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RESUMO

O presente estudo discute a importancia do exerfigico no controle glicémico da diabetes
mellitus do tipo I, bem como seus conceitos, efefisioldgicos, tratamento e seu impacto
epidemiolégico. Investigaremos se a pratica do adgier fisico exerce efeito benéfico no
organismo do diabético quando conciliado a dietaoeuso de medicamentos. Estudos
advogam que o planejamento de um programa de eixercésistidos e aerobios associado a
dieta € mais eficiente do que somente a dieta, ygaazir a dose de reposicdo de insulina
corroborando, assim, para a atenuacdo das alteragémbolicas do diabético. A pratica
cronica do treinamento aerobio parece favorecerrab#se, que propicia melhora na
oxigenagcdo muscular, beneficiando os sistemasareedpiratério e cardiovascular. Portanto,
sondamos se o0 exercicio, aléem de promover o0 besn-gstoporciona fisiologicamente
respostas positivas que sdo fundamentais paratmlsoda glicemia, reduzindo os riscos de
possiveis complicacdes quando ha descompensac@mgla. Apos a reviséo bibliogréfica,
podemos concluir que o exercicio fisico € uma pamsdearma terapéutica no combate a DM
do tipo I. As quedas nas taxas glicémicas decasetid pratica dos exercicios fisicos € um
consenso na literatura. Entretanto, novas invegiggmdevem ser propostas principalmente na
combinacé&o do tipo de treinamento e também sobasmectos dos niveis de comportamento
sistémico provocados pela diabetes de forma cr@aguda.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a pratica do ekefidico no controle da diabetes
mellitus do tipo |, assim, buscamos responder coramercicio pode auxiliar nesse controle.
Temos como objetivo analisar como o exercicio domtipara a normalizacédo da glicose e,
especificamente, delimitar conceitos fisiologicesgh patologia e, também, como reagem
mediante a pratica do exercicio, enfatizando sy@iténcia para obter uma melhor qualidade
de vida. Este estudo apresenta, como hipotesepraogéio efetiva da saude do diabético
combinada com exercicio fisico e dieta e a obtededarespostas fisioldgicas positivas tanto
agudas quanto cronicas, bem como a atenuacéo fitag@es metabdlicas, cardiovasculares e
autondmicas. A DM é uma das patologias que maiscppa 0 SUS Sistema Unico de
Saude) representando a 5° causa de morte absoluta ndomBRAGA et al, 2007). A
diabetes é reconhecida como um sério problemamaier altos custos financeiros no seu
tratamento, assim como o0s de suas complicacbependentemente do seu grau de
desenvolvimento devido a complexidade que trazigorespor ser pivo para 0 aparecimento
de outras doencas como hipertensdo, neuropatiaspaea, doencas coronarianas e doencas
cérebrovasculares (MODENEZE, 2004).

Para Modeneze (2004), no que se refere a melhasi@zahdicdes gerais de qualidade
de vida de pessoas acometidas pela DM, é possic@hlecer que alteracdes significativas
nos habitos alimentares, em especial no comportanreferente as acfes preventivas, ou
seja, no proprio estilo de vida, sdo capazes aartqossiveis mudangas concorrentes a nova
condicdo de saude. Os exercicios fisicos sdo nedigdliadoras que ndo s6 minimizam os
efeitos indesejaveis da DM como também atuam ngyw@ncao; aléem disso, proporcionam
uma melhora na qualidade de vida dessas pessag®imdente de patologias, devido a seus
efeitos fisioldgicos, psicolégicos, emocionais €iag. Trabalhos clinicos e experimentais
evidenciam os beneficios do treinamento fisico edividuos com diabetes do tipo |, tais
como a melhora da sensibilidade a insulina e ddil pgidico, reducdo da reposicdo de
insulina e atenuacéo das disfuncdes autondmicasimeasculares.

