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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS

HUGO CESAR FERREIRA DE LIMA
JULIANA GONCALVES DA SILVA
SHEILA RODRIGUES SANTOS
Juan Carlos Freire.

Mestre em Condicionamento Fisico e
Saude no Envelhecimento.

Resumo: A diabetes é uma doenca que acomete diversos brasileiros em todo o pais,
desde criancas até idosos. A diabetes pode ser dividida em 02 tipos, sendo elas a
diabetes melitus tipo | e do Tipo Il, que € caracterizada pela perda progressiva de
células betas no pancreas, culminando na interrupcéo da producédo de insulina com
grave desequilibrio metabdlico. Existem diversos tratamentos eficazes para os tipos
de diabetes, um deles sdo os exercicios fisicos, onde este trabalho tera por objetivo
mostrar se realmente o exercicio fisico é eficaz de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas com diabetes tipo | e do tipo Il. Para a construcéo do trabalho foram
utilizados a revisao bibliografica, com o objetivo de reunir trabalhos que possuem
temas idénticos ou parecidos com o proposto no trabalho. Como concluséo, além de
melhorar a qualidade de vida do individuo, a préatica do exercicio em DM, tanto em
alta intensidade, como em baixa intensidade e na melhora da sua hemoglobina
glicada.

Palavras-chave: Diabetes Metilus 1 e 2 (DM). Exercicio Fisico Eficaz.

1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica causada pela falta de
insulina e/ou pela incapacidade da insulina de exercer seu pleno efeito. A insulina é
produzida pelo pancreas e é responsavel pela manutencdo do metabolismo da
glicose, e a falta desse hormdnio pode levar ao metabolismo insuficiente da glicose,
levando ao diabetes (PESSANHA, 2020).

Caracteriza-se por niveis persistentemente elevados de aclUcar no sangue
(hiperglicemia) e se divide em 4 tipos: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros
devido a defeitos genéticos associados a outras doencgas ou uso de drogas (BRASIL,
2002).



O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca autoimune caracterizada pela
perda progressiva de células beta no pancreas, resultando em interrupcdo da
producéo de insulina com graves desequilibrios metabdlicos. Estima-se que apenas
10% a 20% das células beta pancredticas estejam funcionais no momento do
diagnoéstico (ALMEIDA et al., 2018).

O exercicio regular € adequado para todos, pois oferece muitos beneficios a
saude. Além disso, é sempre recomendado como tratamento ndo medicamentoso
para auxiliar no tratamento e controle de certas doengas. A atividade fisica &
recomendada como coadjuvante no tratamento e prevencdo de doencas como o
diabetes mellitus (DM) (BERTIN et al., 2016).

O objetivo da atividade fisica € garantir a saude fisica e mental e promover a
autoestima e maior autonomia nas pessoas com DM. O efeito da AF nos niveis de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) em pessoas com diabetes mellitus, parece contribuir
para um melhor controle glicémico, com a maioria dos estudos mostrando uma
diminuicdo significativa nos niveis de HbAlc ap6s um programa de rotina de AF
(FERRARI et al., 2019).

Dito isto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os beneficios do exercicio fisico,
para melhora da qualidade de vida das pessoas com diabetes; bem como, definir
conceitos relacionados a diabetes e o exercicio fisico; mostrar os beneficios do
exercicio fisico para as pessoas; e avaliar a eficAcia desses exercicios para o
tratamento da diabetes.

A atividade fisica regular € um dos pilares de uma melhor qualidade de vida,
salude e bem-estar. Para pessoas com diabetes e/ou hipertensao, essa pratica € ainda
mais importante, pois é eficaz no controle da glicemia, redu¢éo do colesterol, pressao
arterial e obesidade. Além disso, o exercicio melhora a forca muscular, equilibrio,
circulacdo e coordenacdo. Junto com isso, o desempenho funcional do diabético
melhora.

A construcéo deste trabalho justifica-se assim pela importancia do exercicio
fisico para os diabéticos, para aléem de manter a qualidade de vida prevenindo outras
doencas, pode melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes e com uma
histdria desse tratamento. Este estudo visa contribuir para ampliar o conhecimento
dos profissionais de educacao fisica sobre os beneficios do exercicio fisico para
pessoas com diabetes, com vistas a refletir sobre como podem aplicar esses

exercicios na pratica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES

De acordo com Golan (2008) em 200 d.C., o médico grego Areteus chamou os
pacientes de "diabetes" que sofriam de sede insaciavel e miccao excessiva, sendo a
origem grega "sifao" ou "canal"; anos depois, em ap0s confirmar que a urina dos
pacientes era doce, a palavra "mellitus” (latim para "molesy, doce") foi adicionada ao
nome. O DM (diabetes mellitus) é definido como um distlrbio metabdlico crénico com
altos niveis de agucar no sangue devido a falta e/ou resisténcia a insulina. Também é
caracterizado como um distlrbio metabdlico de varias origens com distlrbios do
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, muitas vezes associados a
dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS) e disfuncédo endotelial (BRASIL,
2013).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a classificacdo atual do
diabetes deve ser baseada em sua etiologia, ndo no tipo de tratamento, e, portanto, o
uso de nomenclatura como “diabetes mellitus insulino-dependente” (SBD, 2014). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a SBD classificam o diabetes em quatro
categorias clinicas distintas, a saber: diabetes tipo 1; diabetes tipo 2; diabetes
gestacional; e outros tipos especificos de diabetes (OMS, 2016; SDB, 2014). Ha
também glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida, que sé&o
classificadas como pré-diabetes e, portanto, ndo classificadas clinicamente como tipos
de diabetes, mas como fatores principais no desenvolvimento de diabetes e doencas
cardiovasculares (SBD, 2014).

