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ASPECTOS IMPORTANTES NA PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO PARA O DIABETES
MELLITUS TIPO 2

IMPORTANT ASPECTS IN THE PRESCRIPTION OF THE PHYSICAL EXERCISE FOR THE
DIABETES MELLITUS TYPE 2
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RESUMO

O objetivo desta revisao literaria é ressaltar os
principais conceitos do diabetes mellitus do
tipo 2 e as principais atividades fisicas
recomendadas. O diabetes mellitus do tipo 2 é
atualmente um grande problema para saude
publica no seu diagnéstico, controle e
tratamento. O diabetes mellitus do tipo 2
provoca sérias complicagcbes a saude dentre
elas: hipertenséao arterial, doengas
cardiovasculares e dislipidemia. Sao varios os
fatores desencadeantes para a patogénese
dentre eles os principais s&o: raciais,
hereditarios, sedentarismo e estresse. Sabe-
se que a regularidade da atividade fisica, seja
ela aerobia ou resistida com peso, associada a
uma dieta balanceada, séo fatores importantes
para o controle e manutengdo dos niveis
glicémicos do individuo. Pesquisas recentes
compravam que a pratica regular de atividade
fisica aerdbia moderada e a resistida com
peso associada a uma dieta equilibrada
diminuem a incidéncia do diabetes mellitus do
tipo 2 .
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ABSTRACT

The objective of this literary revision is to
emphasize the main concepts of the Diabetes
Mellitus type 2 and the main recommended
physical activities. Diabetes mellitus type 2 is
now a problem for public health in its
diagnosis, control and treatment. Diabetes
mellitus type 2 provokes serious complications
to the health among them: arterial
hypertension, cardiovascular diseases and
dislipidemia. There are several precipitating
pathogenesis factors among them the main
ones are: racial, hereditary, sedentarism and
stress. It is known that the regularity in physical
activity, balanced diet are important factors for
the control and maintenance of the individual's
glycemic levels. Recent researches have
shown that the regular practice of moderate
aerobic physical activity and resistance
training, associated to weight control and a
balanced diet reduce the incidence of diabetes
mellitus type 2.
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INTRODUCAO

O termo diabetes deriva de uma
palavra grega com o significado de “passando
por”’, e mellitus € a palavra latina que tem o
significado de “mel” ou “doce” (Porth, 2002).

Os primeiros relatos do diabetes
mellitus do tipo 2 aconteceram trés mil anos
antes de Cristo, com os egipcios, quando foi
observado um aumento na mic¢ao de alguns
individuos. S6 muito tempo depois ja na
Grécia, por volta do século Il foi denominado
como V Nos séculos V e VI os indianos
descobriram uma urina com alto teor de
acUcar, ao perceberem que a secrecao atraia
formigas (Melo, Giannella e Souza, 2003).

O diabetes mellitus do tipo 2 é um
distirbio  endo6crino  caracterizado  por
hiperglicemia. Trata — se de condigao
heterogénea de etiologias mudltiplas, e que
acarreta grande problema a saude publica.
Sabe-se que o diabetes mellitus do tipo 2
acomete 7,6% da populacdo adulta, esta
forma de diabetes se caracteriza
principalmente por manifestar-se apds os 40
anos e responde por 90-95% do diabetes em
pessoas nessa faixa etaria, e também em
criancas e adolescentes acima do peso. Vale
lembrar que metade dos individuos portadores
desconhecem seu diagnéstico e cerca de Vs
ndo faz nenhum tipo de tratamento. Crénica e
degenerativa, o diabetes mellitus do tipo 2
acarreta problemas no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. A insulina,
hormonio peptideo, produzido no péancreas
pelas células beta das ilhotas de Langerhans,
responsavel pela absorcdo da glicose pelas
células corporais, produzida e utlizada de
forma inadequada pelos tecidos do organismo
(DeFronzo, 2004).

Os fatores desencadeadores da
doengca sdo: sedentarismo, hereditarios,
obesidade e estresse. Nao existe cura para o
diabetes  mellitus. Com  excecdo da
hereditariedade o0s outros fatores séo
passiveis de mudancas. Uma alteracdo na
alimentagdo associados a pratica regular e
individualizada de atividade fisica sé&o
fundamentais para o controle da glicemia ou
glicose sanglinea. A alimentagdo dos
portadores de diabetes mellitus do tipo 2 é
pobre em fibras e costuma ser rica em gordura
saturada. Associar uma dieta balanceada e
harmonia entre exercicio resistido com peso e

exercicio aerobio sdo fundamentais na
mudanga dos habitos de vida do individuo
portador de diabetes mellitus do tipo 2.

