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Atividade Fisica e
Diabetes

Giovani Firpo Del Duca
Edineia Aparecida Gomes Ribeiro

Caracterizacao da doenca

O diabetes, como ¢ popularmente conhecido, geralmente se refere ao diabetes
mellitus. O termo mellitus é derivado do latim e significa 0 mesmo que “adogado
com mel”. O diabetes mellitus mantém relagio com o hormonio insulina, res-
ponsével por promover a entrada de glicose do sangue para as células. Trata-se
de uma doenca cronica de ordem metabdlica, caracterizada por um aumento da
glicemia (hiperglicemia) anormal no sangue, em fungio da deficiéncia da agao
da insulina, da produgao de insulina ou de ambas.”

O diabetes mellitus é caracterizado pela hiperglicemia recorrente ou persis-
tente. Os exames laboratoriais mais comuns para a detecco do diabetes mellitus
sio0: glicemia de jejum e teste oral de tolerancia & glicose.” No primeiro deles,
verifica-se o nivel de glicose sanguinea ap6s um jejum de 8 a 12 horas. Jd no se-
gundo, o individuo recebe uma carga de 75g de glicose, em jejum, e a glicemia
¢ medida antes e 120 minutos apos esta ingestdo.> Os pontos de corte para a
definicio do diabetes mellitus encontram-se no quadro 1.

No Brasil, o diabetes representa a quarta causa de mortalidade.® A imensa
maioria dos casos, isto ¢ 95% a 99%, sio decorrentes dos diabetes mellitus tipo
1 e tipo 2.7 Porém, a classificagéo do diabetes inclui quatro categorias: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos.”
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Quadro 1: Pontos de corte para a classificacdo do diabetes mellitus.?®

Normal <109 < 140
Hiperglicemia intermediaria 110a125 140 a 199
Diabetes mellitus >126 > 200

mg/dl: miligramas por decilitro

Diabetes mellitus tipo 1

TamF)ém conhecido por diabetes infantil ou insulinodependente ¢ uma doenga
auto~1mune, Pois 0 organismo entende que as células beta, responséveis pela pro-
dugao da insulina, sio corpos estranhos e as destréi. Nesse caso, o corpo produz
p.o'uf:a ounenhuma insulina fazendo com que o individuo necessite de aplicacées
didrias do horménio. Os principais sinais e sintomas do diabetes tipo 1 gsio-
sede anormal e sensagio de boca seca, frequente vontade de urinar, cansa, o.
forr'1e~ constante, ferimentos com cicatrizagao demorada, infecgoes re,correnfes’
€ Visao turva. Mais de 90% das pessoas que desenvolvem diabetes mellitys tipo
1 ce.lrrc'egam consigo marcadores genéticos conhecidos da doenga. Entretanto, a
rr?alona das pessoas com esses marcadores genéticos acaba nao desenvolvem’io
diabetes tipo 1. Portanto, parece claro que a exposicio a desencadeantes ambien-

tais em individuos geneti i
eticamente predispostos é i
necessdria para a ocorrénci
da doenga.” ! o

Diabetes mellitus tipo 2

Ou diabetes tardio, caracteriza-se pelo aumento excessivo da produgio de insu

lina até a exaustdo, havendo entio tanto a redugio da agio quanto da secre é(;
c?e insulina pelo pancreas. Os principais fatores de risco para o diabetes melliius
.tlpo 2 530 excesso de peso, especialmente a obesidade central (abdominal), e
inatividade fisica. Outros comportamentos de risco também importantes sé(; 0
padrao de dieta com baixo teor de fibras e tabagismo. Em contraste com diabete

mellitus tipo 1, as pessoas com diabetes tardio nao necessariamente sio de enf
dentes de insulina exdgena. Entretanto, podem precisar deste hormonio aﬁ'a 0
controle da hiperglicemia caso isso nio seja conseguido com hébitos sau;:iveis,
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como dieta equilibrada e pratica de atividades fisicas, ou com outros tipos de

medicamentos orais.