Em casos mais graves, o diabetes ndo tratado pode levar a disfuncao e faléncia
de vérios orgdos como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos (com
complicagbes microvasculares e macrovasculares), além de complicagbes
neuroldgicas (MIGUEL, 2017). Essa patologia ainda é considerada causa de cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdo de membros (especialmente membros inferiores).
Tais complicagdes podem ser divididas em complicagdes agudas, incluindo:
hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperglicémico, e complicagcbes crbnicas:
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética (BRASIL, 2013). A alta incidéncia de
diabetes deve-se ao aumento da populacdo, bem como ao envelhecimento

populacional devido a obesidade, & migracéo devido a urbanizagéo, ao sedentarismo



e ao aumento da expectativa de vida dos pacientes acometidos pelo diabetes
(MIGUELA, 2017).

Em 2011, a taxa de mortalidade por DM por 100.000 pessoas na China foi de
30,1%, 27,2% para homens e 32,9% para mulheres. De acordo com as diferentes
idades, a idade das pessoas de 0 a 29 anos aumentou 0,5%, e a maior foi de 23,8
anos. Percentual de pessoas com 60 anos ou mais (SBD, 2014). Em 2010, cerca de
11,6% do total de gastos globais com saude foi em diabetes. Esses nimeros sao
semelhantes aos gastos do Brasil com essas doencas. Os custos associados ao
diabetes sdo duas a trés vezes maiores do que 0s cobrados de pacientes nao
diabéticos (BRASIL, 2013). Em 2013, o Brasil foi o quarto pais com maior nimero de
pessoas com diabetes, com 11,9 milhdes de casos diagnosticados em adultos de 20
a 79 anos (FLOR; CAMPOS, 2017).

2.2 DIABETES MELLITUS 01

Se tratando da etiologia da doenca, € possivel afirmar que a DM1 é uma doenca
autoimune que acaba por destruir as células beta pancreéticas que sdo responsaveis
pela producédo e também séo elas que secretam insulina. Existem alguns fatos que
contribuem para o aparecimento da DM1, como as infec¢des virais como o sarampo,
a genética, a propria patogénese e também fatores ambientais (LEHNINGER;
NELSON; COX, 1995). A variacdo na frequéncia de alguns antigenos HLA (sistema
de histocompatibilidade HLA) somada a infeccéo viral (desafio ambiental) em uma
resposta imune inadequada determina a destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas (AZEVEDO; GROSS, 1990).

No DM1, o organismo néo produz insulina devido a destrui¢cdo das células beta
pancreaticas por processos autoimunes, e quando a producdo de insulina esta
comprometida, o corpo € incapaz de absorver a glicose produzida pelo sangue,
causando a falta de insulina nas células (AZEVEDO; GROSS, 1990). O pancreas com
diabetes tipo 1 ndo produz insulina. Sem esse hormonio, a glicose ndo pode entrar
nas células e se acumular no sangue, e 0s sintomas podem ocorrer. Quando 0s niveis
de agucar no sangue excedem um limite, esse excesso de é excretado pela urina
(AZEVEDO; GROSS, 1990). Este € a forma mais agressiva e pode causar uma perda

de peso rapida. O processo causa destruicdo das ilhotas de células beta de



Langerhans. Autoanticorpos contra células beta, contra insulina, contra glutamina
descarboxilase tecidual, contra tirosina fosfatase (SMELTZER; BARE, 2002).

O diabetes tipo 1 é responsavel por 10% a 20% dos casos. Os 80% a 90%
restantes dos pacientes apresentam uma segunda forma, o diabetes mellitus n&o
insulino-dependente (NIDDM), também conhecido como diabetes tipo 2,
anteriormente conhecido como diabetes do adulto (COTRAN; KUMAR; ROBBINS,
1994). A DM1 é a forma mais comum. Nesse tipo, 0 sistema imunoldgico ataca as
células pancreéticas, as destruindo e impedindo o organismo de produzir insulina.
Neste ponto a DML1 é diferente da DM2, causadora de formas de hiperglicemia, em
gue a destruicao das ilhotas é causada por motivos diversos como drogas, cirurgia e
tumores (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

2.3 DIABETES MELLITUS 02

Segundo KATIA Cristina Et al, 2007. Diabetes Mellitus do tipo 2, se observa
resisténcia a captacdo de glicose, estimulada pela insulina, independentemente da
hiperglicemia, e a deterioracdo dessa tolerancia dependerd da capacidade do
pancreas em manter o estado de hiperinsulinemia crénica.