No exercicio resistido com peso um
aumento na massa muscular magra acarreta
aumento no metabolismo durante e no pos-
treino. A atividade aerdbia propicia melhora na
captacdo e utilizagdo do oxigénio pelos
tecidos, e ainda promove redugdo do peso
corporal, o grande problema do diabetes
mellitus do tipo 2.

Portanto o objetivo do nosso trabalho
foi rever, dentro da literatura, conceitos
recentes e recomendagdes na prescricdo dos
exercicios fisicos resistido com peso e os
aerébios para o controle e manutengdo da
glicose sangliinea, o maior problema do
individuo do diabetes mellitus do tipo 2.

CONCEITO de DIABETES MELLITUS do
TIPO 2

O termo diabetes deriva de uma
palavra grega com o significado de “passando
por’, e mellitus é a palavra latina que tem o
significado de “mel” ou “doce”. Os relatos
sobre os disturbios podem ser acompanhados
até o primeiro século d.C., quando Areteu da
Capadécia descreveu a entidade como uma
afeccdo crbnica caracterizada por sede
intensa e urina volumosa e adocicada: “a
carne dissolvendo-se em urina’. Foi a
descoberta da insulina por Banting e Best, em
1922, que mudou a histéria natural da doenga
(Porth, 2002).

Os primeiros relatos do diabetes
mellitus do tipo 2 aconteceram trés mil anos
antes de Cristo, com os egipcios, quando foi
observado um aumento na micgéo de alguns
individuos. Somente muito tempo depois, ja na
Grécia, por volta do século Il foi denominado
como Diabetes. Nos séculos V e VI os
indianos descobriram uma urina com alto teor
de acucar, ao perceberem que a secrecao
atraia as formigas (Porth, 2002).

Para o Consenso Brasileiro sobre
diabetes (2003), o diabetes mellitus &
considerado uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e ou
da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente suas fungbes e efeitos.
Caracterizada pela hiperglicemia crénica com
disturbios do metabolismo de carboidratos,
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lipideos e proteinas, esta intimamente
associada as complicacdes crbnicas e faléncia
de vérios 6rgdos, mais especificamente os
olhos, rins, nervos e vasos sanguineos
periféricos e frequentemente vem
acompanhada de outras patologias como
hipertensdo arterial, dislipidemia e disfuncao
endotelial.

Conforme Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2006), o diabetes mellitus do
tipo 2 é uma patologia de multiplas etiologias
que é decorrente de uma incapacidade da
insulina  em exercer suas  funcbes
adequadamente, levando a conseqléncias
devastadoras, principalmente quando
compromete a circulagcdo de 6Orgaos vitais
como coragao, rins, nervos, olhos e vasos
sanguineos.

EPIDEMIOLOGIA

Segundo OMS (2006), estima-se que,
em todo o Mundo, 987.000 mortes no ano de
2002 ocorreram por conta do diabetes,
representando 1,7% da mortalidade geral. O
diabetes mellitus do tipo 2 é a terceira causa
de mortalidade no Mundo, ou seja, acredita-se
que; 7,6 % da populacéo sofram da doenca.

No Brasil, segundo Melo, Giannella e
Souza (2003), atualmente h& cerca de 12
milhdes de brasileiros diabéticos. Estima-se
que destes, 7,8 milhdes de pessoas tem o
diagnostico confirmado e outros 4 milhdes
estdo sem diagnéstico. Durante o ano de
1997, a taxa de mortalidade por diabetes no
Brasil foi de 17,24%, isso representa que
27.515 pessoas faleceram por essa patologia.

Segundo Wild e Colaboradores citado
por Lyra, Oliveira e Cavalcanti (2006), colocam
que atualmente 0 diabetes afeta
aproximadamente 171 milhdes de individuos
em todo o globo terrestre, podendo ter uma
projecéo de alcancar 366 milhdes de pessoas
no ano de 2030, saltando a prevaléncia de
atual 2,8% em 2000 para 4,4%.

Conforme Roglic e colaboradores
citado por Lyra, Oliveira e Cavalcanti (2006),
utilizaram um outro modelo de relagdo entre
incidéncia, prevaléncia e  mortalidade
especifica da doenga. Indicaram que o
excesso de mortalidade global atribuivel ao
diabetes no ano 2000 foi estimado em 2,9
milhdes de mortes, equivalente a 5,2% da

mortalidade geral, sendo 2-3% nos paises
pobres e mais de 8% nos paises
desenvolvidos como Canadd e EUA.

