procedimento preventivo: o exame de fundo do olho, que deve ser feito uma vez

por ano.

O mitsculo reto superior
desvia o globo ocular para
cima

Esclerosa (dmara posterior cheia
i de fumor viteo

N 3 Iris, controla a
Rotina N phnen 5 W

entra no olho
Pupila
('ormea

O cristalino focaliza
a fuz na retina

O nerva dptico feva
0s sinais para o 7 Vasos sanguineas
cérebro - alimentam a

: 53 o retina
O miisculo reto inferior

desvia o globo ocular
para baixo

Figura 5. A estrutura do olho. A superficie do globo ocular possui trés camadas — a resistente
esclerosa externa (o branco do olho), a coréide composta de vasos sangiiineos e a retina,
contendo as células sensiveis a luz e vasos sangiiineos (Bilous, 2001).
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a) Neuropatia: da mesma forma que os vasos sangiiineos, os nervos também sdo
lesados ao longo do tempo devido a hiperglicemia. Normalmente os sintomas sdo
formigamento, dorméncia ou dores espontineas nos pés, pernas ¢ mios, podendo
evoluir para a insensibilidade da regido afetada. Mas também pode acometer
sistemas internos do organismo e causar alteragdes funcionais como impoténcia
sexual, ma digestdo, etc (Ministério da Saude, 1993). A figura 6 representa o

Sistema Nervoso Autonomo.

O coragdo e

outros drgdos

como os intestinos,
funcionam sem o controle

4 soluntdrio
O Cérebro recebe o
€ transmite sinais do tndrviduo
por meto do
sistenia rervoso
periférico
Fibras dos nervos
autdnomos
A medula, situada transmitem -
dentro da coluna impulsos para
* caby
vertebral, é 0 * cabo glandulas e 6rgdos

mestre” através do
qual os nervos de
todas as partes do
corpo conectam-se
com o cérebro

Os nervos sensitivos
trazem para o
cérebro impulsas a
partir dos drgdos
SERSONALS, COmo €

caso da pele

Fibras dos nervos motores
transmitem impulsos do
cérebro para mitsculos
voluntdros

Os miisculos voluntdrios

respondem aos impulsos

nervosos contraindo-se

Figura 6. Sistema Nervoso Autdbnomo. As lesdes podem acontecer em trés tipos de nervos. Os
nervos autdnomos: transmitem as mensagens do cérebro e da medula as glandulas e 6rgéos. Os
nervos motores: trazem mensagens para os musculos voluntarios. Os nervos sensitivos: mediam
as sensacgobes do corpo para o cérebro (Bilous, 2001).



¢) Nefropatia: € caracterizada pela perda da capacidade de os rins filtrarem sangue, podendo
chegar a necessidade de dialise ou transplante apds alguns anos. Inicia com a perda de
proteinas através da urina, chegando a retengfo de substdncias nocivas ao organismo (como
a uréia), provocando lesGes nos capilares renais. As causas s3o as mesmas da retinopatia;
mau controle da glicemia ¢ hipertensiio arterial, podendo ser agravadas com as infeccdes

urinarias e grande ingestdio de sal,

d) Infarto, Derrame e Amputacdes: a causa pode ser considerada a mesma: lesGes dos vasos
sangiiineos, que se tornam passiveis de obstrugdo, acelerando a arteriosclerose e danificando
a nutrigio do local. Tal processo pode ocorrer em diferentes regides, provocando lesdes
especificas:

- Infarto: lesdo na artéria coronaria; ocorre faita de circulagio no coragio

- Derrame: lesdo na artéria cerebral; ocorre falta de circulag@o no cérebro

- Amputacdes. les8o nos vasos responsiveis pela circulagdo dos membros, causando feridas

que ndo cicatrizam até a necrose.

1.2.3 Tratamento

O tratamento ¢ a unica forma de prevencdo para todas estas possiveis complicagdes do
DM. Consiste em bom controle glicémico, .dieta, exames periodicos e exercicios fisicos, com
acompanhamento médico devido. Objetivo € a normalizag3o da glicemia para evitar e/ou adiar
possiveis complicagfes metabolicas que desencadeiam os desconfortos relacionados ao Diabetes

Mellitus (Hillemann, 1978).
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CAPITULO 2

“ATIVIDADE FISICA E DIABETES”
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2.1 Introdugéo

“Na era pos descoberta da insulina surge a famosa ‘medalha de Joslin' que
simboliza os trés maiores elementos para o sucesso do tratamento do diabetes que
sdo: insulina, exercicio e dieta, combinados de maneira adequada’

(Santos, 1992, p. 8)

Para que possa ficar claro os diferentes tipos de exercicios € como eles podem atuar no
metabolismo promovendo beneficios, faz-se necessdrio compreender as vias metabolicas

envolvidas e com que tipo de atividade estdo relacionadas:

e Sistema do Fosfogénio (PC): energia imediata oriunda da quebra da creatina fosfato.

Utilizada em atividades com até 18 / 20 segundos de durac@o.

¢ Sistema Anaerobio Latico: energia obtida através da gliconeogenese, isto €, degradagio do

glicogénio na auséncia de oxigénio. E depletado por uma série de reages quimicas
transforma-se em acido latico, que acumulado no sangue leva a fadiga Utilizado em

atividades de 30 segundos a 3 minutos de durago.

» Sistema Aerobio: é a degradagiio da glicose na presenga de oxigénio, tendo como produto
final CO2 e H20. Utilizada em atividades com tempo superior a 3 minutos. Apds 15 a 20

minutos de atividade predomina a gordura como fonte de energia.
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Para atividade fisica relacionada a saide, o exercicio deve ter quais caracteristicas?

Segundo Brasil {1995), as caracteristicas sio as apresentadas no quadro 4 abaixo:

Quadro 4: Caracteristica da Atividade Fisica direcionada & promogéo da satide

CARACTERISTICA ATIVIDADE FiSICA

Freqiéncia 3 a 5 sessdes / semana em dias alternados se possivel.
Intensidade 50 a 80% da freqiiéncia cardiaca méxima.