Entretanto, o fato de que um aumento na concentracdo plasmatica de insulina
poderia prevenir a descompensacdo da IGT, em um individuo insulino-resistente, ndo
significa que esta resposta compensatdéria seja benigna. A resisténcia a captacao de
glicose, estimulada pela insulina, estd associada a uma série de alteracbes que
aumentam o risco para doencas cardiovasculares, intolerancia a glicose,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, redu¢cdo do HDL-c, hipertensdo arterial e
obesidade andréide.

As anormalidades na secrecéo de insulina podem levar ao desenvolvimento de
resisténcia e, por outro lado, um comprometimento na captacdo de glicose pelos
tecidos periféricos pode causar, secundariamente, faléncia das células B. As
contribui¢cdes relativas da resisténcia a insulina e da deficiéncia de secrecdo das
células 3 para o desenvolvimento de hiperglicemia variam de paciente para paciente.

A transicdo para o Diabetes Mellitus é determinada ndo somente por uma
acentuacdo da resisténcia a insulina, atribuivel ao excesso de peso e/ou

envelhecimento, entre outras causas, como 0 sedentarismo, mas, também, pela



incapacidade do pancreas em aumentar a secrecao insulinica adequadamente em
resposta a hiperglicemia.

Na obesidade a secrecdo de insulina estd aumentada, enquanto que a
captacdo hepética e a eficicia periférica da insulina diminuem. A elevada secrecao de
insulina estéa relacionada ao grau de obesidade, ja a reducédo na depuracao hepéatica
e a resisténcia periférica ao horménio estdo relacionadas ao tipo de obesidade
(obesidade visceral).

Os acidos graxos livres aumentados na circulacdo, pela elevada sensibilidade
lipolitica da gordura abdominal e pelo menor efeito antilipolitico da insulina nesse
tecido, inibem a depuracdo hepatica de insulina, levando a hiperinsulinemia e a
resisténcia periférica, além do direcionamento desses acidos graxos para a sintese

de triglicérides pelo figado.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

O DM1 tem menor prevaléncia em negros e asiaticos e maior prevaléncia em
populacdes europeias. A ocorréncia de diabetes tipo 1 varia amplamente, de 1 a 2
casos por 100.000 pessoas por ano no Japéo a 40 casos por 100.000 pessoas na
Finlandia (LUCENA, 2007). Nos EUA, a ocorréncia de diabetes tipo 1 é de
aproximadamente 0,4%. A incidéncia de diabetes tipo 1 aumentou em alguns paises,
incluindo Finlandia, Suécia, Noruega, Austria e Poldnia, nas Gltimas décadas. As
explicacbes para essas diferencas sao baseadas em fatores genéticos e ambientais.
Existem poucos estudos epidemioldgicos sobre diabetes tipo 1 no Brasil, mas um
estudo recente envolvendo trés cidades do interior paulista relatou uma incidéncia de
7,6 por 100.000 habitantes nessa populacao (BALDA, PACHECO-SILVA, 1999).

O DML1 afeta igualmente homens e mulheres, mas em paises com altas taxas
da doenca, predomina entre os homens diagnosticados apds os 20 anos. O
agrupamento familiar foi raro, mas maior do que o normal, com risco de diabetes de
1,3% entre os pais, 4,2% entre irmaos e 1,9% entre criangas com diabetes. O diabetes
€ mais frequentemente transmitido de pai para filho do que de mae (KARVONEN et
al., 2000).



2.5 PATOGENIAS

O DM1 é causado por uma diminui¢do nas células beta do corpo humano em
decorréncia da deficiéncia absoluta e grave de insulina (COTRAN; KUMAR;
ROBBINS, 1994). O curso da doenca ndo € um curso agudo, mas um processo de
autolesdo de desenvolvimento lento que pode se desenvolver ao longo de muitos anos
na fase pré- clinica. Durante o inicio da doenc¢a, h4 poucas ou nenhuma célula
secretora de insulina devido a presenca de hiperglicemia e cetose. A presenca de
infiltrados inflamatorios linfocitarios e a auséncia de células secretoras de insulina,
células beta sdo caracteristicas histolégicas do DM1, macrofagos e células NK e,
portanto, sdo processos celulares imunodependentes (BALDA, PACHECO-SILVA,
1999).

A suscetibilidade genética, autoimunidade e ataque ambiental sdo o0s
causadores da destruicdo das células de ilhota. Acredita-se que a suscetibilidade
genética associada a certos alelos de classe Il do complexo principal de
histocompatibilidade predisponha certos individuos a autoimunidade de células beta
das ilhotas. As respostas autoimunes surgem espontaneamente ou, mais
provavelmente, sdo desencadeadas por fatores ambientais que inicialmente causam
danos leves as células beta. (GUYTON; HALL, 2002).

2.6 SUSCETIBILIDADE GENETICA

O diabetes é conhecido por sua historia familiar. No entanto, a maneira exata
pela qual os genes de suscetibilidade ao diabetes tipo 1 sdo herdados permanece
desconhecida. No mesmo gene, a taxa de correspondéncia € de 50%. Apenas 5 a 10
por cento das criangas cujos parentes de primeiro grau tém diabetes tipo 1
desenvolvem a doencga. Portanto, os fatores ambientais desempenham um papel
importante para o DM1 (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994). Pelo menos um gene
de suscetibilidade ao diabetes tipo 1 esta localizado no cromossomo na regidao que
codifica o antigeno do complexo principal de histocompatibilidade classe Il
(AZEVEDO; GROSS, 1990).