Para Pinhas-Hamiel citado por
Gabbay, Cesarini e Dib (2003), relatam que
estd havendo um grande aumento da
incidéncia do diabetes em adolescentes, com
similares caracteristicas do diabetes mellitus
do tipo 2 da populagdo adulta. Registraram
aumento de dez vezes na incidéncia de
diabetes mellitus entre 1982 a 1994 em
adolescentes da regido urbana de Cincinnati
(EUA). Em 1994 o diabetes mellitus do tipo 2
correspondia a 33% dos casos de diabetes
mellitus recém-diagnosticados em individuos
com idade entre 10 e 19 anos.

Para tentar uma melhoria nessas
incidéncias, estudos relatam que medidas de
prevencao sdo eficazes em reduzir o impacto
desfavoravel sobre a mortalidade em
diabéticos, principalmente em razdo de se
poderem evitar as complicagdes
cardiovasculares. Segundo o Consenso
Brasileiro sobre Diabetes (2003), a prevencao
efetiva também significa mais atencéo a salude
de forma eficaz. Isso pode ser feito através da
prevengdo do inicio do diabetes mellitus
(prevengéao primaria) ou de suas complicagdes
agudas ou cronicas (prevencao secundaria). A
prevencao primaria  protege individuos
suscetiveis de desenvolverem o diabetes
mellitus. Ela tem impacto por reduzir ou
retardar tanto a necessidade de atencdo a
salude como a de tratar as complicagées do
diabetes mellitus do tipo 2.

Segundo Knowler e colaboradores
(2002), enfatizam em especial que a adocao
do estilo de vida saudavel, com dietas
balanceadas e exercicios fisicos regulares,
podem reduzir a incidéncia de diabetes
mellitus do tipo 2 em 58% das pessoas com
risco elevado para o desenvolvimento do
diabetes, porem relatam que 60% a 80% dos
individuos com diabetes nao seguem as
prescricbes minimas para a manutengao da
saude.

CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA

A precisdo nas causas que levam o
individuo a desenvolver o diabetes mellitus do
tipo 2 ainda nao é conhecida. No entanto,
alguns fatores como a hereditariedade, etnia,
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obesidade, hipertenséao, colesterol,
sedentarismo e idade avangada tém destaque
no aparecimento da doenga e podem ser
potencializados por um estilo de vida
desprovido de qualidade (Guyton e Hall,
1996).

A classificacdo atual do diabetes
mellitus é baseada na etiologia e ndo no tipo
de tratamento, portanto os termos diabetes
mellitus insulino dependente e diabetes
mellitus insulino independente devem ser
eliminados. A OMS em 1999 e a ADA
(Associacdo Americana de Diabetes) em 1998
propuseram a seguinte classificagdo: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM 1), e diabetes mellitus do
tipo 2 (DM 2), outros tipos especificos de
diabetes mellitus gestacional (DMG) e
intolerancia a glicose. Para o alcance de nosso
objetivo, o enfoque sera para o diabetes
mellitus do tipo 2.

O diabetes mellitus do tipo 2 pode ser
dividido em 2 grupos: o primeiro formado por
individuos com dificuldade na secrecdo de
insulina devido a alguma patologia nas células
beta do pancreas e o segundo com resposta
periférica reduzida a insulina disponivel
circulante, e ambos podem ou ndo depender
da insulina exdégena para sua real
compensagéao clinica. Caracteriza-se por uma
doenga de etiologias mdultiplas ou mesmo
variadas (Robergs e Roberts, 2002).

Cerca de 90% dos diabéticos sdo do
tipo 2, sendo que 80% sao obesos e a doenga
€ mais comum em pessoas acima de 40 anos
de idade e em mulheres, mas podendo ocorrer
em qualquer faixa etaria (McArdle, 1996).

Segundo DeFronzo citado por Reis e
Velho (2002) a etiologia do diabetes mellitus
do tipo 2 esta relacionada, principalmente com
a obesidade androide. Outros fatores de risco
destacam-se, como a obesidade, o
sedentarismo e dieta inadequada. Tabagismo,
estresse psicossocial e episddios depressivos
também podem estar associados a um
aumento de risco para diabetes mellitus do
tipo 2 (Romachandran e colaboradores citado
por Lyra e colaboradores, 2006).

Os portadores de diabetes mellitus do
tipo 2 ndo sao dependentes de insulina
exdgena para sobrevivéncia, porém podem
necessitar de tratamento com insulina para a
obtengéo de um controle metabdlico adequado
(Consenso Brasileiro sobre Diabetes, 2003).