Duragéo 30 a 60 minutos / sessio.

Tipo de Atividade Preferencialmente envolvendo grandes grupos muscutares.

Fonte; Ministério da Saude, 1995,

De acordo com Silva (1997), o exercicio que interessa a saude em sentido lato é , sem
duvida, o aerobio: atividade de baixa a meédia intensidade por tempo prolongado, isto €,
exercttando grandes grupos musculares por periodo acima de 30 minutos e realizados 3 vezes por

sermana, no minimo, atingem-se bons resultados (quadro 4 e figura 7).

EXERCICIO AEROBIO

Y N

Aumenta o Volume Cardiaco Melhora a Ventilagéo Pulmonar
Diminui Resisténcia Periférica Melhora Transporte e Utilizagéo de O2
Aumenta o fluxo Sangiiineo Evita ¢ Methora Complicages

{

Aumenta a rede capilar

Figura 7: Alteragdes metabdlicas desencadeadas pelo exercicio aerdbio.
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Segundo Nadeau (1985), os dados experimentais s3c undnimes em descrever uma
capacidade aerdbia menor no diabético que no individuo normal. Justificado pela inatividade dos
diabéticos desde criangas, pela menor atividade das enzimas oxidativas do tecido muscular e, em

caso de neuropatia, pela alteragiio da resposta cardiovascular ao exercicio.

Os substratos energéticos envolvidos no exercicio, bem como as respostas fisiologicas,
estdo diretamente relacionados a especificidade do mesmo. Deste forma, sabendo as
caracteristicas do diabetes, pode-se concluir que as atividades mais indicadas sdo as aerdbias,

que promovem uma queima significativa da glicose ¢ consequente queda da glicemia.

Segundo Cancelliéri (1999), a maior utilizagdo da glicose acontece nos primeiros 15 a 20
minutos de atividade, chegando a valores 7 a 20 vezes superiores a captagdo em repouso,
variando de acordo com a intensidade de exercicio. Segundo Nadeau (1985), as atividades
anaerObias, realizadas em grande intensidade e curto periodo de tempo, ndo levam a perda de
peso, nfo melhoram o condicionamento € ndo ajudam no controle glicémico, portanto, no caso

especifico para diabéticos, devem ser evitadas.
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2.2 Beneficios da Atividade Fisica para Diabéticos

“Ao lado da dieta e do tratamento médico, comprimidos e injecdes de insulina, a

Atividade Fisica e o exercicio constituem parte integrante de toda terapia do
diabético.”

(Hiitlleman, 1978, p. 263)

Segundo Gordon (1997), durante séculos a Atividade Fisica relacionada ac tratamento

dos diabéticos oscilou varias vezes para frente e para tras, ou seja, do exercicio como terapia ao

extremo oposto: o repouso absoluto. Em 1926, um artigo publicado no British Medical Journal,

mostrou que o exercicio podia potencializar o efeito depressor da insulina na taxa de aglicar no

sangue, permitindo a diminui¢do da dose necessaria da droga. Atualmente, sabe-se das vantagens

existentes na triade dieta - medicamentos — exercicios, no entanto, € importante apontar que ndo

sdo todos os pacientes candidatos € nem mesmo qualquer tipo de atividade recomendada.

Diabéticos ndo controlados ndo devem adotar a pratica da AF e atividades consideradas

extenuantes s@o perigosas (ndo apenas para diabéticos, mas para qualquer individuo destreinado).

Relacionando diabético tipo 1 e exercicio, a pratica somente ¢ indicada se o paciente

estiver adequadamente controlado, ou seja, apresentando glicemia entre 130 e 250mg%. No caso
de valores inferiores ou superiores, corre-se¢ o risco de desenvolver episodios de hipoglicemia e
cetonria, respectivamente. O diabético tipo 1 deve iniciar seu programa de exercicios de forma
gradual, pois, em conseqiiéncia de suas alteragdes metabdlicas, no principio podera ocorrer
grandes variagdes dos niveis glicémicos durante o dia, mas com o tempo de pratica tende a

estabilizar (Ministério da Saide, 1993).
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No caso dos diabético tipo 2 e o exercicio, este tem fun¢iio maior, e o paciente poders

melhorar seu controle glicémico e reduzir a gordura corporél através da combinagdo da dieta
com a atividade fisica regular. Havendo administragdio de medicamentos, estes poderdo ser
reduzidos ou mesmo suspensos nos dias de pratica. Aqui, as altera¢Bes glicémicas ndo serdo tio
afetadas, devido aos pacientes deste tipo ainda produzirem um pouco de insulina (Ministério da
Sande, 1993).

A AF ¢ capaz de promover beneficios imediatos e tardios, isto €, relacionados a glicemia,
no momento da pratica, e dependendo de adaptagbes orgénicas, a longo prazo, respectivamente.

Vejamos alguns dos beneficios trazidos pela Atividade Fisica regular e orientada aos diabéticos:

2.2.1 Beneficios Imediatos

» Aumento da Acdo da Insulina

O exercicio aumenta a sensibilidade celular a insulina e/ou aos hipoglicemiantes orais. Desta
forma, sob orientagdo médica, é possivel diminuir a quantidade da medicagio, principalmente
nos dias em que ha realizagdo da atividade (Cancellieri, 1999). Em especial no caso do
diabético tipo 2, caracterizados por apresentarem resisténcia a a¢do do horménio, o exercicio
deve ser o método preferencial (apds a dieta) para o controle glicémico, procurando adiar ao
maximo a utilizacido da insulina. Nos casos de pessoas pertencentes a grupo de risco, como
obesos, hipertensos e filhos de diabéticos, o exercicio deve ser o fator primordial para

prevengio da doenga (Silva, 1997).
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Captacdo da Glicose no periodo Pos-Exercicio

No diabético, o coeficiente de utilizagdo dos carboidratos apds esforgo fisico importante passa
de 20 para 70%, também auxiliando a diminui¢lo da dose dos medicamentos, bem como
aumento da ingestdo deste nutriente. (Niquet, 1984). Mas deve-se ter muito controle e
cuidado; esta é uma das causas de incidentes hipoglicémicos, fendmeno explicado pela
reposi¢io de glicogénio das células e pelo gasto energético causado por recuperagio orginica.
Neste caso, para tratar e evitar estes acidentes, recomenda-se a ingestdo de carboidratos de
rapida absorgéo (agucar, chocolate, frutas secas) de 20 em 20 minutos apos o fim do exercicio

(Niquet, 1984),

Diminuicdo da Glicose Sanguinea

Este é considerado o principal caracteristica do exercicio fisico em relagdo tratamento do
diabetes: sua fungio € similar a insulina na taxa de aglicar do sangue. Fator explicado pela
predominéncia da glicose como fonte energética dos mdsculos nos primeiros 30 minutos de

atividade (Cancelliéri, 1999, p.46).