Diabetes gestacional

Similar ao diabetes mellitus tipo 2, o diabetes gestacional est associado tanto
com a resisténcia a insulina quanto a diminuigao da fungao das células beta.
Com isso, pode resultar em riscos a satide da mae e do feto caso nao tratado. O
diabetes gestacional é diagnosticado durante a gestagao, podendo ou nao per-
sistir ap6s o parto. No entanto, as evidéncias apontam que mulheres que apre-
sentaram diabetes gestacional tém um risco aumentado de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 em anos posteriores a gravidez. Seu rastreamento é realizado entre
a 24° e 28° semanas da gravidez, com base nos mesmos critérios diagnosticos
empregados fora da gravidez.” O tratamento com especialistas inclui, na maioria
dos casos, a orientagdo alimentar, pratica de atividades fisicas e o uso de medi-
camentos visando o controle glicémico.”

Outros tipos especificos de diabetes

No grupo de tipos especificos de diabetes estdo incluidas doengas raras envol-
vendo sindromes genéticas associadas com outras doengas ou uso de medi-
camentos diabetogénicos.”” A mais comum dentre elas é o diabetes insipidus,
ocasionado pela deficiéncia do hormoénio antidiurético (vasopressina) ou pela
insensibilidade dos rins a este hormonio, resultando na excregao de grandes
quantidades de urina muito diluida, independentemente da quantidade de in-

gestao de liquidos.'®

Panorama no Brasil e no mundo

Os custos econdmicos provocados pelo diabetes sao elevados. Nos Estados Uni-
dos, estima-se que apenas no ano de 2007 foram gastos 174 bilhoes de dolares.
Além disso, individuos diabéticos tiveram gastos médicos, em média, 2,3 vezes
maiores do que individuos sem a doenga.' Esse valor é muito superior compa-
rado aos aproximadamente 11 bilhdes empregados em toda a América Latina e
ilhas do Caribe,” um sinal de alerta para a caréncia na cobertura e oferta de cui-
dados em satde publica aos diabéticos nesses paises. Especificamente no Brasil,
a estimativa ¢ de que sejam gastos em torno de 270 d(filares per capita no cui-
dado com o diabetes.® Os principais custos diretos gerados pelo diabetes incluem
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hospitalizagées, medicamentos, consultas médicas e manejo das complicagdes
geradas pela doenga. Dentre os custos indiretos, podem ser destacadas a perda
de produtividade no trabalho, incapacidade funcional e mortalidade precoce."?

Acredita-se que a prevaléncia mundial do diabetes seja de 2,8%, esperando-
se que esse valor suba para 4,4% ji em 2030.” E importante destacar que essa
prevaléncia ¢ altamente dependente de caracteristicas sociodemogrificas e com-
portamentais de uma nagdo, e que hé uma grande variagdo nessa estimativa:
enquanto no Reino Unido, por exemplo, a prevaléncia estimada seja de 2,9%,
no México e nos Emirados Arabes Unidos esse valor chega aos 10,0% e 20,0%,
respectivamente. '’

Em termos proporcionais, estima-se que 80% a 95% dos casos de diabetes
no mundo correspondam ao diabetes mellitus tipo 2. Por essa razio, dados po-
pulacionais relacionados aos demais tipos de diabetes, como o diabetes tipo 1 e
gestacional sdo mais escassos. Em fungio de sua prevaléncia reduzida, os estudos
diagnésticos e de monitoramento acabam incluindo esses tipos na prevaléncia
geral da doenga. As informagoes mais precisas apontam para uma prevaléncia
de diabetes tipo 1 variando de 5% a 10% dos casos totais da doenga e para uma
estabilidade no nimero de casos de diabetes gestacional, apesar do niimero de
gestantes com quadros preexistentes de diabetes tipo 1 e 2 ter duplicado desde
1999237

Na lista de paises com maior niimero de casos de diabetes, o Brasil ocupa
a oitava posicao, com cerca de 4,6 milhées de diabéticos, esperando-se que nos
proximos anos, alcance a sexta posicio.” O sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico apontou para a
prevaléncia nacional de 5,8% ao pesquisar a frequéncia de autorrelato de diag-
nostico médico de diabetes em individuos com idade igual ou superior a 18 anos
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Entretanto, é preciso destacar
que esse percentual pode ser muito maior, se levado em conta que muitas pessoas

que possuem diabetes ainda ndo tém o conhecimento de que sao portadores da
doenga.”