FISIOPATOLOGIA

O diabetes mellitus do tipo 2 é uma
doenca enddcrina. Caracteriza-se por taxas
elevadas de glicose sanguinea. Essa
hiperglicemia é decorrente de ma captacao de
glicose, consequente a resisténcia dos tecidos
a insulina esta intimamente relacionado a
obesidade androéide, pré-disposicao
hereditaria, habitos de vida pouco saudaveis e
o sedentarismo (Vancine e Lira, 2004).

Conforme Forjaz e colaboradores
(1998), a secrecao do tecido pancreatico de
insulina ao aumento de glicose, ou mesmo
retardo na sua sintese promovendo um estado
transitorio e prolongado de hiperglicemia. E
conhecido ainda que haja varias situagoes,
dentre elas a obesidade, que influencia a
sensibilidade periférica muscular a insulina
secretada, ou seja, resposta tardia a glicose
ingerida pelo organismo.

Segundo Porth (2002), o diabetes
mellitus do tipo 2 descreve uma condi¢cdo de
hiperglicemia em jejum que ocorre apesar da
disponibilidade da mesma. As anormalidades
metabdlicas que contribuem para a
hiperglicemia consistem em distirbio da
secrecao da insulina, resisténcia periférica a
insulina e maior produgdo de glicose no
figado. A resisténcia a insulina primeiramente
estimula a secregdo da insulina pelas células
betas do péncreas, para superar a maior
demanda e manter um estado normoglicémico.
Devido a exaustao, a resposta a insulina pelas
células beta fica prejudicada, causando
elevadas concentragbes de glicose sanguinea
no periodo poés-prandial.

Qutra teoria proposta é que a
resisténcia a insulina e a maior produgcéao de
glicose em pessoas obesas e portadoras de
diabetes mellitus do tipo 2, ocorra pelo
aumento da concentracdo de acidos graxos
livres. O ligeiro aumento de insulina pode levar
a ativagdo da lipase das células adiposas e
consequentemente ao aumento de
concentracdo de acidos graxos livres na
corrente sangliinea. Com isso podem ocorrer
varias conseqiiéncias como: a estimulacao de
maior secrec¢ao de insulina. Isso ocorre porque
os acidos graxos livres atuam nas células
beta, reduzindo o glicogénio sintetase e
reducdo da sintese de glicogénio. Os &acidos
graxos livres sdo mobilizados pela lipase
lipoprotéica. Agindo os tecidos periféricos, o
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aumento de &acidos graxos livres impede a
captagcdo de glicose porque dificulta o
acoplamento da insulina ao seu receptor.
Como a glicose circulante ndo é captada pelo
figado é transformada em glicogénio, o
hepatdcito entende que falta glicose e inicia o
processo de sintese de glicose aumentando
ainda mais a glicemia e suas repercussdes
(Boder citado Porth, 2002).

Um dos principais fatores que
influenciam no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares é o diabetes mellitus do tipo
2, onde as células ndo conseguem utilizar a
glicose de forma eficaz transformando-a em
fonte de energia, mas sim, pelo contréario,
buscam a energia nas gorduras por
impedimento de utilizagdo da glicose
disponivel. Esses lipideos mobilizados
aumentam a chance de deposi¢do na parede
arterial levando ao processo de aterosclerose
e comprometimento do principio fundamental
da vida que é a permeabilidade vascular e a
manutengdo ininterrupta da circulagcdo a
6rgaos nobres (Silverthorn, 2003).

Ha também outras evidéncias de que
os individuos portadores de diabetes mellitus
do tipo 2 podem desenvolver, devido a
resisténcia insulinica, altas concentragbes de
triglicerideos plasmaticos, baixas
concentracoes de lipoproteinas de alta
densidade  (HDL-colesterol), hipertenséo
arterial, e coronariopatia. Todos esses fatores
podem ser designados como sindrome
metabodlica, sindrome X ou sindrome de
resisténcia a insulina (Porth, 2002).

Desde o inicio dos anos 50, a primeira
terapia para o individuo com diabetes mellitus
do tipo 2 é o exercicio e a perda de peso. Os
exercicios reduzem a hiperglicemia visto que o
musculo esquelético em exercicio se torna
mais eficiente na captagdo da glicose
circulante através da via celular complementar.
Em muitas pessoas o diabetes mellitus do tipo
2 ndo se expressa por sintomas, ou seja, é
assintomatico em fase de diagnéstico, com
isso as pessoas que desenvolvem a doenga
ndo costumam fazer mudancas drasticas no
estilo de vida e na alimentacdo, esperando
surgirem sintomas para que busquem auxilio e
mudancgas comportamentais mais
significativas, tornando com isso a
circunstancia mérbida mais deletéria (Powers,
2000).