Apesar da prevaléncia da diabetes mellitus doltgey muito menor que a da DM do
tipo 1, deve-se ressaltar que essa afeccao € hoenge diagnosticada nas primeiras décadas
de vida, obrigando o individuo a iniciar a insuter@pia diaria e a conviver com esse
tratamento e com os sintomas dessa doenca porateida. A aderéncia ao tratamento, com
base ndo sé na insulinoterapia, mas também nosdnsdalimentares e programas de

atividade fisica, depende da educacédo desse indiygdr uma equipe multidisciplinar e
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visa ao equilibrio tanto fisico como psicossoci@ldibbético (DE ANGELIS et al, 2005). A
atividade fisica regular é recomendada para pasertm DM do tipo | em razédo de seus
varios efeitos benéficos sobre o controle metab&isobre o risco cardiovascular, além de
seu papel importante na prevencao das complicagdeias das doencas. Somados a isso, 0
baixo custo, a natureza nao-farmacolégica e osfio@rg psicossociais de uma vida menos
sedentaria e mais integrada ao grupo de convivéagiaentam ainda mais o apelo da
terapéutica por meio do exercicio fisico (DE ANGEIet al, 2005).

Com base nas informacgdes apresentadas aqui, aBmaarno primeiro capitulo, o
conceito de diabetes mellitus, os seus tipos,i@dga da DM do tipo |, o seu tratamento e
impacto como fator epidemioldgico. No capitulodhresentaremos as respostas fisiolégicas
do exercicio fisico no treinamento de forca e aerdiiem como as recomendacdes para a
pratica e suas prescricdes de exercicios. O delseaneato desses capitulos é o que veremos

a seguir.
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CAPITULO |
1. DIABETES MELLITUS
1.1 CONCEITO

A diabetes mellitus é definida como uma doenganiced que compromete o
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gordosaacterizada pela elevacdo dos niveis de
acucar no sangue (hiperglicemia) e pela excessim@@io de acucar na urina (glicosuria).
Wilmore e Costill (2003) dizem que a DM € um dibtarmetabdlico dos carboidratos devido
a elevacdo do agucar no sangue e na urina. Guytdall €2002) reiteram que, a diabetes
mellitus € uma sindrome do comprometimento do noditabo devido a ineficiéncia do
pancreas em produzir insulina e pela sensibilidadezida das células a insulina.

A elevada taxa de glicose, comum na DM, pode levatesidratacdo das células
teciduais, o que pode resultar em aumento relatevdaxa de leucdécitos. Com base nos
estudos de Guyton e Hall (1997), Oliveira et alD@0dizem que iSSO ocorre em parte porque
a pressao osmotica aumentada nos liquidos inttaceducausa a transferéncia da agua para
fora das células. E além do efeito direto da de&géo celular, a perda de glicose na urina
causa diurese. O efeito global é a grande perdhgdi&lo na urina. Isso entdo aumenta
relativamente o numero das células sanglineas,eopqderia induzir uma leucocitose
fisiologica (OLIVEIRA et al, 2002).

O quadro 1 abaixo apresenta os valores de glicgméao SUS $istema Unico de
Saude)onsidera para o diagndstico da diabetes mellitus.

Yalores em muogidl
Hipoglicemia = G0
Normal 60-110
Tolerancia diminuida 2 glicose 110-126
Possivel diabete melitus =126

Fonte; Exames do autar do site (Carlos Marangon), feito pelo S
Obs . mefdl - milicramas por deciltro

A resisténcia das células a acéo da insulina éamoamalidade primaria e precoce no
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surgimento da doenca, sendo esta, caracterizadadpelnuicdo da habilidade da insulina
para a utilizacdo da glicose pelo musculo e teaiiposo, prejudicando a lipdlise induzida
por este hormoénio (SKYLERspud VANCINE et al, 2004). Essa resisténcia a insupode

ser resultado de uma condigcédo genética ou adquaad® em que ocorre menor utilizacdo da
glicose pelos tecidos em resposta ao estimulotaesio assim numa elevacdo compensatoria
de secrecdo das células pancreaticas, levando a producdo maior de insulina
(hiperinsulinemia). Na maioria dos casos, devid@aa@scimo da producéo de insulina pelo
pancreas, essas células beta pancreaticas perddimiouem sua capacidade de producéo,
levando o individuo ao estado hipoinsulinico (MOEAE, 2004).