Tao importante quanto os dados de prevaléncia é o monitoramento de
casos novos de Diabetes em nosso pais. Na América Latina, h4 tendéncia de
crescimento de casos de diabetes tipo 2 entre as faixas etdrias mais jovens.”® H4
quem recomende o rastreamento do diabetes em todo individuo com mais de
45 anos de idade a cada trés anos, ou mais precocemente e com maior frequén-
cia em individuos assintomaticos quando apresentarem fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga.”? O aumento da ocorréncia do excesso de peso e
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mudangas comportamentais relacionadas ao estilo de v.ida, como a .inatividade
fisica e dieta rica em gorduras saturadas e carboidratos mmple's f:ontrlbuem para
o surgimento de novos casos de diabetes mellitus tipo 2 n'o.lmao d.a 'fase a(?ﬂ.ta.
Em contrapartida, hd evidéncias de que o aumento da prdtica d? atividade fisica
e melhorias na qualidade da dieta reduzem em até 60% o aparecimento de novos
casos da doenga. - .
Existem algumas caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas a§59c1a as
ao diabetes mellitus tipo 2. O avango da idade consiste em um dos mais impor-
tantes. No Brasil, menos de 1% dos individuos com idades de 18 a 24 anos apre-
sentam diagnostico médico confirmado, enquanto 20% daqu.eles c7om 6'5 anos
ou mais sio diabéticos.” E mais, individuos com baixa escolaridade’ e orukmd'os
de certos grupos étnicos, como asidticos e africanos, apres?ntz.im ocorréncias
mais elevadas.’® Em geral, ambos os sexos apresentam ocorréncias semell?antes
da doenga, porém vale destacar que mulheres que tiveram durante a graYldez a
chamada diabetes gestacional possuem maior risco de desenvolverem o diabetes

mellitus tipo 2.%

Fisiopatologia da doenca

Dois mecanismos fundamentais podem ocasionar o diabetes: um deles se refere
a baixa ou inexistente produgio de insulina (diabetes tipo 1) e o. 01.1tro meca-
nismo caracteriza o diabetes mellitus tipo 2 que corresponde a mal.orla absoluta
dos casos. Em suma, o diabetes tipo 1 surge quando o organismo deixa de [frodu-
zir insulina ou produz quantidade insuficiente, ou seja, é um.a doelllqa al.1t01mune
que afeta as células p pancredticas."°® Ja o diabetes ge_staaonal e~ mult.o se;ne-
Ihante ao tipo 2, pois caracteriza-se por desordens na agao e secredo da insulina.
A maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 s3o obesos e tende a apll'esentar
resisténcia a insulina,* face a exaustao das células  pancredticas, 0}1 seja, a del;
manda secretora aumenta resultando numa hiperestimulagao das células l,)eta.
A produgio da insulina ocorre numa drea do pancreas conhecida{ porl Ilhe’lis lc;:
Langerhans (também chamada de ilhotas de Langerhans) el se-da pelas célu 8
beta. Essas ilhotas também possuem as células alfa, responséveis pela produ;z.io
do horménio glucagon. Tanto a insulina como o glucagon agem na regul'aq:ao
do metabolismo de agticar (Figura 1)." Entretanto, o glucagon age em .van(.)s
tecidos para tornar a energia sob a forma de glicogénio‘; aum,entfmdo.a gllcemll:\1
por meio dos aumentos na glicogendlise e gliconeogériese. Ja é 1rTsul.ma agee '
vérios tecidos promovendo a entrada de glicose nas células e diminuindo a tax
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de glicose no sangue, ou seja, ela facilita a difusao da glicose através d
branas celulares, 142234 8 raves das mem- causando diminui¢do na perfusio de oxigénio e, entdo, ocasionando complica-

‘ ¢bes cronicas como nefropatias, retinopatias, neuropatias, ulceras plantares, am-
SR— putag(')'es e Imanifestaq()es de-: disfun¢ao aut?némica, incluindo disfungao seixual.