TRATAMENTO DO DIABETES MELLITOS
TIPO 2 ATRAVES DE EXERCICIOS FISICOS

Os cuidados com individuos
portadores do diabetes mellitus do tipo 2
incluem as seguintes estratégias: reeducacao
alimentar, modificacbes dos habitos de vida,
suspensao do fumo, caso o individuo fume,
regularidade nas atividades fisicas e caso faga
uso de medicamento medir os indices
glicémicos antes e apds cada sessdo de
exercicios  (Consenso  Brasileiro  sobre
Diabetes, 2003).

Conforme Cambri e colaboradores
(2006), afirmam que o tratamento do diabetes
mellitus do tipo 2 também pode vir através de
mudancas dos habitos alimentares,
tratamento farmacolégico como uso da
insulina e a pratica regular de exercicios
fisicos. Afirmam que os exercicios fisicos,
mais recomendados sdo o0s aerobios, pois se
sabe que 0s mesmos sao 0s mais especificos
para o uso dos acidos graxos.

Segundo Edelman e Henry (2003), a
maioria dos adultos com diabetes mellitus do
tipo 2 sdo sedentarios e obesos, 0 que pode
contribuir ainda mais para o desenvolvimento
de intolerancia a glicose. Portando, afirmam
que a atividade fisica deve ser incluida como
componente essencial do tratamento do
diabetes, a nao ser que haja contra
indicagbes. Sugere que mesmo exercicio
regular de baixo nivel pode prevenir ou até
mesmo retardar o inicio do diabetes mellitus
do tipo 2 em individuos suscetiveis ou de alto
risco.

Para Vivolo e Ferreira (2002), também
estdo de acordo com os cuidados para
tratamento em individuos diabéticos, através
do uso de medicamentos, dietas alimentares
balanceadas e atividade fisica regular,
ressaltando que esses principios sao
fundamentais no sucesso do tratamento.
Afirmam ainda que os exercicios regulares
podem trazer diversos beneficios a vida do
individuo diabético como: diminuicdo de peso,
reducdo da necessidade de antidiabéticos
orais, diminuicdo da resisténcia a insulina,
melhora no controle glicémico, e consequente
reducéo das complicagdes maiores.

Porém, uma grande parte da
populagédo é inativa ou se exercita em niveis
insuficientes  para  alcangar  resultados
satisfatérios. Cerca de 60% a 80% das
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pessoas com diabetes ndo seguem as
prescricdes minimas para a manutengéo da
salde, sem ressaltar individuos que desistem
dos programas de treinamento nos primeiros
meses de adeséo (Vancini e Lira, 2004).

ASPECTOS IMPORTANTES NA
PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO

Primeiramente todas as pessoas com
diabetes devem ser cuidadosamente avaliadas
antes de iniciar qualquer tipo de exercicio e
devem receber supervisdo apropriada e
monitoramento (ACSM, 2000).

Segundo Forjaz e colaboradores
(1998) o exercicio fisico para ser benéfico
necessita de intensidade e volume de forma
individualizada, ressaltando que cada
individuo responde de forma distinta ao
estimulo, destacando-se que as avaliacdes
devem ser aplicadas para que seus riscos
sejam 0s menores possiveis. Lembramos que
0S exercicios sdo recomendados tanto no
diabetes mellitus do tipo 1, quanto no do tipo
2, gerando importantes mudancas nos
aspectos fisiolégicos, psicolégicos e socio-
cultural de cada individuo. Nos aspectos
fisiologicos o exercicio promove adaptagdes
agudas e crbnicas nos sistemas metabdlicos,
neuro-enddcrino e cardiovascular.

Conforme ACSM citado por Vancine e
Lira (2004), combinado com os interesses
pessoais e 0s objetivos do paciente, o tipo de
atividade fisica é importante para motivar os
individuos diabéticos a iniciarem um programa
de atividade fisica como também para
sustentar este habito por toda a vida.
Programas de atividade fisica para individuos
com diabetes sem complicacdes ou limitacoes
significativas devem incluir exercicios aerobios
e resistidos apropriados para desenvolver e
manter a aptiddo cardiorespiratéria, a
composi¢ao corporal, a forga e a resisténcia
muscular. E recomendado o exercicio que se
possa fazer um bom controle da intensidade,
ser facilmente mantido e que requer pouca
habilidade. Para estes individuos é importante
determinar um tipo de atividade que
efetivamente possa maximizar o gasto
energético, ja que a obesidade e o diabetes
estao frequentemente associados.