2.7 AUTOIMUNIDADE

Numerosas observacdes morfoldgicas, clinicas e experimentais confirmam o
papel da autoimunidade na patogénese do diabetes. A infiltragdo linfocitica,
geralmente intensa ("inflamacé&o das ilhotas"), € comum em ilhotas de inicio recente.
Esses infiltrados continham células T CD4+ e CD8+ (LUCENA, 2007). Cerca de 90%
das pessoas com DM1 desenvolvem anticorpos apdés um ano de diagnostico. N&o foi
totalmente determinado se esses anticorpos estdo envolvidos no dano as células 3 ou
contra antigenos sequestrados liberados pelas células T das lesées (NORA; FRASER,
1985).

2.8 FATORES AMBIENTAIS

A suscetibilidade genética predispde a destruicdo autoimune das células das
ilhotas pancreéticas, o que desencadeia uma resposta autoimune. Embora fatores
ambientais especificos ndo tenham sido identificados, suspeita-se que o virus seja um
indicador da doenca. As infeccdes virais incluem caxumba, sarampo, rubéola, virus
coxsackie B e mononucleose infecciosa. Embora muitos virus sejam tropicos para
células beta, o dano direto causado por virus raramente é suficiente para causar
diabetes (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994).

Muito provavelmente, esses virus causam danos leves as células beta e, em
seguida, montam uma resposta autoimune as células beta alteradas em pessoas
suscetiveis ao HLA. Um bom exemplo é a presenca de diabetes tipo 1 em pessoas
com rubéola congénita. Cerca de 20% das pessoas infectadas no utero, quase sempre
com o genétipo HLA DR3 ou DR4, tém inicio na infancia ou adolescéncia (COTRAN;
KUMAR; ROBBINS, 1994). O diabetes tipo 1 parece ser uma consequéncia rara de
uma infeccdo viral relativamente comum, retardada pela longa laténcia necessaria
para a perda gradual de células beta autoimunes e dependente da modificacdo das
moléculas do MHC classe Il (GALLEN, 2003).

2.9 ASPECTOS GENETICOS

Os genes de varios loci foram examinados quanto ao envolvimento no

desenvolvimento de diabetes tipo 1, incluindo os genes MHC de classe | (loci HLA A,



B e C) e classe Il (loci HLA DR, DQ e DP) e genes de classe lll, exceto Outros genes
além do MHC. Um grupo de genes presentes no locus MHC (complexo principal de
histocompatibilidade) tem sido estudado por métodos moleculares utilizando a reagéo
em cadeia da polimerase (PCR), permitindo determinar as sequéncias de aminoacidos
de seus componentes (LUCENA, 2007). Varios alelos suspeitos de estarem
envolvidos no desenvolvimento de diabetes tipo 1 foram identificados. O diabetes tipo
1 é uma doenca multifatorial caracteristica na qual, além dos fatores genéticos, os
fatores ambientais também desempenham um papel importante. Noventa por cento
das pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 1 ndo possuem parentes de primeiro
grau com a doenca (BALDA; SILVA, 1999).

3 PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS

Estudos recentes descrevem a possibilidade de detectar pessoas em risco de
diabetes tipo 1 com base na presenca de anticorpos para Varios antigenos
pancreaticos. Esses estudos O diabetes tipo 1 € uma doenca crbnica e o periodo ideal
para qualquer intervencdo € considerado o periodo anterior ao inicio dos sintomas
clinicos. Um dos problemas no desenvolvimento de tratamentos para diabetes tipo 1
sdo as diferencas entre modelos animais e diabetes humano. A principal diferenca
entre diabetes tipo 1 em humanos e camundongos NOD € que a incidéncia de
diabetes tipo 1 depende do sexo do animal e da possibilidade de tratamento prévio ao

desenvolvimento da doenga no mesmo animal (BALDA; SILVA, 1999).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da ( A importancia do
exercicio fisico para pessoas com diabetes mellitus) foi realizado um levantamento
bibliografico de revisao literaria, do tipo descritivo, nas bases de dados eletrbnicas
(plataformas Google Académico, Scielo e Pubmed). Como descritores para tal busca,
foram utilizados os seguintes descritores: “Diabetes Mellitus 1 e 2. Exercicio Fisico
Eficaz.”, e os operados booleanos para interligacéo entre eles foram: AR e OR. Os
critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) Os estudos publicados nos ultimos
15 anos que abordem de forma geral e especifica 0s assuntos que estdo relacionados

ao tema. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 2) Artigos contendo o



mesmo conteldo gramatical, sendo repetidos na sua forma literaria dos assuntos
expostos ou por ndo apresentarem assuntos necessarios, 3) Artigos em outras