A insulina segundo Zecchin et al (2004) € um haimdolipeptidico anabdlico
produzido através das células beta pancreaticgssituese € ativada pelo aumento circulante
de glicose e aminoacidos apos as refeicbes nantersanglinea. A insulina age em varios
tecidos periféricos, incluindo muasculos, figadoeeido adiposo. Os efeitos da acdo da
insulina procedem em aumento da sintese de pretéioiaos graxos e glicogénio, bem como
bloqueio da producdo hepatica de glicose, da §pod da protedlise, e, principalmente, a
captacao de glicose nos tecidos muscular e adiposo.

Os distarbios do metabolismo da glicose podem caumaplicacdes que envolvem
doencas cardiovasculares, incluindo hipertens@oiarsistémica, doenca arterial coronariana
e insuficiéncia cardiaca, e 75% dos pacientes fitalsé morrem por algum evento
cardiovascular, dentre elas, a miocardiopatia ticdoéOkoshi et al (2006) ressaltam que a
miocardiopatia diabética € vista, atualmente, cossultado de complexas relacbes entre
anormalidades metabdlicas que acompanham a diatetesdo a alteracdo da estrutura e
funcdo miocardica.

Em ambos os tipos de diabetes, tipo | e tipo Ipriacipal alteracdo da funcdo das
grandes artérias € o aumento da rigidez, enquargoagprincipal alteracao estrutural é o
maior espessamento da camada intima-média daaadaérotida. Os mecanismos destas
alteragcfes estruturais e funcionais arteriais @dedes incluem a resisténcia a insulina, o
acumulo de colageno devido a glicacdo enzimatiealeguada, disfuncdo endotelial e do
sistema nervoso autdnomo (BARTOLLOTO, 2007). Craw/#® Cotran (2000) nos fornecem
um panorama esquematico das alteragbes morfologimasdo observadas nos diabetes tipo |
e Il, e ressaltam que, em individuos com um bomtrotnglicémico, essas complicacdes

podem ser prevenidas ou retardadas conforme eaipdst da figura 1.

21



Complicacdes a longo prazo da diabetes.

Microangiopatia
Infartos vasculares cerebrais
Hemeorragia

ﬁeliﬂcpaha
Catarata
Glaucoma

Hiperensaon

— Infarto do miocardic
Aterosclerose |
Perda das células das ilhotas

Insulite (Tipo 1)
Amiloide (Tipo 2)

Nefrosclerose
Glomerulosclerose
Arteriosclerose
Pielonefrite

Alerosclerose 1
vascular periférica |

Gangrena

Neuropatia periférica Infecgdes

A

N = i
Neuropatia auténoma~—"

Figura 1: Panorama esquematico das alteracdeslogidas da DM do tipo | e tipo Il
Fonte: Crawford e Cotran (2000)

A figura 1 ilustra algumas alteracdes estruturasDiM em diversos segmentos do
corpo quando nao controlada, e que contribuem paraurgimento de neuropatias,
microangiopatias, aterosclerose, nefropatias, denttras.

Ainda para Bartolloto (2007) os pacientes portasloi@ diabetes mellitus apresentam
alteragOes estruturais e funcionais de grandess\@s® muito provavelmente tém um papel
fundamental no desenvolvimento de ateroscleroseua&s sespectivas complicacoes
cardiovasculares. Detectar precocemente essaacélésy, utilizando métodos néo-invasivos,
permite identificar os pacientes de maior risco geebeneficiardo de um tratamento mais
agressivo. Além disso, abre-se uma perspectiva deabordagem terapéutica dos pacientes
diabéticos, com a adocdo de medidas nao-farmaca®giu farmacolégicas que interfiram
nessas modificacdes vasculares e consequentenpedéenaa diminuir a mortalidade desses
pacientes. Entretanto, é preciso ater para qualdgoDM o paciente é acometido, para que
haja uma melhor forma de tratamento para o congl@émico deste individuo.
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1.2 TIPOS DE DIABETES

McArdle et al (2002) destacam que a diabetes censim subgrupos de disturbios que
apresentam fisiopatologias diferentes, prevalecevglsubgrupos tipo | e tipo Il, o qual
aparece devido a resisténcia das células a insdinaorre normalmente em individuos de
meia-idade, sedentarios, com excesso de peso apgesentam uma histéria de doenca na
familia.