" " No tecido 6sseo, pode ocasionar osteopenia e alterar o processo de osteogénese

» de uma fratura. Podem ainda propiciar alteragdes nos lipideos plasmaticos con-

% ”
Alimento 7
duzindo a um risco elevado de aterosclerose.”

’ 7 a2

Alta taxa

o \ Transporte de glicose

e / Tendo em vista que o transporte de glicose ¢ fundamental para o metabolismo
licogénio e libera R ; energético celular, estudos relacionados aos transportadores de glicose (GLUTS)
que permitem a difusao facilitada de glicose através da membrana plasmdtica das
células, vém ganhando espago no meio cientifico. As pesquisas buscam caracteri-

AN zar os fluxos de glicose, tanto em situagdes fisiol6gicas como fisiopatoldgicas.”” '
- % J4 foram descritos 14 isoformas diferentes de transportadores de glicose,
i 2 sendo numerados de GLUT1 a GLUT14, de acordo com a ordem cronoldgica
":;Sstsi';" . #7 de descobrimento. Dentre esses, 0 GLUT4 é o principal transportador de glicose
~ ) - ) s
Aondks et -8 i e?cpresso no musculo esquelético, .apre~sentando—se no citosol (parte liquida -do
citoplasma) e deslocando-se em diregdo a membrana celular ap6s estimulo in-
Figura 1. Ago da insulina e glucagon no N 1 sulinico ou via atividade contrétil da célula, onde permite a passagem da glicose
mano. através da membrana.**

o No diabetes mellitus tipo 2, ou o organi _ o . Além do tec-:ido mu‘scular esquellético, o.GLUT4 é re?ponsével Por pfoporA
“\s;‘ ‘ P pmd)ucéo A;i;nm?'mo 1'1%10 produz insulina suficiente cionar a captagdo de glicose em tecidos adiposo e sardlaco. Modlﬁcaqoes na
‘ ‘ } : ser capaz de usar a glicose para pro.duzirS: rina .e m;?ortante para o corpo por eJI(pressao d’este genee trac{lugao do,RNA mensagellro, acido rlbonuc’lelco respon-
’, i digestio dos limentes, 05 afcans a erfgla. 0 processo de ingestio e savel pela sintese de proteinas da célula, em proteina GLUT4 no musculo esque-
‘?“H H‘ soling lops sl cjr,cu]ani s e amidos siao q,uebrados em glicose. A in- lético e no tecido adiposo correlacionam-se de maneira direta com aumento ou

“” | ‘J RS Sanguin:an: njanguj Rara as celul'as e quando a glicose se reducio da sensibilidade insulinica."
il | complicaptes do disbte. » €m vez de ir para as células, pode desencadear Estudos sugerem que individuos com diabetes mellitus tipo 2 apresentam
’i “‘ B i ds Fiodtsmmmstn sl dodting de i diminui¢io no nimero de mitocondrias e de capilares nas fibras musculares.”
I S cangue a]éfn i rzselll;)o e dlabfetes, da quantidade de Diante deste faFo, obser'v'a-se~d1m1nulgao da capac1da.de oxidativa, diminuindo
J‘ iz, o ey umi:ados ¢a e severidade de ‘complicagées 0' gasto energético e'a utilizagao de substratos, conduz’mdo zlao aumento da quan-
“ | sdo: metformina, sulfonilureias (ylibrias l‘n'o'::lratarr.nento' c.io diabetes tipo 2 tldad? de. gordulra. intramuscular e, pr.ovavel'me’nt.e intensificando o c:st'ildo. df:
l\; | (repaglinida  nateglinida) tiazflidenid., glipizi e., g?xmepmde), meglitinidas resisténcia insulinica.'’ Do ponto de vista fisiologico, o quadro de resisténcia a
0|l Em alguns casos torna-se n;cessério . COII(:;?S (r~081glltazor.1a e plioglitazona). insulina ocorre no individuo obeso como um ajuste para.dlmmmr o ganho d.e
nagao de medicamentos para um peso, produzindo uma situagio de incapacidade do organismo em captar e oxi-