Aumento da Sensibilidade celular a Insulina

Segundo Cancelliéri {1999), a AF tem efeito comprovado na estimulagio dos
glicotransportadores .GLUT 4, aumentando a sensibilidade celular & insulina e por
conseqiiéncia aumentando transporte de glicose para célula por 2 a 3 dias apés o exercicio
(por isto a necessidade da regularidade). Caracteristica muito importante e eficaz para o

tratamento e prevengio do diabetes tipo 2.
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2.2.2 Beneficios Tardios

L]

Diminuicio da Gordura Corporal

Sabe-se que em exercicios com duragfio superior a 20-30 minutos a gordura predomina como
fonte energética, assim, desde que regular, auxilia a manutengfio do peso. Caracteristica
também importante ne tratamento do diabético tipo 2 obeso, onde ha tentativa de reverter a

resisténcia periférica a insulina sem auxilio de medicamentos (Gordon, 1997).

Desenvolvimento das fungdes Cardio-Respiratotias

Em todo praticante regular de AF, ocorrem algumas adaptagBes do sistema cardio-

respiratorio que sao resposta ao exercicio, tais como apresenta o quadro 5:

Quadro 5: Alteragbes cardio-respiratérias relacionadas ao exercicio.

ALTERAGOES CARDIO-RESPIRATORIAS EFEITO
Peso e volume do coragéo aumento

volume sangilineo aumento
Freqliéncia cardiaca de repouso diminuigéo
Fluxo sangilineo, distribuigéo do sangue aumento
Presséo arterial em repouso diminuigao
VO2Z maximo aumento
Fregiiéncia cardjaca méxima aumento
Fregiiéncia respiratéria em repouso aumento
Glicogénio muscuiar e hepatico aumento
Massa Muscular aumento

Fonte: Cancelliéri, 1899.
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Com o aumento no peso e volume do coraglio ha funcionamento mais eficiente da bomba,
diminuindo a freqiiéncia cardiaca méxima e de repouso. O aumento do glicogénio hepatico e
muscular contribut ra evitar a hipoglicemia. O ganho de massa muscular propicia aumento da

forga muscular e da resisténcia geral do organismo (Cancelliert, 1999).

Prevencio do aparecimento de complicagtes

Com bom controle da doenga, aliado aos beneficios da AF, é possivel prevenir e evitar ¢/ou
retardar o surgimento das complicagdes relacionadas ao Diabetes Mellitus. Porém, quando ja
instaladas, exige-se cuidado na realizagio do exercicio, porque pode piorar algumas
complicagbes crénicas (Gordon, 1997). Em relagfo a doenga coronariana, o exercicio € um
grande aliado na prevenggo, ja sabido que a inatividade é um dos principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento e até mesmo a morte. A AF abaixa o mau colesterol, o
triglicérides e aumenta o “bom” colesterol, auxiliando na diminuigdo da gordura corporal e
aumentando a eficiéncia cardiaca. Desta forma, os problemas cardiacos, inclusive os

relacionados a0 DM, sdo diminuidos (Cancelliéri, 1999).

Melhora do bem estar pessoal

Além das caracteristicas fisicas, o diabetes pode atingir o psicologico dos pacientes. As
mudancas de habitos e, em especial, as complicagdes podem ser estressantes e abalar o
emocional. A inclusdo dos exercicios no programa de tratamento pode aliviar as tensdes e
aproximar o individuo de um vida considerada normal. Segundo Gordon (1997), eles se
sentem melhor, dormem melhor, tém mais energia ¢ auto confianga. Ken Cooper considera o

exercicio o “nosso tranqiilizante natural”, capaz de aliviar a ansiedade ¢ depresses.
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Apesar de todos os beneficios descritos, & importante saber que 0 exercicio ¢ uma “faca

de dois gumes”, isto ¢, pode fazer bem ou mal {quadro 6). Existem regras a se seguir quanto ao

controle glicémico, a caracteristica da atividade, etc. Sera mostrado a seguir como minimizar os

riscos ¢ otimizar os beneficios podendo exercitar-se sem perigo !

- Quadro 6: Principais beneficios e rMscos do exercicio para diabéticos.

BENEFICIOS

Maior sensibilidade a insulina

Maior sensagdo de bem-estar

Menor risco de desenvolver doengas das artérias corondrias

Risco reduzido de morte por ataque cardiaco

Menor aglutinagéo das plaquetas do sangue, reduzindo assim o risco de tromboses

Menor risco a longo prazo de desenvolver pressac sangiiinea alta e redugéo dos niveis ja elevados
Redugao na taxa de triglicérides

Aumento do HDl-colesterol rico em lipoproteinas de alta densidade, ou colesterol bom

Relagcdo mais saudavel entre o colesterol total e 0 HDL-colesterol

Reducdo da gordura corporea, com consediiente dimingao da obesidade

Risco reduzido de desenvolver osteoporose

RISCOS

Hipoglicemia, para pessoas que estejam tomando insulina ou agentes hipoglicemiantes via oral
Hiperglicemia e, para diabéticos tipo 1, cetoacidose

Complicagbes cardiacas, inclusive morte sibita

Sangramento da retina

Perdas de proteinas na urina

Oscilagio excessiva, para cima ou para baixo, na pressao sistolica

Maior risco de desenvolver Ulceras nos pés e danos ortopédicos, especialmente em pessoa§ €om
neuropatias periféricas

Aumento acentuado da temperatura corpdrea

Fonte: Gordon, 1997,
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2.3 Caracteristicas da Atividade Fisica para Diabéticos

“A prdtica regular de exercicio fisico deve estar sempre associada a um bom
controle da dieta e da administragdo de insulina (..). Ao contrdrio, essa prdtica
poderad constituir-se em mais um fator de desequiltbrio para o paciente.”