A recomendacdo tradicional de
exercicio é de no minimo 150 minutos

semanais, 30 minutos 5 dias por semana, de
atividade fisica leve a moderada, mas esta
baseada nos efeitos da atividade fisica sobre
doenca cardiovascular e outras doengas
cronicas como por exemplo o diabetes. Esse
tempo de exercicio semanal, porém, ndo é
suficiente para programas que priorizem a
reducdo de peso. Com isso, tem sido
recomendado que os programas de exercicios
para obesos comecem com 0 minimo de 150
minutos semanais em intensidade moderada e
progredida gradativamente para 200 a 300
minutos semanais na mesma intensidade.
Entretanto, se por algum motivo o individuo
nao puder atingir essa meta de exercicios ele
deve ser incentivado a realizar pelo menos a
recomendagcdo minima de 150 minutos
semanais, pois mesmo nao havendo redugao
de peso havera beneficios para a saude
(Guimaraes e Ciolac, 2004).

Segundo o ACSM (2003), a
monitoracao da intensidade da atividade fisica
pode requerer o uso da freqiiéncia cardiaca ou
escalas de percepcao subjetiva de esforgo. O
percentual da freqliéncia cardiaca de reserva
que & comumente usado para prescrever a
intensidade do exercicio para individuos nao-
diabéticos € de 50 a 85%, e da freqiiéncia
cardiaca maxima é de 60 a 90%. Porém,
individuos diabéticos podem desenvolver
neuropatia autondmica, a qual afeta a resposta
da freqiéncia cardiaca frente ao exercicio,
consequentemente, a ferramenta adjunta mais
apropriada para auxiliar no controle da
intensidade do exercicio sdo as escalas de
percepcao subjetiva do esforgo, especialmente
naqueles individuos os quais nao requer
limites especificos de freqliéncia cardiaca.

Para Guilherme e Souza Junior
(2006), nao existem consenso no que diz
respeito a exercicio aerdbio ou resistido, na
reducdo do peso corporal. No exercicio
resistido o musculo esquelético exerce uma
acdo voluntaria contra uma determinada
resisténcia, seja ela seu proprio corpo, pesos
livres ou maquina. O risco de lesdo € menor
em relacdo ao exercicio aerobio, pois quando
bem orientado e ajustado ao bidtipo do
praticante possibilita isolar determinadas
articulagdes que recebem forte impacto em
atividades ciclicas. O exercicio resistido leva a
uma melhora na massa muscular, um aumento
nas taxas metabdlicas de repouso e
conseqgientemente um maior consumo de
oxigénio  pés-exercicio (EPOC). Porém

Revista Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.1, n.6, p.59-69. Nov/Dez. 2007. ISSN 1981-9900.



65

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

qualquer tipo de exercicio fisico que traz a
reducdo no peso corporal é bem vindo no
tratamento de qualquer tipo de patologia
inclusive o diabetes mellitus do tipo 2.

Segundo ACSM citado por Vancine e
Lira (2004), temos um grande problema em
relacdo a fidelidade de individuos diabéticos
em aderir ao exercicio. A taxa de abandono
dos programas de exercicio aerébicos para
individuos diabéticos é frequentemente muito
alta. Isso pode ocorrer porque os individuos
diabéticos acham o exercicio de resisténcia
aerbbia desconfortavel, devido a intolerancia e
responsividade diminuidas, além de outros
fatores como aumento no numero de fibras
musculares do tipo llb, baixando o percentual
de fibras do tipo I, junto com baixa densidade
capilar. Este tipo de composi¢cdo de fibra
anormal pode afetar a tolerdncia para
atividades aerobias.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NO
TRATAMENTO DO DIABETES MELITTUS
TIPO 2

A préatica do exercicio fisico € muito
importante para qualquer individuo. O
sedentarismo € prejudicial a saude, fato esse
provado cientificamente. O exercicio fisico,
seja ele aerdbio ou resistido com peso, tem
vantagens na melhoria das capacidades
fisicas, como forca muscular, densidade
Ossea, flexibilidade corporal, resisténcia
cardiovascular, aptiddo metabdlica, além da
melhora das capacidades cognitivas e
afetivas. Os beneficios adicionais para o
individuo com diabetes mellitus do tipo 2 que
tém habitos regulares a pratica do exercicio
fisico podem ser os de curto prazo e os de
longo prazo. Em curto prazo podemos citar
aumento da acdo da insulina; aumento da
captacdo da glicose pelo musculo; captagao
da glicose no periodo pés-exercicio;
diminuicdo da taxa de glicose e aumento da
sensibilidade celular a insulina (Katzer, 2007).
O Colégio Americano afirma que os beneficios
da atividade fisica seja ele agudo ou crénico
sdo muito significantes, mas os beneficios do
exercicio crénico sdo muito mais numerosos
(ACSM, 2003).