i efeito mais seguro®. Afinal, quando o diabetes mellitu

e s se torna cronico, ocorre
complicagdes severas. Neste caso, ; =

(6] quadro Cllﬂlco IelaCl()na—Se com altelaqoes
[l 1Cr ascula €s, as qu 1 I m min lqa (6] ap S g
microv: g ais leva a (ll u (0] (1 orte san uineo aos teCldOS,

dar a glicose de forma adequada, a0 mesmo tempo em que aumenta a oxidagao

dos lipidios disponiveis.*!
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O efeito da atividade fisica

Os pacientes diagnosticados com diabetes tipo 1 podem se beneficiar com trata-
mentos como a prética de atividade fisica, a insulinoterapia e o controle alimen-
tar. Neste caso, o treinamento fisico melhora a sensibilidade a insulina, melhora
cardiovascular e no perfil lipidico.?

No controle do diabetes mellitus tipo 2 ¢, também, fundamental o trata-
mento com fdrmacos e a reeducagio alimentar aliada a prética regular de ati-
vidade fisica. Esses comportamentos saudéveis auxiliam no controle adequado
da glicemia," o que parece nio acontecer em diabéticos tipo 1.* Entretanto, o
conhecimento sobre os efeitos dos medicamentos no organismo de portadores
de diabetes tipo 2 precisa ser conhecido por profissionais que trabalham com
essa populagdo. Por exemplo, os sulfonilureias e os meglitinidas em seus efeitos
colaterais causam hipoglicemia, enquanto os tiazolidenidionas, tendem a ocasio-
nar ganho de peso e edema.’ Sabe-se que, em geral, a terapéutica medicamentosa
recomendada para o diabético é de certa forma segura, nao apresentando usu-
almente maiores efeitos colaterais. No entanto, a doenga em questio causa uma
carga de sofrimento e danos consideraveis ao organismo do individuo. Assim, o
tratamento adequado ¢é essencial para atenuar seu impacto negativo na qualidade
de vida presente e futura.*

A atividade fisica ¢ considerada um fator que auxilia no tratamento de indi-
viduos diabéticos, pois determina melhora naagao insulinica, principalmente no
musculo esquelético. Como diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se, predominan-
temente, por resisténcia a insulina, nesses pacientes observa-se mais facilmente
o efeito benéfico da atividade fisica sobre o controle glicémico.** £ importante
que o diabético seja fisicamente ativo, pois a atividade fisica também ajuda no
controle do peso corporal, pressio arterial, aumenta o colesterol bom (HDL) e
reduz o colesterol ruim (LDL). Além disso, reduz o risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e lesdes nervosas que muitas vezes estdo presentes
no paciente diabético.’!