(Sitva, 1997, p. 106)

Segundo o Ministério da Saide, é muito importante saber como realizar a atividade fisica
de forma correta e segura. Fazendo os tipos certos de exercicios o paciente vera reduzidas as

surpresas desagradaveis e, ao mesmo tempo, melhora sua saude e controle glicémico.

No entanto, segundo Cancelliéri, ¢ muito comum a indisciplina em relago a atividade, e
por isto, o diabético precisa estar certo e consciente de suas intengdes, visto que praticas

irregulares ndo trazem beneficio algum e podem acarretar complicagdes.

Para maior seguranga, € futuro controle, anfes de iniciar o programa de exercicios, e
periodicamente (3 em 3 meses), € necessario fazer avaliagdes: médica ¢ fisica. Elas fornecerdo
dados importantes para comparagdes, onde sera possivel detectar as principais variagdes
glicémicas ¢ as alteraghes metabdlicas, indicando as necessidades de mudangas nos

medicamentos e dieta.

A Avaliacie Médica é de fundamental importincia o conhecimento do médico em
relagiio as decistes do paciente. Mais do que ninguém ¢le € a pessoa que acompanha o quadro
clinico, realiza os exames de rotina e sabe das evolugdes e complicagies. Com a inclusdo da

atividade fisica em sua rotina, alteragdes em relagio a medicamentos e dieta deverdo ser feitas
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por ele, bem como dar parecer habilitando pratica (Cancelliéri, 1999). Silva (1997) afirma que s6
ha possibilidade de iniciar programas de exercicios apds destacadas, unica e exclusivamente pelo
médico, a existéncia de condigbes agravantes da propria doenca, pois estas podem induzir

hemorragias relacionadas as complicagdes cardio-vasculares e oftalmolégicas.

A Avaliacito Fisica tem extrema importancia, nem sempre reconhecida por quem procura
a atividade fisica. Deve compor-se de anamnese, testes de flexibilidade e forga muscular, medida
de dobras cutineas e perimetros, peso e altura. A parte cardio-respiratoria deve receber atengfio
especial, especialmente para diabéticos, onde o V02 maximo ira fornecer itens como a
freqiiéneia cardiaca méaxima e, por conseqiiéncia, a freqiiéncia cardiaca alvo ( Atengdo em caso
de neuropatia, pois pode diminuir a Freqli€ncia cardiaca maxima, o VO2 méaximo € aumentar a
Freqiiéncia cardiaca de repouso). Nesta etapa ¢ importante a medig8o das taxas glicémicas antes
do inicio e a cada 10 minutos até o final da avaliagiio, que fornece dados a respeito da resposta

imediata ao exercicio (Cancelliéri, 1999).

Com as avaliagdes é possivel “calcular” a verdadeira capacidade e necessidades de cada
individuo, bem como suas limitagGes, sendo possivel, entfio, a prescrigio da atividade fisica

baseada em trés variaveis; intensidade, freqiiéncia e duraggo, destacadas a seguir.

- INTENSIDADE

A intensidade de esforgo pode ser medida através da frequencia cardiaca (FC, anexo 3).
Recomendando-se 50 a 80% como intensidade minima e maxima. Intensidade inferior ndo
proporcionam beneficio significativo ao diabético e superiores podem causas acidentes. O
aumento da intensidade pode acontecer a cada 2 semanas em 5%, até o limite maximo

(Cancelliéri, 1999).
29



- FREQUENCIA;

Recomendam-se 3 a S dias de atividade por semana; todos os dias ou em dias alternados.
Esta regularidade € muito importante para que se possa desfrutar dos seus beneficios,
inclusive um bom controle glicémico, j& que o aumento da sensibilidade celular a insulina
dura de 2 a 3 dias, na falta do proximo estimulo, interrompe-se o beneficio {Cancelliéri,
1999). Ser “atleta de final de semana” dificulta acertos no demais aspectos do tratamento

(Silva, 1997).

- DURACAQ
Recomendam-se atividades de 20 a 60 minutos de exercicios aerdbios continutos dentro da Fe
alvo, ja que tempo inferior ndo contribui para diminui¢go da taxa de glicose no sangue e tdo
pouco para perda de peso. Além deste tempo ¢ indicado alongamento inicial com duragio de

5 a 10 minutos, ¢ o mesmo tempo no final para a volta gradual da F¢ normal (Cancelliéri,

1999),

Segundo Cancelliéri (1999), a monitoragdo da taxa glicémica € procedimenio importante
e necessario para diabéticos que utilizam hipoglicemiantes e/ou insulina, estando relacionado
com a determinagdo da freqiiéncia ¢ intensidade do exercicio ( fatores que proporcionam
alteragOes na glicemia). O objetivo da monitoragiio € impedir incidentes hipoglicemicos durante
ou apds o exercicio, possibilitando um pré-lanche, caso necessario (glicemia baixa, inferior a 100
mg/dl). As medidas tém maior importéncia nos seis primeiros dias de atividade, nfo s6 antes mas
durante as 12-24 horas apds o exercicio. Esses dados serdo utilizados pelo médico para
adaptag@o dos medicamentos e da dieta nos dias de pratica. Além deste objetivo, € muito

importante o conhecimento da taxa glicémica do aluno, pois glicemia superior a 250mg/d!
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seguida de cetonuria, pode ser acentuada pelo exercicio e levar a complicagdes agudas. No caso
de glicemia superior a 300mg/d! com ou sem cetona na urina, confra-indica-se a pritica de
exercicio. A glicemia deve ser o fator nimero 1 para determinagdo da atividade fisica para
diabéticos (Cancelliéri, 1999). O quadro 7 apresenta a relagio entre o tipo de atividade e o

controle glicémico.