linguas, 4) Artigos nao abertos ao publico em geral.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 02
GOOGLE ACADEMICO: 23.600
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v
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\4
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENGCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
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5.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Valderi A. Etal, 2017. Diz que os resultados da caracterizacio da amostra estéo
descritos. Ao realizar os exercicios foram observados uma redugdo meédia da glicemia
de 39,2 + 41,92 mg/dl e uma diminuicdo média de 21,61% da glicemia inicial. Os
valores médios pré, apos o término do exercicio também foram observados. Foi
encontrada, diferenca significativa entre os substratos energéticos oxidados durante
0 exercicio, com uma tendéncia predominante de oxidacdo de CHO, desde os
primeiros 5 minutos até o término do exercicio. Pearson, através da sua andlise,
demonstra uma correlacdo positiva e forte entre a HbAlc e o IMC escore z e entre
HbAlc e a glicose observada pés exercicio. Observa-se também uma correlagéo forte
entre os niveis de glicose pré-exercicio e pés-exercicio (r=0,851, p=0,002) e entre 0s
valores pés-exercicio e 30 minutos apés o término do exercicio (r=0,874, p=0,001).
Em relacéo ao teste de regressao linear, mostra que o IMC escore z explica 67% dos
valores de HbAlc (r>=0,675).

Silas Carvalho, Et al2015. Fez uma amostra que incluiu 56 individuos, com
diabetes mellitus tipo I, atendidos no CADH de Feira de Santana-BA. Grande
parte dos participantes apresentavam idade entre 40 e 65 anos (60,7%),
predominando o sexo feminino (73,2%), moradores da zona urbana (66,1%), pessoas
com nivel de escolaridade inferior a quatro anos (53,6%) e de raca/cor parda ou preta
(85,7%). A maioria nao bebia ou se quer fumava (87,5% e 96,4%,
respectivamente). Foi detectado uma predominancia de sobrepeso para individuos
com idade inferior ou superior a 60 anos (70,8% e 51,7%) e de nao hipertensos,
(66,1%) relacionado a condicdo bioldgica. A média de idade foi de 62, 2 anos com
desvio padrdo de 11,2. A mediana foi de 62 anos, com limite minimo de 40
anos e maximo de 91 anos. Ao avaliarem as caracteristicas sociodemograficas e
biolégicas com relacdo as préticas de atividade fisica, foi observado que a maioria dos

individuos, independente do sexo, hao praticavam exercicio fisico ou alguma atividade




fisica. JA em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas e biolégicas por niveis
glicémicos, destaca-se que 75% daqueles com HGT >141 tem raca/cor parda
ou preta. Os que ndo praticavam atividade fisica apresentaram niveis de HGT maior
que 140 mg/dl e 1,54 vezes maior do que aqueles que apresentavam o habito de
praticar exercicios fisicos, embora estatisticamente nao foi tdo significante.

Mairla L. Et al, 2015. Mostra que os resultados obtidos apontam para uma
reducdo da glicemia. A coleta da glicose circulante diminuiu 19 mg/dL, na primeira
semana. J4 na oitava semana houve uma queda de 39 mg/dL. Nesses dados
coletados obtivemos uma média de 25,75mg/dL de diminuicdo das taxas pré e pos
exercicio, com um desvio padrdao de 10 mg/dL aproximadamente. Para 0s exercicios
de agachamento e panturrilha, (os exercicios eram realizados apenas com 0 peso
corporal), o incremento ocorreu apenas com 0 aumento no ndmero de seéries e
repeticdes (chegando ao maximo de 15 repeticdes).

Bernadini (2010), diz que se ha um ganho de forca e hipertrofia,
consequentemente aumenta a capacidade do musculo de estocar e utilizar o
glicogénio, incrementando a taxa metabdlica em repouso e diminuindo a quantidade
de glicose circulante na corrente sanguinea.

Os idosos tiveram ganhos de resisténcia muscular localizada e de forca, bem
como a reducédo da poliuria, também foram fatores influentes para uma condicao de
melhor qualidade de vida, por torna-lo mais autbnomo quanto a deambulacéo, as
atividades da vida diaria e a diminuicao de idas ao banheiro.

Em sua pesquisa, Janeisa Franck. Et al, 2015. entrevistou 277 idosos com
mediana (Md) da idade de 69 anos, sendo 20,2% homens e 79,8% mulheres. As
modalidades dos exercicios fisicos praticadas pela maioria da amostra foram a
ginastica (30,0%), hidroginastica (37,4%) e natacédo (26,8%). Quanto a longevidade,
21 (7,6%) foram considerados idosos longevos (80 anos ou mais de idade) enquanto
256 (92,4%) idosos jovens, com 60 a 79 anos de idade. Observamos as comparacgdes
entre as variaveis independentes e o critério de longevidade adotados no presente
estudo. Notamos que os idosos jovens apresentaram maior forca de preensao
manual(Md = 24,0 kgf) quando comparados aos idosos longevos (Md = 19,0 kgf). Os
idosos longevos apresentaram maior numero de doencas e IMC, sem diferenca
significativa. Em relacédo a presenca de doenca cardiaca (X2= 18,43; p < 0,001) e
osteoporose (X2=5,46; p = 0,02) observou-se associacao entre os grupos etarios. Os

idosos longevos tendem a apresentar doencga cardiaca (52,4%) e osteoporose



(28,6%) quando comparados aos idosos jovens (15,0% e 11,1%, respectivamente).
Os idosos jovens apresentam melhor classificacdo da valéncia forca de membros
superiores (X2= 6,41; p = 0,01) em relacdo aos componentes da aptidao fisica. De
acordo com o tratamento estatistico proposto na metodologia, foram inseridas no
modelo de regressao logistica as variaveis com p < 0,2 ha comparac¢ao ou associacao.
Foi observado que ser homem, néo ter doenca cardiaca e ter boa flexibilidade dos
membros superiores aumentam a chance de atingir a longevidade, pois ter menos
forca de preensao manual diminui a chance de atingir a longevidade.