De modo geral, a atividade fisica promove aumento na captagao de glicose,
melhora a sensibilidade insulinica e a homeostase glicémica, além de aumentar
a capacidade oxidativa. Essas adaptagdes sio importantes nio s6 para pratican-
tes regulares de atividades fisicas ou atletas, mas também para os individuos
diabéticos que sio submetidos 3 pratica da atividade fisica.” Sabe-se que a ati-
vidade fisica induz mudangas nos écidos graxos livres, no estoque de glicoge-
nio e na glicose circulante, O equilibrio entre essas trés fontes varia de acordo
com a duragio e intensidade da atividade fisica 1* Isto ¢, conforme aumenta a
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= -
intensidade da atividade fisica, o balango do substrato Utlllfado se :eéloﬂcaApa "
Hlica tenha influénci
i idaga i Embora a resposta metabdlica
maior oxidagao de carboidrato. . : o e
de diversos fatores, por exemplo, nutrigio, idade, tipo de atwldadi e c?mli qao
fisica, os fatores mais importantes que afetam a utilizagio de combustivel sao,
’ ~ . ;) 28
geralmente, a intensidade e a duragdo da atividade f1.51.ca. e .
No contexto bioquimico, um dos efeitos da atividade fisica ¢ 0 au
a a
da expressio do GLUT4. Estudo observou a translocagao de GLUT4 aE/és 1;1(;19/
sessdo de 45 a 60 minutos de esforco fisico em cicloergometro entre 60% ati o
; i : o
do consumo méximo de oxigénio (VO,mdx) em sujeitos normais e p;)rta or
rana au-
i itus ti teido de GLUT4 presente na mem
de diabetes mellitus tipo 2. O con e <
mentou em 74% nos portadores da doenga e 71% nos sujeitos norm'fus.. Es °
. ; g
resultados mostraram que apesar de defeitos nos mecanismos respons;ve;ls p
insuli i llitus tipo 2 sdo res-
a i i lina, portadores de diabetes me
captagao de glicose via insulina, : e ol o
poisi‘i/os a translocagdo de GLUT4 induzida pela prética de at1v1dade; fisicas
isi a rva-se
Além do efeito agudo da atividade fisica na translocagao do GLU'1:4, 0 sed. N
um aumento quantitativo do GLUT4, sendo bastante eficiente ap6s o condic

namento aerébio,” conforme ilustra a figura abaixe.

) ) . stil da

Figura 2: Resumo da sinalizagao da insulina e da atividade ;oqﬁ;ﬁé!jmar

musculatura esquelética para a translocagao ‘(‘10 GLE,JI4 do Telfr;s s
para a membrana plasmatica via ativagao de “pools” intracelu
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Sabe-se que as atividades fisicas realizadas com peso sdo influentes no meta-
bolismo da glicose, sendo capaz de proporcionar efeito benéfico na vida do dia-
bético. Um estudo avaliou a resposta de 12 semanas de atividade fisica de forca
em ratos com e sem resisténcia a insulina. Foi observado melhora no transporte
de glicose mediada pela insulina, tanto na musculatura normal como na mus-
culatura com resisténcia a insulina, demonstrada pelo aumento da concentragio
dos substratos do receptor de insulina e do GLUT4."” Além disso, as atividades
fisicas realizadas com peso tém importéncia adicional no aumento da massa
muscular esquelética. A musculatura esquelética é o maior tecido envolvido na
captagio de glicose estimulada pela insulina, isto ¢, quando ocorre o aumento
da massa muscular advinda da prética de atividade fisica, tende ocorrer uma
homeostase glicémica. A prdtica regular de atividade fisica melhora o controle

da glicose no diabetes, mas a associagao de diferentes tipos de atividades fisicas
no controle da glicose, ainda nio esté clara.*

Recomendacées da pratica de atividades fisicas

A combinagio de uma dieta equilibrada com a pratica de atividade fisica regular
¢ fundamental para o controle de peso corporal e da hiperglicemia, tanto para
diabéticos quanto para aqueles individuos em alto risco de desenvolver a doenga.
De modo geral, tanto a atividade fisica aerébia quanto a de resisténcia muscular
sao recomendadas para o controle da glicemia. 0

Antes de iniciar um programa de atividades fisicas, deve ser realizada uma

avaliagdo fisica e anamnese do diabético. Conhecer as principais caracteristicas
do individuo relacionadas ao histérico familiar de diabetes e doengas cardio-
vasculares, uso de medicamentos e comportamentos relacionados ao estilo de
vida, como hébitos alimentares, consumo de dlcool ou tabaco e experiéncias
passadas ligadas a pratica de atividade fisica sio fundamentais para uma correta
prescrigao.