Para Frank e colaboradores (2001),
afirma que quando ha o aumento de atividade
fisica, podendo ser apenas caminhada regular,

ha uma redugdo significativa nos riscos
cardiovasculares em mulheres portadoras de
diabetes.

O estimulo a pratica de exercicios
fisicos é de extrema importancia, pois além de
favorecer o controle do peso, aumenta a
sensibilidade a insulina, potencializando seus
efeitos anti-lipemiantes, baixando as
concentracdes dos triglicerideos e melhorando
os valores de HDL-c. As atividades devem ser
individualizadas, promovendo satisfacdo e
bem estar, a fim de promover uma diminui¢ao
no peso corporal e normalizar a glicemia. O
estresse associado a uma pré-disposicao
depressiva pode ser um risco iminente no
aparecimento do diabetes mellitus do tipo 2
(Lyra, Oliveira e Cavalcanti, 2006).

Os exercicios regulares aerobios
melhoram significativamente as adaptacoes
metabdlicas e hormonais, tanto para os
individuos saudaveis como nos acometidos do
diabetes mellitus do tipo 2. Durante o exercicio
fisico a contragcdo muscular aumenta a
translocagdo de GLUT4 independente da
disponibilidade de insulina ou ndo. A hipétese
pode ser mais bem entendida quando
compreendemos a despolarizagdo dos
miofilamentos de miosina e actina, mecanismo
que também tem a funcdo mediadora no
transporte de glicose para dentro das células
(Gomes, Rogero e Tirapegui, 2005).

Segungo Hayashi e colaboradores
(1997), durante os ultimos anos houve um
progresso consideravel para entendermos a
base molecular para os efeitos importantes de
exercicio fisico em captacdo de glicose no
musculo esquelético. Sabemos que o GLUT-4
tem um papel principal na regulacdo no
transporte de glicose no mdusculo durante
exercicio, embora no exercicio-induzido o
mecanismo de translocacao através do GLUT-
4 nado foi muito esclarecido, estamos
comecando a ganhar uma compreensao deste
fendmeno. Esté claro que exercicio e insulina
utiizam caminhos distintos que conduzem a
ativagdo de glicose no transporte para o
musculo esquelético, enquanto explicando
talvez por que os pacientes com resisténcia de
insulina  normalmente podem ativar o
transporte de glicose no muasculo com
exercicio, mas ndo com insulina.

O exercicio de intensidade moderada
também pode melhorar os resultados dos
exames da hemoglobina glicosilada, quanto
mais glicose houver na corrente sanguinea do
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individuo maior vai ser a hemoglobina glicada,
esses efeitos podem ajudar na manutengéo da
massa corpérea. A hemoglobina glicada
permanece 3 a 4 meses na circulagao,
parametro importante para acompanhar a
glicemia do individuo portador do diabetes
mellitus do tipo 2 apdés um periodo regular de
treinamento. As concentracdes de
hemoglobina glicada, devem ser mantidos
abaixo de 7% nos portadores do diabetes
mellitus do tipo 2. As concentracbes sao
sugeridas abaixo do limite superior normal
(Curu e Colaboradores, 2002).

O beneficio do exercicio fisico sobre a
sensibilidade a insulina & demonstrado tanto
no exercicio aerébio como no exercicio fisico
resistido. O mecanismo pelos quais essas
modalidades de exercicios melhoram a
sensibilidade a insulina parece ser diferente,
fazendo crer que a combinagdo das duas
modalidades de exercicio pode ser benéfica
na manutencdo da salde. (Guimaraes e
Ciolac, 2004).

O ACSM (2003) diz que logo apéds
finalizar a atividade fisica, o mausculo
esquelético continua a captar glicose, com
eficiéncia, com o objetivo de recompor o
glicogénio muscular e hepatico, bem como
devolver o equilibrio do organismo, podendo
ocorrer hipoglicemias até 48 horas ap6s a
finalizagdo do exercicio.