Em sua amostra, Adilia M. Et al, 2012. concluiu que 52,5% pertencem ao sexo
feminino e 47,5% ao masculino. A faixa etaria dos individuos situa-se entre 0s 65 e 0s
94 anos. A maioria reside em meio rural, apresentando baixos niveis de escolaridade.
De fato, s6 uma pequena percentagem praticam exercicio fisico com regularidade
(25,8%), percentagem baixa relacionado ao tratamento do controle da diabetes. A
triade “alimentacdo/medicacao/exercicio fisico”, unido entre esses elementos, é
conseguida através da educacao em saude (APDP, 2011). 61% da amostra considera
que praticar exercicio fisico regularmente € importante para melhoria e controle da
doenca e 21,3% concordam com esses numeros. Ja 0,6% discordam e 14,3% nao
tém opinido sobre esta questao.

Duarte, C.K., et al, 2011. Mostra que foram avaliados 225 pacientes com
diabetes mellitus, sendo 107 pacientes com diabetes tipo 1 e 118 com tipo 2. As
caracteristicas demogréficas, clinicas, antropométricas, de estilo de vida e
laboratoriais dos pacientes de acordo com os tipos de Diabetes 1 e 2 também foram
avaliadas. Diferencas em relacéo a idade, IMC, estatura, anos de estudo, proporcéo
de brancos, consumo de bebidas alcodlicas (vinho e cerveja), glicemia de jejum,
valores de HDL-colesterol e triacilglicerdis foram observadas entre pacientes com
Diabetes tipo 2 e pacientes com Diabetes tipo 1. Sessenta e cinco pacientes com
Diabetes tipo 2 e 58 pacientes com Diabetes tipo 1 confirmaram que tem
acompanhamento com um/uma nutricionista, sem diferenca entre os dois grupos.

Ja no questionario IPAQ, que considera frequéncia e duracdo de caminhadas,
avaliou-se a realizacédo de atividades moderadas e vigorosas em uma semana tipica,
e a distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificagdo. Uma maior proporcao
de pouco ativos e uma menor propor¢ao de muitos ativos foram observadas no grupo
dos pacientes com Diabetes tipo 2 em relagcdo ao grupo de pacientes com Diabetes

tipo 1. Ao comparar a classificacdo do NAF com o relato de Exercicio Fisico,



observou-se que 6 dos 51 pacientes classificados como pouco ativos pelo IPAQ
relataram praticar exercicio regularmente, e 18 dos 40 pacientes classificados como
muito ativos relataram néo praticar regularmente.

Cento e quarenta pacientes relataram nédo praticar exercicio fisico regularmente
por situacdes diferentes referente ao tipo de Diabetes. A proporcdo de pacientes
conforme os motivos relatados para nao praticar exercicio sdo: desconforto, restricdo
médica ou ndo gostarem, afirmaram os pacientes com diabetes do tipo 2, j& os
pacientes com diabetes tipo 1 alegam falta de tempo, preguica ou episédios de
hipoglicemia.

De um total de 225 pacientes com diabetes, apenas 85 relataram praticar
exercicio regularmente, independente da classificacdo desse nivel obtido pelo IPAQ.
Poucos pacientes com diabetes tipo 2 relataram praticar exercicio fisico regularmente
comparado ao grupo de pacientes com diabetes tipo 1. Entre os 85 pacientes que
relataram praticar exercicio, 33 atribuiram algum cuidado para realiza-los: a
alimentacdo também foi citada por alguns deles, em seguida alongamentos,
realizados por 27,3% dos pacientes, e 0s que realizaram o aquecimento (9%). Os
sintomas de hipoglicemia relatados pelos pacientes foram suor, tremor, confusao,
desorientacéo, fraqueza e mal-estar. Os resultados da analise de regressao multipla
para os fatores associados a presenca de hipoglicemias relacionadas ao exercicio
fisico, e as variaveis, foram escolhidas com base nos resultados das analises
univariadas e por importancia bioldgica conhecida. N&o foi encontrada associagéo
entre as medidas de autocuidado para a pratica desses exercicios e hipoglicemias

relacionadas ao exercicio fisico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio é um fator importante no manejo do diabetes e contribui para
melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes. Além disso, medidas
preventivas e implementacdo de um programa de promocéo de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e balanceada, assisténcia médica, paciente e educacdo em
saude podem reduzir significativamente a incidéncia de diabetes mellitus e suas
complicagbes (BERNARDINI et al., 2004).

Os muitos beneficios promovidos pelo exercicio regular superam o risco de

hipoglicemia durante o exercicio. Os episodios de hipoglicemia séo significativamente



reduzidos quando as orientacdes para reducao da dose de insulina, reposicdo de CHO
e o tipo de atividade realizada sdo adequadamente seguidos (HOFFMAN, 2004).