Quadro 7: Efeito dos diferentes tipos de exercicios sobre a glicemia

ATIVIDADE

EFEITOS SOBRE A GLICEMIA

Alongamento

Musculagao

Maratona, Triathlon e
outras, com duracio
superior a 1 hora

Natacao, ciclismo, caminhada
E outras atividades que possam
Ser mantidas em ritmo natural

Basquete, Voiei, Futebol e
Outras atividades que alterem
Sistemas aerdbio e anaerdbio

Alteragdes glicémicas significativas se devem a acéo
Dos medicamentos e/ou alimentacéo.

Diminuig&o da glicemia segue duragao € intensidade
da resisténcia. Sugere-se intensidade média ou baixa
e grandes repeticdes, propiciando manter uma
atividade predominantemente aerobia.

Quanto maior a duragio da atividade, maior a produ-
cio de hormdnio contra-reguladores da insulina.
Mesmo assim, a possibilidade de hipoglicemias
aumenta sobremaneira. Alguns autores contra indicam
estes tipos de modalidades por desfavorecerem o
descontrole glicémico.

A variagdo glicémica obedece os principios de inten-
sidade e duragdo, aumentando o risco de hipoglice-
mias induzida pelo exercicic com aumento da duragao.

Obedece principios das atividades predominantemente
aerobias como a natagéo, 0 ciclismo, etc., mas o
espirito competitivo inerente a essas praticas podem
Induzir a desatengio com relagao aos sintomas de
Hipoglicemias.

Fonte: Canceliéri, 1999,
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2.4 Recomendagdes 3 pratica
“O exercicio Fisico ndo substitui a insulina e deve ser encarado como uma medida
de apoio e ndo como um objetivo por si s6”

(Silva, 1997, p. 109)

Para que a atividade fisica possa ser benéfica, € ndo mais um fator que contribua para o

desequilibrio do organismo, algumas recomendages e contra-indicagdes merecem atencio.

Segundo Cancelliéri (1999), dois pontos em especial devem ser considerados:

- Horario de maior agdo do medicamento, pois, aliado ao exercicio, aumenta a possibilidade de
crises hipoglicémicas;

- Atividade Fisica no final do dia, pois predispée o diabético medicado a hipoglicemias

noturnas.

Sitva (1997) faz outras recomendacdes especiais em relagdo ao exercicio para diabético.
Algumas delas sdo’:-
- Auto monitoracdio glicémica para documentago e adequacio do tratamento,
- Nio aplicagio de insulina em regides musculares que participardo ativamente do exercicio
pois, neste caso, 0 hormdnio ¢ muito rapidamente mobihzado, entrando de forma sibita na
corrente sangiiinea e desencadeando conseqiiente hipoglicemia;

- Atengio em relagio a hipoglicemia, mesmo apds horas de exercicio fisico;

! bmportante nie esquecer recomenda¢Bes n#o citadas, mas validas para gualguer praticante de atividade fisica, como aumentar
de forma progressiva ¢ lenta as cargas, estar atento ds condigfes climéticas, beber liquide enquanto se exercita, usar roupas
adequadas, fazer corretamente o aquecimento e o desaquacimerntto.
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Nio alterar dose de medicamentos e ingestdo sem conhecimento médico;
Checar os pés apos periodo de exercicios, por ser regifio sujeita a lesdes;.
Comer um lanche contendo carboidratos a cada hora de exercicio (20 a 30 g para atividades

leves e 30 a 60g para atividades rigorosa.

Com todas estas observagdes, é possivel notar que a maior preocupagiio em relagio ao

exercicio sdo as crises hipoglicémicas. O anexo 4 tras informagdes detalhadas sobre o assunto.

Em relagéo as contra-indica¢des, segundo Gordon (1997), a pratica da attvidade deve ser

barrada ou somente indicada em fase de teste (12 semanas com supervisdo médica), se

constatadas as seguintes condigdes:

Glicemia superior a 300 mg/di

Glicemia superior a 240 mg/dl e cetonas na urina

Retinopatia proliferativa ndo tratada ou hemorragias recentes no ofho
Deficiéncia renal fora de controle

Neuropatia autdbnoma envolvendo alteragdes de pressio

Angina e recentes alteragdes de ECG de repouso

Embolia, Arritimia ou Fregiiéncia cardiaca de repouso maior que 100 bpm
Hipertensio nfio controlada ( acima de 180mmHg / 105 mmHg em repouso)

Infecgdo aguda ou febre e doenga infecciosa cronica (AIDS, mononucleose, hepatite)

As contra-indicagdes enumeradas nd3o devem afastar e amedrontar os diabéticos do

exercicio, ele é um estado muito mais natural que o sedentarismo e € possivel sua pratica segura.

Jamais deve-se desistir, pois tudo ¢ adaptagiio, algumas mais severas outras mais brandas.
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Os riscos de morte subita durante exercicios geralmente vém acompanhados de falta de
informagdo por parte do praticante. O anexo 5, segundo Gordon (1997), descreve os possiveis

anuncios de problemas cardiacos.

Portanto, as atividades fisicas mais indicadas 380 as que pde em agfio muitos grupos
musculares, como caminhada, natagio, ciclismo, hidroginastica e corrida. Os grandes esforgos
competitivos, que podem ultrapassar a intensidade segura, devem ser encarados de forma
delicada ¢ extremamente regular, sendo desaconselhaveis para diabéticos com complicagdes ja
desenvolvidas. Para atividades de longa duragio, mais de uma hora, recomenda-se ao individuo
estar acompanhado e atento a crises hipoglicémicas; o principal desconforto relacionado aos

exercicios (anexo 4).