O efeito do exercicio fisico sobre a
sensibilidade a insulina tem sido demonstrado
entre 12 e 48 horas apdés a sessdao de
exercicios  fisicos, porém  volta as
concentracoes de pré-atividade em trés a
cinco dias apés a Ultima sessao de exercicios
fisicos, o que reforga a necessidade de
praticar atividades fisicas com freqliéncia e
regularidade (Guimaraes e Ciolac, 2004).

O fato de apenas uma sessédo de
exercicio fisico melhorar a sensibilidade a
insulina e de o efeito proporcionado pelo
treinamento regredir em poucos dias de
inatividade, levanta a hip6tese de que o efeito
do exercicio fisico sobre a sensibilidade a
insulina € meramente agudo. No entanto, foi
demonstrado que individuos com resisténcia a
insulina melhoram a sensibilidade em 22%
apds a primeira sessao de exercicio e em 42%
apdés seis semanas de ftreinamentos. Isso
demonstra que o exercicio fisico apresenta
tanto efeito agudo como crénico sobre a
sensibilidade a insulina (Guimaraes e Ciolac,
2004)

Conforme Katzer (2007) em longo
prazo pode haver melhoria das capacidades
cardiorespiratdria; diminuicao dos percentuais
da gordura corporal; redugdo dos riscos de
doengas coronarias € melhoria da qualidade
de vida, proporcionando, motivacdo e
satisfacéo pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Varios estudos tém demonstrado que
o0 diabetes mellitus do tipo 2 j& é uma
epidemia, e que uma das formas de
tratamento é o exercicio fisico regular.
Lamentavelmente a nossa sociedade conspira
contra as intengdes de mudanga de estilo de
vida. Vivemos uma época em que ha grande
deslocamento e quase nenhuma mobilidade
fisica. Explicando melhor, as pessoas se
deslocam usando os meios de transporte
como automével e o avido, e quando em
domicilio langa mao de todos os meios
possiveis de automacdo existentes, o que
reduz consideravelmente o gasto energético
por privacdo da mobilizagdo fisica. Esses
beneficios, trazidos pela evolugao tecnologica,
ajudam o homem nas suas tarefas mais
desgastantes e economiza tempo disponivel
para situacdes agradaveis.

No entanto o homem ndo tem se
aproveitado do tempo disponivel para a
manutencao da mobilidade fisica necessaria a
preservagao da plastica corporal e da saude.
Com isso podemos afirmar que o homem
ainda ndo entendeu o principio da
manutencao da saude corporal. A mobilizagao
fisica, portanto, os exercicios fisicos sdo téo
necessarios a saude e subsisténcia saudavel
quanto o ar que se respira.

Essa imobilidade tem como
conseqiéncia a obesidade que por sua vez
leva as doengas degenerativas como diabetes,
dislipidemia, hipertensao arterial e
aterosclerose.

A Unica forma eficiente de se prevenir
o diabetes ¢ a atividade fisica regular visando
manter um equilibrio metabdlico com
manutencdo do peso corporal. A dieta e o
tratamento medicamentoso compdem o
esquema terapéutico atual. O que se observa
€ que as pessoas estdo cientes da importancia
da atividade fisica, no entanto a permanéncia
da regularidade no exercicio fisico ndo passa
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de 10%. Ha ainda distorgbes quanto a
orientacdo do exercicio fisico adequado por
profissionais ndo devidamente capacitados.

E importante denunciarmos aqui a
falta de um projeto politico na area da
atividade fisica que possa envolver e manter
pessoas numa pratica de atividade fisica
regular. Nao ha duvida de que isso revela
miopia politica no campo da saude publica. E
muito mais barato e interessante manter o
individuo saudavel e, portanto ativo e,
sobretudo produtivo, do que limitado e
deficiente a partir da quinta ou sexta década

de vida consequente as doencgas
degenerativas.

Tecnicamente a atividade fisica no
diabético requer alguns cuidados

principalmente na prevengéao da hipoglicemia.
E sabido que, a medida que se exercita ha
tendéncia a se metabolizar mais rapidamente
a glicose, o que reduz em até 30% a
necessidade de medicamentos. Esses fatos
nos colocam diante de uma responsabilidade
fundamental na orientagao correta do exercicio
no diabético. Como todo aluno que inicia um
programa de atividade fisica, torna-se
necessario uma avaliagdo médica e da aptidao
fisica, visando prescricio adequada e
coerente conforme as suas necessidades,
além da prevencao de situacoes
desagradaveis e constrangedoras como
lipotimia e sincope.
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