Herbst et al. (2006) relatam que a AF regular € o fator que mais influencia o
controle glicémico sem aumentar o risco de hipoglicemia. Da mesma forma, alguns
estudos descobriram que a AF regular, continua ou intermitente, ndo aumenta o risco
de hipoglicemia.

Nessa linha de raciocinio, os melhores tipos de AF seriam aqueles com
aumento progressivo do exercicio e aumento dos tempos de estimulacdo. Assim,
diversos esportes coletivos (futebol, vélei, basquete, handebol, natacédo, ténis) e
individuais, como artes marciais (judé, jiu-jitsu), surf, corrida, caminhada e ciclismo, se
enquadram nas recomendacdes para diabéticos (GALLEN, 2003).

A escolha da AF dependera das competéncias de cada pessoa, do objetivo que
pretende atingir através do exercicio e sobretudo, do seu gosto na atividade. Esses
exercicios ajudam os pacientes com diabetes mellitus a melhorar seus niveis de
hemoglobina glicosilada (VALERIO et al., 2007).

Além disso, estudos experimentais mostraram melhorias significativas nos
lipidios sanguineos, pressado arterial e composicdo corporal (fatores de risco
tradicionais para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares) em criancas e
adolescentes com DM1. Criancas e adolescentes com DM1 tém maior probabilidade
de desenvolver doencas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética) e doencas cardiovasculares (MARCAL et al., 2018).

Estudos recentes mostraram que a presenca de sintomas de aterosclerose,
retinopatia e nefropatia diabética pode ser verificada na primeira infancia. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas doengas sao a falta de
controle glicémico adequado, dislipidemia, obesidade, hipertenséo arterial e
sedentarismo (MICULIS et al, 2010).

Esses fatores podem ser prevenidos proporcionando as criangas e
adolescentes com DM1 alimentacdo balanceada e adequada, uso consistente de
doses de insulina e glicemia na ponta dos dedos e estilo de vida ativo. Apesar dos
beneficios para a saude de 30 a 60 minutos de AF regular, moderada ou de alta
intensidade, a maioria dos adultos jovens ndo seguem essa recomendacgao (SANTOS
et al., 2021).

Considerando que os niveis de AF e a aptidao cardiorrespiratéria diminuem

com a idade, incentivar e oportunizar o inicio da AF em idade precoce pode promover



um estilo de vida ativo na vida adulta e melhorar a glicemia de jejum e a sensibilidade
a insulina, principalmente em criancas e adolescentes com DM1 (ALMEIDA et al.,
2018). A AF aerdbica utiliza glicogénio muscular e hepatico, glicemia e acidos graxos
livres como fontes primérias de energia, dependendo da duracdo e intensidade da
atividade (BERTIN et al., 2016).

Para alcancar esses beneficios, a literatura recomenda 20-60 minutos de AF
aerdébica em intensidade moderada a vigorosa [40-85% do consumo maximo de
oxigénio ou 55-90% da frequéncia cardiaca méxima (FCmax)] 3 a 5 vezes por
semana, 5-10 minutos de exercicios aerobicos de baixa intensidade sao
recomendados para aquecimento, 5-10 minutos de flexibilidade apos o exercicio, que
também pode incluir exercicios de fortalecimento muscular pelo menos duas vezes
por semana (FERRARI et. al., 2019).

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Roselaine Silva; Cassiano Ricardo; Clévis Arlindo, et al. Efeito do treinamento fisico
em diabéticos tipo I: revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados.
Revista Bras. Ativ. Fis. Saude. 2017; Acesso em outubro de 2022.

Danilo Francisco, Eduardo Gauze, Lucia Elaine, Rose Mari, et al. Efeitos do exercicio
fisico sobre diabetes mellitus tipo 1. uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos e randomizados, 2018 Marcal et al.

Silas Carvalho, Thays Mariana, Julita Maria, Isaac Suzart, et al. Atividade fisica e o
controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo I, Rev. Bras. Pesq.
Saude, Vitéria, 17(3): 33-40, jul-set, 2015. Acesso em outubro de 2022.

Duarte, C.K., et al. Nivel de atividade fisica e exercicio fisico em pacientes com
Diabetes Mellitus. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 2012, v. 58, n. 2, p. 215-
221. Acesso em: 20. jul. 2021.

Adilia Maria; Carlos Pires; Maria Augusta; Maria Helena, Exercicio fisico em idosos
diabéticos e percecdo da suaimportancia no controlo da doenca. Livro da Escola
Superior de Saude, Instituto Politécnico de Bragancga, 2012.

Mairla Lisley; Vanielson Gongalo; Rayelle Araujo; José Damido. Efeito agudo do
treinamento resistido em idoso diabético: estudo de caso. Trabalho de concluséo
do Curso de Licenciatura em Educacao Fisica — UEPB, 2015.

Valderi A.; luis P.; Suzana N. , Juliana P.; William C.; Neiva L. Efeito agudo dos
exercicios intermitentes sobre a glicemia de adolescentes com diabetes tipo 1,
Rev. Bras. Med. Esporte — Vol. 23, No 1 — Jan/Fev, 2017.