Com relagio ao horario da atividade, ¢ aconselhavel seguir uma rotina, tendo em vista
melhor adaptagio a terapia (exercicio), evitando constantes readaptagdes orgénicas em relagdo a

dieta, dose e horario dos medicamentos.
O indispensavel a pratica segura, para qualquer pessoa, ¢ a moderagio !

As informagdes relacionadas as recomendages 3 pratica de criangas ¢ adolescente

diabéticos, segundo Setian {1995), podem ser encontradas no anexo 6.
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2.5 Diabetes e Musculagéo

“Recentemente, intimeras pesquisas tém descrifo respostas ao exercicio, que
poderiam melhorar a homeostase da glicose, incluindo mudangas nos tipos de fibras
musculares e hipertrofia muscular (...)”

(Campos, 2000, p. 19)
Informagdes sobre este bindmio vém sendo trazidas ao conhecimento técnico de forma
bastante extensa e adequada nos tltimos tempos entre nda. Campos (2000) se destaca como um
dos autores mais expressivo a respeito, razio pela qual é tomado como fonte principal dos

elementos apresentados a seguir.

A muscula¢do, ou exercicio resistido, € caracterizada pela forga exercida para mover um
elemento e, como qualquer outro tipo de exercicio, possui variaveis que tornam o treinamento

especifico:

- Volume e Intensidade

A determinagio desta varidvel depende do condicionamento inicial, e especifico para
modalidade, do aluno. O volume e a intensidade referem-se, respectivamente, ao nimero de
séries e repeticdes executadas, e a quantidade de sobrecarga utilizada. Para ganho geral de
condicionamento, aqui incluindo-se os diabéticos, recomenda-se 1-3 séries, 8-12 repetigfes e

um aumento de 2-5% da carga quando as repeti¢des ficarem muito “faceis”.
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- Frequéncia e Duracio

A fregiiéncia se refere ao mimero de vezes por semana a ser realizado o treinamento. Quanto
maior for a intensidade, menor a freqiéncia, para permitir uma recuperacio. Sendo assim,
pode-se exercitar todos os grupos musculares no mesmo dia 3 vezes na semana, ou alternar
os grupos musculares e treinar todos os dias. Para diabéticos recomenda-se a segunda
alternativa. A duracdo € o tempo diario necessario para realizagdo de todo o treino,

intimamente ligado a intensidade ¢ freqiéncia. Geralmente 30 a 60 minutos s3o suficientes.

A montagem de um programa de exercicios resistidos ¢ tdo importante quanto qualquer
outra atividade fisica, bem como a técnica de execugdo dos movimentos € a progressio segura
relacionada as variaveis, Somente desta forma ¢ possivel alcangar os objetivos e afastar os riscos,

especialmente nos casos especials.

A musculag@o convencional ¢ predominantemente anaerébia; sabendo-se da necessidade
de exercicios aerobios para diabéticos, o programa poderd retardar a progressdo da carga, para
garantir que esteja relativamente baixa ¢ o metabolismo aerdbio também utilizado. Depois que o
aluno estiver bem condicionado, o programa podera aumentar um pouco a carga e diminuir a

repeticdo, aumentando a predominancia do metabolismo anaerébio.

Alguns beneficios da musculagio para diabéticos podem ser citados: manutengio e ganho
de massa muscular, maior for¢ca e resisténcia muscular localizada, aumento do metabolismo
basal, aumento da mobilizagdo de glicose para os musculos durante o exercicio aerdbio. Em
especial no caso dos diabéticos, o programa de exercicios resistidos deve ser aliado ao programa

de exercicios aerdbios.
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CAPITULO 3

“CONSIDERACOES FINAIS”



3. Consideragdes Finais

“0 exercicio fisico ndo substitui a insulina e deve ser encarado como uma medida de
apoio e ndo como um objetivo ferapéutico por si s6”

(Silva, 1997, p.109)

No caso dos diabéticos, 0 exercicio fisico pode ser um aliado no controle ou prevengéo da
doenga, com uma caracteristica especial; ndo tem efeito colateral. No entanto, para que benéfica,

toda pratica deve ser consciente, bem orientada e regular, afastando assim seus possiveis riscos.

Sua influencia fisiologica esta relacionada, principalmente, ao fato de o exercicio abaixar os
nivels de glicose sangiiinea e potencializar o efeito depressor da insulina na taxa de agicar do
sangue, {Ministério da Saude, 1993).

De forma geral, os exercicios ajudam o organismo a utilizar glicose, permitindo redugio
da quantidade diaria de insulina e melhoram a circulagdo sangiiinea para todos as partes do
borpo, prevenindo o aparecimento de problemas vasculares. Também ajudam no controle do
peso, combatendo a obesidade e melhorando o bem estar fisico da pessoa, aliviando o stress e a

tensdo (Silva, 1997).

Para diabéticos tipo 1, a grande vantagem da pratica de atividade é a possibilidade da
diminui¢do da dosagem de insulina injetavel, Ja para diabéticos tipo 2, o exercicio pode ser

considerado forma de tratamento ou prevengio da doenga, pots diminui a resisténcia periférica a
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agdo do hormdnio, caracteristica principal deste tipo, possibilitando a nfio necessidade da

insulina ou o seu maximo adiamento.

As atividades mais indicadas sfo as aerobias, em especial as que podem ser realizadas em
ritmo natural e constante, evitando oscilagbes e acidentes glicémicos, como a natagio,

caminhada, ciclismo, hidroginastica, corrida, entre outras.

E um grande erro achar que a atividade fisica pode substituir os medicamentos ou mesmo
a dieta; ela ¢ um complemento que visa, quando possivel, auxiliar e amenizar o tratamento.
Além disso, ¢ desaconselhavel, se ndo proibido, a pratica irregular, com hordrios flutuantes e dias
incertos; este tipo de comportamento néo traz beneficio algum para diabéticos, pelo contrario,
tende a piorar o seu bem estar, desestabilizando sua glicemia e contribuindo para mstalagio das
complicagdes agudas.