O enfoque de desenvolvimento do estudo referefsg#opatologia do tipo I, que é
caracterizada pela total destruicdo das célulaa panhcreédticas produtoras de insulina,
acarretando total deficiéncia em sua producéo,eesgumanifesta normalmente na infancia,
mas que, também, pode emergir em qualquer idade.

Entretanto, existem outros tipos de subgrupos gussociam a DM, e que, segundo a
SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes 2D0&stdo compreendidos em: diabetes gestacional,
diabetes secundario ao aumento de funcdo das ¢d8ndndocrinas, diabetes secundario a
doencas pancreaticas, diabetes secundario a pmi@mopatias auto-imunes, diabetes
associada a desnutricdo, diabetes relacionadasrénaidade da insulina e diabetes Tipo
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adlts

1.2.1 Diabetes mellitus do tipo |

A DM do tipo | pode ocorrer em qualquer idade, poréeu diagnéstico é feito
geralmente antes dos 20 anos e constitui cerc&de B0% dos casos de DM. De Angelis et
al (2001) informam que no Brasil o niumero de pae&com DM do tipo | € de 7,4 para cada
100 mil pessoas por ano em cidades do interior stadé de Sao Paulo. Ja Silveira et al
(2001) dizem que no Brasil dois estudos publical@diaram a incidéncia de DM do tipo I.
Em Londrina, a taxa encontrada foi de 12,7/100.@@uanto que em quatro cidades do
estado de Séo Paulo, o acometimento da DM do tipmljovens abaixo de 15 anos, foi de
7,6/100.000. As chances de o individuo adquirir Bdtipo | mundial varia muito, com os
mais baixos indices no Continente Asiatico (0,1/000), e as mais altas na Finlandia e
Sardenha (36,5/100.000). O grafico 1, a seguir,athstna a incidéncia de pessoas com DM

do tipo | em diversos paises como Finlandia, EUrasB e Japao.
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Diabetes Mellitus Tipo 1
Incidéncias em alguns paises

Finlandial

15 20 35
Incidéncia / 100.000

DIAMOND, 1993

Gréfico 1: Informativo sobre incidéncia de DM dpdil em alguns paises
Fonte: Ministério da Saude (1993)

O gréfico 1 apresenta indices de diabetes mellitoistipo | em alguns paises,
colocando a Finlandia em primeiro lugar com 30 maidbitantes acometidos pela DM do tipo
I, o Brasil em décimo lugar com 7,6 mil e o Japéo d&cimo terceiro lugar com 0,8 mil
pessoas.

Chacra (2001) diz que neste tipo de DM ocorre uegseddéncia de insulina para que
o individuo possa sobreviver, ja que as célulaasbsituadas nas Ilhotas de Langerhans sdo
progressivamente destruidas num processo auto-indumkabetes do tipo | é associada a
maior risco cardiovascular e aumenta de quatréocavezes a mortalidade em seus portadores
quando comparados a individuos ndo diabéticos denmé&lade (DE ANGELIS et al, 2005).
Para Sampaio et al (2007) a DM do tipo | faz radagiieta a complicacdes cronicas micro e
macrovasculares, as quais comprometem estruturagydes como rins, olhos, nervos, vasos
e coragao.