O aspecto cardiorespiratério é a etapa da avaliagdo fisica que deve receber
maior aten¢ao, quando se trata de prescricao de atividades fisicas relacionadas
a saude. Na avaliacio fisica, preferencialmente deve ser realizado o teste de VO-
,Mmax, respeitando protocolos para populagées em risco de desenvolver doengas
arterial coronariana, caso o diabético tenha um ou mais fatores de risco para tal
doenga. Esse teste fornecers importantes indicadores fisiologicos, como: frequ-
éncia cardiaca méxima, frequéncia cardiaca de treinamento e capacidade aerébia
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do individuo, permitindo a correta determinagéo da intensidade da atividade
flSlcaI.ndividuos diabéticos do tipo 1 e mulheres com diabet(;s gestacic;na_l d;-
vem atender as recomendagdes de forma muito semelhante. ('Zom re ag:a:nas
atividades aerdbias, a frequéncia indicada ¢ de que}tro a sete dias r.la stem En;
com intensidade de 50% a 85% do VO, max, duragéo de 2(’) a 60 minu os(i -
casos onde ha complicagdes da doenga por um longo' periodo, recom;r(;% -
uma intensidade de esforgo fisico mais reduzida, varlam‘io ie 409’:l .aamemos
VO,max. Aqueles com neuropatias autondmicas ou usuérlofs e rAn:Ci;ccardiaca
beta-bloqueadores, em fungdo de terem suas respostas de regr.:  cardiace
alteradas, devem ser monitorados por escalas de esforgo ;?erce i c;\ e ey
de frequéncia cardfaca, também conhecidos por frequenafneFros. snal udes
de resisténcia muscular devem ser executados com frequfzn~c1a seln?a oy
vezes, com baixa intensidade (40% a 50% de uma repetu;ello' mazlma .' téi e
les com diabetes bem controlado podem realizar esforc;osAflsllco's e re51lso e
muscular mais intensos. Devem ser priorizadas duas a trés séries corlx; e
repeticoes, podendo ser utilizados pesos livres e aparelhos dc?br}'ll}iisc:e :tréina_
recomendados atividades fisicas voltadas ao trabalho da flexibilida
mento funcional, a partir de alongamentos e yoga, por exetmplo‘ .
Para o caso do diabetes tipo 2, recomenda-se especrlﬁicamente at;w aAn-
fisicas aerdbias e de resisténcia muscular.” (;\ grz’;tic:oe:;rol:g (;ie(;/;: Se(r) ;:::eou
i 1 de trés a sete dias, com intensidade de 40% a 60% N o,
;trcs::g;?;ade esfor¢o de 10 a 12 avaliada em es~cala de esforgo p'er.ce.bld(j)s, frrel?::
intensidade méxima do esfor¢o tem a pontuagio 20. Devem-se 1mc1a;0 -
mentos com sessoes de duragao de 10 a 15 r:;inlu(t)c(;f), zlca;;l(i:::aa:n at::idades
ia, privilegiando um gasto energético de 1. cal/s -
l::r:xdgl:;f;clevimiacto, comog a caminhada. Estimula-se a pratica de atilv:;i:;iizsaj:
resisténcia muscular por, no minimo, duas vezes na s'e'mana, coni 5m oy
préxima a fadiga em trabalhos de pelo menos uma série de 10 a re;l)aregs; e
envolvendo oito a 10 exercicios para os maiores gfupament,o's m;scn:wida;ies
quadro a seguir sintetiza as principais recome.ndagoes da pratica de a
fisicas por individuos diabéticos, conforme o. t1p.o ,da doel?gt::.,t‘ s
A prescrigdo de atividades fisicas para 1nd1v1,dl.ms diabé ,lfcio i
dividualizada, levando em consideragdo caracter%stlcils especificas s <
como a presenga e severidade de algumas com}.)h.cacoes., {\lgun?gs :t i
incluem a hidratagdo antes, durante e apds a atmc.lad? f,lsxca, z? 1b’e. o
conhecimento dos medicamentos utilizados pelo individuo diabético,
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hi . ; 2
: .zad;)s c((i)nfortévexs, prevenindo lesGes nos pés, e a disponibilidade de car
oidrato. ati ivi fsi :
G sf urante a pratica da atividade fisica, quando necessario,’ pois com a
a l Y 8 . . ’
vidade lisica, 0 organismo acaba consumindo mais glicose e sempre hd o risco

de um quadro hipoglicémico.