Comparando adaptagdes orginicas referentes ao exercicio entre praticantes diabéticos e
nio diabéticos, as principais diferengas sdo as adaptagBes imediatas, relacionadas com a
glicemia, pois o controle € do individuo, € ndo mais do organismo, criando a necessidade de
postura rigorosa e conjunto de alimentacéo, medicamentos e horario da atividade. As adaptagdes
tardias, praticamente sfio as mesmas, considerando as individualidades.

Assim, com bom senso do paciente, acompanhamento médico e fisico adequado, cuidado
com a5 complicagles referentes a doenga, o diabético so tem a ganhar aderindo a pratica da

atividade fisica . Portanto, saude & o que interessa, o resto nfo tem pressa !!
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ANEXOS



ANEXO 1 - DIABETES GESTACIONAL

A Diabetes Gestacional (DG)ndo ¢ apenas uma nomenclatura, € ndo pode ser confundida
com diabéticas gravidas; a DG refere-se a mulheres que nunca sofreram de diabetes e apresentam

altos niveis de glicose durante a gravidez.

Isto ocorre pois a gravidez faz surgir no organismo da mulher uma resisténcia a acio da
insulina, explicada pela elevagio da concentragéo de varios outros hormonios ¢ pelo fato do feto
utilizar-s¢ basicamente de glicose para sua nutrigio. Nestas condigbes, tentando reverter a
situago, 0 organismo aumenta ao maximo a secregdo do horménio, se mesmo assim o corpo nio

conseguir suprir a necessidade, ha hiperglicemia e surge o DG cuja prevaléncia é 1 a 3%.

O maior problema relacionada a doenga ¢ o organismo do feto, pois toda a glicose
acumulada no sangue passa liviemente pela placenta e chega até ele causando distarbio na

secregio de insulina e macrossomia, bem como hiperglicemia apos o parto,

Apods o nascimento da crianga o metabolismo da glicose volta ao normal, no entanto
pesquisas indicam a chance de 30% das mulheres desenvolverem Diabetes Mellitus nos

proximos 5 anos.

O tratamento ¢ feito a base de dieta, monitoracao glicémica, programa de atividade fisica

e, caso haja necessidade, uso de insulina.
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ANEXO 2 - DIABETES INSIPIDUS

O Diabetes Insipidus, diferente do Digbefes Mellitus e do Diabetes Gestacional, ndo tem
nenhuma relacio com a glicemia e a insulina, mas com a liberagdo ou utilizagdo do horménio
vasopressina, pelo sistema nervoso e rins, respectivamente. Assim, a patologia pode se instalar
por deficiéncia do sistema nervoso, quando falta hormonio, ou deficiéncia renal, quando a

utilizagdo € alterada.

As causas podem ser traumatismo craniano, neuro-cirurgias, tumor cercbral entre outras.
O tratamento se da por medicamentos (no caso de deficiéncia no sisterna nervoso) e restri¢io de

solutos { no caso de deficiéncia renal a utilizagfio do hormonio).
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ANEXO 3 - INTENSIDPADE DE ESFORCO

A medida da freqiiéncia cardiaca durante a sessdo de exercicios é um pardmetro
importantissimo para adequag¢do da intensidade do mesmo, pois existe uma estreita e

proporcional relagéo entre o aumento do consumo de oxigénio ¢ a freqiiéncia cardiaca.

Pode ser fenta de duas maneiras: manual (artéria cardtida ou radial) ou com
cardiofrequencimetro, material proprio. No primeiro ¢aso ¢ preciso contar os batimentos em 6 ou
15 segundos e multiplicar por 10 ou 4, respectivamente. Com o resultado serd possivel identificar
se 0 exercicio esta muito ou pouco intenso, podendo-se corrigi-los. No segundo caso a medida ¢

automatica, dada pelo aparelho.

Para identificar a FC alvo de trabalho, além de saber a intensidade a ser trabalhada, €

preciso saber a FC maxima e a FC de repouso:
o A freqiiéncia cardiaca mdxima € obtida pelo calculo da formula:
Homens: 220 - idade

Mulheres: 226 — idade

o A freqiéncia cardiaca basal € obtida através da média de trés dias da F¢ medida por 1 minuto

a0 acordar.
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* AFc alvo é obtida pelas seguintes formulas:
Limite inferior: FC basal + Intensidade minima/100 { FC maxima - FC basal)

Limite superior: FC basal + Intensidade maxima/100 (FC méxima - FC basal)

Exemplo:

Dados: Homem
40 anos
FC basal = 80 batimentos por minuto
Intensidade minima = 50%

Intensidade maxima = 70%

e FC maxima: 226 —40~= 186
e FC repouso = 80

e FC alvo: limite inferior = 80 + 50/100 (186 — 80)
80 + 0,5 (106)
80 + 53
133

limite superior = 80 + 70/100 (186 — 80)
80 + 0,7 (106)
80+ 74
154

Conclusdo: a freqiiéncia cardiaca do individuo deverd oscilar entre 133 e 154 durante o

exercicio.
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ANEXO 4 - HIPOGLICEMIA

Crises hipoglicémicas sio o maior desafio para diabéticos praticantes de exercicios. Elas
aparecem repentinamente e pioram muito rapido, por isto, na menor suspeita de sintomas
(quadro 1) os exercicios devem parar e 15g de carboidratos devem ser ingeridos (quadro 2). De
10 a 15 minutos apés este procedimento, reinicia-se o programa com freqiiente monitoracio da

glicemia. Depois do exercicio, mesmo que nfo planejado, deve-se fazer um lanche rapido.

Para evita-las, ¢ necessario prestar muita atencio nos seguintes pontos:
» Horario dos exercicios: 1 a 3 horas ap0s ingerir a refeigo
o Comer 30 minutos ap6s tomar a inje¢fio de insulina (nfo antes e nfo depois)
¢ Comer ou beber quantidade de carboidrato antes, durante e depois da atividade

e N#o aumentar de forma brusca a freqiiéncia e dura¢io do exercicio

Alem da crise durante o exercicio, € comum ocorrer até 24 horas apoés o termino da
pritica. Para evita-la utiliza-se da monitoragiio da taxa de glicose, a diminui¢io das dose de

medicamentos e aumenta-se a ingestdo de carboidratos (inclusive antes de dormir).