Janeisa Franck; Inés Amanda; Rodrigo de Rosso; Giovana Zarpellon. Fatores
associados a longevidade em idosos praticantes de exercicios. Estud.
interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 235-248, 2015.

ALMEIDA, A. B. et al. Métodos de Tratamento para Diabetes Mellitus Tipo 1: uma
Revisao. International Journal of Nutrology, v. 11, n. S 01, p. Trab532, 2018.

BERTIN, Renata Labronici et al. Percepc¢des do cotidiano alimentar de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Revista Contexto & Saude, v. 16, n. 30,
p. 100-109, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Bésica: Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenca Crbnica - Diabetes Mellitus. Brasilia, 2013.
Disponivel:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias cuidado pessoa
diabetes_m ellitus_cab36.pdf. Acesso em: 20. abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Insulinas analogas para diabetes mellitus tipo I:
relatério de recomendacdes da comissdo nacional de incorporacéo de tecnologias no
SUS - CONITEC. Brasilia, 2013

FERRARI, F. et al. Exercicio fisico no diabetes mellitus tipo 1: quais as
evidéncias para uma melhor prescricdo? Revista Brasileira de Fisiologia do
Exercicio, v. 18, n. 1, p. 38-50, 2019.

GOLAN, D. E.; TASHJIAN, A. H.; ARMSTRONG, E. J. Principio de farmacologia: a
base fisiopatoldgica da farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2008.

GRIGOLETTO, M. E. S,; BRITO, C. J.; HEREDIA, J. R. Treinamento funcional:
funcional para que e para quem? Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, v. 16, n. 6, p. 714-719, 2014.

LUCENA, J.B. S. Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Monografia do Centro
Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas, S&o Paulo, 2007.

ESTERP., SILVIAN., PASCOAL M., ESTER G. Exercicio Fisico em Adolescentes
com Diabetes Mellitus Tipo 1. Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Leiria,
EPE, Leiria, Portugal. Out 2015. Acesso em out de 2022.

VANIA, f. Atividade Fisica e Diabetes tipo 1 em criancas: Estudo de caso para
andlise de variacdes das concentragdes glicémicas ao longo de 6 meses.
Mestrado em Desporto e Saude para Criancas e Jovens, setembro 2015. Acesso em
outubro 2022.

MARCAL, D. F. S. et al. Efeitos do exercicio fisico sobre diabetes mellitus tipo 1:
uma revisdo sistematica de ensaios clinicos e randomizados. Journal of Physical
Education, v. 29, 2018.

MICULIS, C. P. et al. Atividade fisica na crianca com diabetes tipo 1. Jornal de
Pediatria, v. 86, p. 271-278, 2010.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_m
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_m

MIGUEL, B. S. Diabetes Mellitus e seus modelos experimentais. 2017. Trabalho
de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Pés-Graduacdo Latu Sensu em
Farmacologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. 66f. Disponivel em < https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-
BC8LFL/1/tcc_breno diabetes_mellitus_e_seus_modelos_experimentais____esp__
_farmacologia.pdf> Acesso em: 20. abr. 2022.

PESSANHA, C. J. S. O contexto da saude brasileira e o enfrentamento ao avango
do diabetes mellitus no Brasil: A implantacdo do plano de reorganizacdo da
atencao a hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus (PRAHADM). Mundo livre:
Revista multidisciplinar, v. 6, n. 2, p. 283-305, 2020.

SANTOS, G. O. et al. Exercicios fisicos e diabetes mellitus: Revisdo. Brazilian
Journal of Development, v. 7, n. 1, p. 8837-8847, 2021.

SDB. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2014-2015: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015.
2014- 2015. Rio de Janeiro: Grupo Editorial Nacional, 390 p, 2014-2015. Disponivel
em: file:///C:/Users/BRENO/Desktop/DIABETES diretrizes-sbd-2015.pdf. Acesso em:
20. abr. 2022.

SILVA, M. E. R.; MORY, D.; DAVINI, E. Marcadores genéticos e auto-imunes do
diabetes melito tipo 1: da teoria para a pratica. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, v. 52, p. 166-180, 2008.

KATIA Cristina; SANDRA Maria; MARINO cattalini; ANTONIO Carlos. Diabetes
mellitus do tipo 2, sindrome metabdlica e modificacdo no estilo de vida. Rev.
Nutr., Campinas, 20(5):515-524, set./out., 2007.


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-%20BC8LFL/1/tcc_breno
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-%20BC8LFL/1/tcc_breno
about:blank

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por ter permitido que nods tivéssemos saude e
determinagdo para ndo desanimar durante a realizagdo deste trabalho. Aos
professores, pelas corre¢cdes e ensinamentos que me permitiram apresentar um
melhor desempenho no meu processo de formacao profissional ao longo do
curso. Aos meus familiares, por todo o apoio e pela ajuda, que muito
contribuiram para a realizacdo deste trabalho. A instituicdo de ensino Unibra,
essencial no meu processo de formacéao profissional, pela dedicacao, e por tudo

o0 que aprendi ao longo dos anos do curso.



	FICHA CATALOGRÁFICA - A importância do exercício físico para pessoas com Diabetes Mellitus