(f}’ugdro 2: Recgmendagﬁes gerais para a préatica de atividades
Isicas por individuos diabéticos, conforme o tipo da doenca

5 4 a 7 dias
Frequé ba i .
equéncia SeTais 3 a 7 dias na semana :;n7 diasina
ana
40 a 60% do VO,max
2
., 58 a 85“’{0 do ou percepgéo de 50 a 85% do
,max. esforgode 10a12na  VO,max.*
escala até 20.
Atividade =
thaics 10 a 30 minutos,
aerébia Duragao 20 a 60 minutos eom B2%0 eneEation i
minimo de 1000 keal/ 20 @ 60 minutos
semana
atividades atividad
= envolvendo grandes envolvae:;o rand
po grupamentos caminhada grupament - -
musculares, como m p
a caminhada a ::Jascmt:lnal::Z N
a

Frequéncia 3 sessdes/semana

pelo menos 2 vezes/

semana

3 sessdes/semana

Atividade Intensidade 40 a 50% de 1 RM
fisica de

10 a 15 repetigdes,
perto da fadiga

402 50% de 1 RM

resisténcia Duragio 2 a 3 séries, com

pelo menos uma série,

2 a 3 séries, com

muscular 10 a 15 repeticies  de 8 a 10 exercicios 10 a 15 repetigdes
i Uso de pesos livres  Envolvimento dos Uso de pesos livres
e aparelhos de grandes grupamentos e aparelhos de
musculagao musculares musculagao

* Se houver complicages em de i i
{ | corréncia do diabetes por um lo
a intensidade deve ser mantida de 40 a 70%pdo Vo, mgso e
2

Koo T -

. s .an:dades fisicas sao contraindicadas nas seguintes circunstancias:* He
orra i ' -
o ixas2 5e retina, mal-estar ou presenga de algum tipo de infecgao, glicemia
e 250mg/dl com cetose e glicemia menor que 70 mg/dl. Por isso, antes

dO 1mnicio de toda Sess: ativ d (= a] examinar a ll(:e]llla
SSa0 de 1
ades flSlcaS € fundam
nt.
2 g
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Consideracoes finais

O diabetes mellitus ¢ um doenga que vem aumentando a prevaléncia ao longo
dos anos e consequentemente 0s custos econdmicos para o tratamento medica-
mentoso tém se elevado. Desse modo, é de extrema importancia e urgéncia que
a satde publica invista mais em programas de controle e prevengdo do diabetes.
A pritica regular de atividade fisica tem efeitos positivos sobre a prevengao ou
controle do diabetes, em especial o tipo 2, responsavel pela maioria dos casos
de diabetes no mundo inteiro. Existem mecanismos fundamentais onde a ativi-
dade fisica causa maior impacto: o primeiro se refere a alteragoes na composigao
corporal, com a diminui¢ao na porcentagem de gordura corporal; o outro efeito
consiste no aumento da sensibilidade a insulina, independente de qualquer efeito
sobre a perda de peso e distribuiao de gordura. Além disso, a atividade fisica
auxilia na manutencéo dos niveis de glicose circulantes no sangue naqueles indi-
viduos que ja tém o diabetes tipo 2. As recomendagdes para a pratica de ativida-
des fisicas, no geral, priorizam as atividades aerdbias e de resisténcia muscular e,
dentre os cuidados, destaca-se como fundamental 4 avaliagao da glicemia prévia
a pratica, que ndo pode estar abaixo de 70 ou acima de 250 mg/dL.

Web sites

‘B Associagio Americana de Diabetes - www.diabetes.org
/B Federagio Internacional de Diabetes — www.diabetesatlas.org
/3 Sociedade Brasileira de Diabetes - www.diabetes.org.br

‘B Organizagao Mundial da Satde, link Diabetes — www.who.int/diabetes/en/

B Portal Diabetes - www.portaldiabetes.com.br
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