Para saber se est4 sujeito a crise hipoglicémica através da monitorag@io, basta comparar
as leituras, caso a primeira for 140 mg/dl e a segunda 100 mg/dl, esta queda ¢ sinal de perigo.
Além disso, glicemia inferior a 100mg/dl é muito baixa,

Os quadros 8 e 9 a seguir sintetizam informagdes relevantes a respeito.
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Quadro 8: Sinais de aviso de hipogilicemia

CRISE HIPOGLICEMICA SUAVE

Tremor
Nervosismo

Fc acelerada
Palpitacbes
Aumento do suor
Fome excessiva

CRISE HIPOGLICEMICA MODERADA

Dor de cabega

Imitabiidade e alteragbes de humor
Atenc&o e concentracéo prejudicadas
Confusdo mental

Sonciéncia

CRISE HIPOGLICEMICA GRAVE

Sem reagies
Inconsciéncia e coma
Convuisbes

Fonte: Gorden, 1997

Quadro 9: Fontes imediatas de carboidratos

FRUTAS LATICINEOS E AMIDOS OUTROS
1 maga pequena 1 copo leite desnatado 1 % pacote de
1 laranja ou 1 péra 1 pote iogurte patural monogel
3 ameixas secas desnatado 3 tabletes glicose
4 rodelas maga seca 4 a 5 bolachas cream 72 tubo de glutose
100ml suco laranja crackers {40g)
ou abacaxi 1 V2 fatia de pao integral
1 banana média diet

15 uvas pequenas

Fonte: Gordaon, 1997



Em oposto a hipoglicemia, temos a hiperglicemia, também indesejada e podendo se

agravar até o coma. Instala-se porque, devido a falta de insulina, a concentragdio dos outros

horménios aumenta durante o exercicio, acentuando a alta concentragiio de glicose € corpos

cetdnicos.

Os sintomas sdo sede e fome excessivas e sua maior incidéncia acontece nos diabéticos

tipo 1: podem ser evitadas pela monitoraggo diaria da glicemia. O quadro 10 mostra as maximas

concentragdes de aglicar no sangue em diferentes momentos do dia.

Ha também o teste de urina, que monitora a presenga de cetona. A combinagio de alta

taxa de glicose junto com presenga de cetona, € um sinal de deficiéncia de insulina ( comum em

tipo 1 ou 2 com estresse).

A crise pode ser sinal de necessidade de ajuste dos medicamentos. No caso de presenga

de cetona, o programa de exercicios devera ser interrompido até sua normalizag#o.

Quadro 10 - Pardmetro para a monitorag¢do da glicemia, niveis aceitaveis de glicose.

HORA DQ DIA

ACEITAVEL

IDEAL

Jejum

Entre refeigbes
(fora o café)

1 hora apés refeigao
2 horas ap6s refeigdo

3 horas ap6s refeigéo

70 a 130 mg/d|

70 a 140 mg/dl

abaixo 200 mg/dl|
abaixo 150 mg/dl

abaixo 70 mg/dl

70 a 100 mg/dl

70 a 110 mg/d!

abaixo 160 mg/d|
abaixo 120 mg/di

acima 70 mg/di

Fonte: Gordon, 1997.
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ANEXO 5 - COMPLICACOES CARDIACAS EMITENTES

Como qualquer praticante de atividade fisica, o diabético deve estar atento durante sua
pratica, especialmente para sintomas de hipoglicemia e complicagdes cardiacas emitentes. Os
acidentes cardiacos subitos podem ser evitados com exames periddicos e, apesar de bruscos e
fatais, nunca vém sem aviso. O quadro 11 apresenta os possiveis sintomas que antecedem e

indicam problemas cardiacos os quais devemos estar atentos.

Quadro 11- Complicagfes cardiacas eminentes.

« Dor ou desconforto no peito, abdome, costas, pescoco, mandibula ou bragos, Estes sintomas podem
ser sinais de suprimento insuficiente de sangue e O2 para o misculo cardiaco.

» Sensagfo de nausea durante ou depois do exercicio, também podem significar anomalias cardiacas.

« Falta de ar incomum durante 0 exercicio a que esta abituado.

» Tontura ou desmaio durante o exercicio, exigem consulta meédica imadiata (ap6s o exercicio pode
ocorrer devido a parada hrusca do mesmo).

« Puiso irreguiar, principalmente quando esteve regular durante as ultimas sessdes. Pode ndo ser

nada, como pode ser sinal de problema cardiaco.

Fonte: Gordon, 1997.
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ANEXQO 6 — CREANCA/ADOLESCENTE DIABETICOS E ATIVIDADE FiSICA

As criangas diabéticas, como as ndo diabéticas, devem se exercitar, em especial pelos
beneficios relacionados a glicemia, mas também pelos beneficios gerais das atividades infantis
como desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo. No entanto, para inicio de qualquer atividade
fisica, € necessario que a crianga e o adolescente apresentem controle metabolico satisfatério, o

que afastas os problemas.

Em relagdo a atividade mais indicada, sfio as mesmnas para seus pares ndo diabéticos, mas
com a necessidade de controle didrio e rigoroso da glicemia, bem como da utilizagio dos
medicamentos. Deve haver acompanhamento de pais ¢ professores, que devem estar atentos aos
comportamentos da crianga, para poder auxilid-la caso ocorra situagbes hipoglicémicas, tendo

em vista que criangas ndao tém a mesma percepgio que adultos.

As atividades devem ser incentivadas, especialmente as coletivas; educagio fisica escolar,
natacdo, futebol e outras, de acordo com a preferencia da crianca. Especialmente na escola, nio
se deve privar a crianga da participagfo em brincadeiras com os colegas, pois € muito importante

para seu desenvolvimento ¢ conhecimento de suas capacidades e limitagdes.

A prescri¢do a as adaptagBes metabélicas sdo praticamente as mesmas que para diabéticos

adultos, com maior supervisdo e atengdo dos responsaveis.
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