Tem sido evidenciado que pacientes, com diabetefpdd, possuem artérias mais
rigidas do que individuos nao-diabéticos da mesaixa fetaria, e que este processo de
enrijecimento arterial, inicia-se antes que qualgi®al das complicacdes microvasculares ou
macrovasculares possa ser detectado. Este aumantagidez arterial encontrado em
pacientes com diabetes tipo | parece ser correladm com a duracdo da doenca,
independentemente da idade, e tem repercussdes sammportamento da pressao arterial
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desses pacientes. O risco de doencas cérebovasc(DiV) em pacientes com DM do tipo |
é particularmente elevado na presenca de nefropaiaetica (ND). A ND tem sido
didaticamente caracterizada em estagios de acanthoos valores de excrecdo urinaria de
albumina em microalbuminuria e macroalbuminuria ¢3S et al, 2007).

A DM é a causa mais importante de doenca renalnatram paises industrializados.
Recentemente, o UKPD®I(ited Kingdom Prospective Diabetes Sfuthostrou que ha um
aumento progressivo da mortalidade de pacientégiitas a medida que aumenta o grau de
comprometimento renal, podendo chegar a uma taxaalttalidade de 19% ao ano nos
pacientes com insuficiéncia renal (GROSS et al9199m alguns paises como a Finlandia, a
nefropatia diabética em portadores de DM tipo poesle por dois tercos dos pacientes com
doenca renal terminal, e, um terco dos portadoeesDM tipo | podem desenvolver
microalbuminuria, e cerca de 15% a 20% desenvolwgnroalbumindria em 20 anos do
diagnostico do DM. J& em relagdo as complicactmsig, Gross et al (1999) relatam que na
retinopatia diabética (uma das causas mais fregsiat cegueira) os capilares da retina
apresentam alteracfes estruturais, que provocanortagias que cicatrizam inativando a
fotorrecepcao da area onde ocorreram, deslocagfiesevizinhas normais da retina. Assim,
seguindo o tratamento da DM, € possivel prevennetardar essas complicacdes que alteram

as estruturas para o bom funcionamento orgéanico.

1.3 TRATAMENTO

De acordo com o Protocolo Assistencial do Porta@gobM do tipo | e Gestacional, a
base do tratamento da diabetes mellitus € a tenapiecional e o estimulo a atividade fisica,
aliados a perda de peso, quando necessario. @ématta medicamentoso, € sempre adjuvante
aos tratamentos dietético e fisico. Se ao paciéntapenas oferecido o tratamento
farmacoldgico, sem as devidas orienta¢cdes nutatierde habitos de vida, tanto o paciente
como o profissional de saude seréo frustrados sfosges de controle glicémico e prevencao
de complicagbes. O tratamento da DM tem como efgjedi manutencdo da normoglicemia
frente as variagbes da ingesta alimentar. De acoomo resultados do DCCiDiabetes
Control and Complication Trialp controle rigoroso dos niveis glicémicos esté@aso a
diminuicao da incidéncia das complicacdes tarddSMETERCO et al, 2001). Para Guyton

e Hall (2002), o tratamento da diabetes mellitugiplo | consiste na administracéo diaria de
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insulina para que seja 0 mais normal possivel @lboéismo dos carboidratos, gorduras e
proteinas.

Segundo Drinkwater (2005) e Aita (2002), individwosn DM do tipo | séo tratados
com multiplas injecdes de insulina ao longo do diga maioria dos planos de tratamento de
insulina consiste numa divisdo mista do medicamésitio inclui uma combinacgao de insulina
de curta acédo e de acado mais prolongada o queéaresid apenas para o controle glicémico
mas, também, para garantir a vida, em virtude dmlata deficiéncia de insulina destes
pacientes. O consumo de carboidrato e o consurabdetcaloria precisam ser semelhantes
em quantidade e em intervalos ao consumo da imsulninkwater (2005) ainda diz que
existem varios momentos no dia que sao 6timos paticar exercicio fisico em relagcdo ao
controle da glicose. O quadro 2 fornece informagse a acado das varias preparacdes de

insulina bem como seus efeitos.

Quadro 2: acéo da insulina
Fonte: DRINKWATER (2005)

Acao da insulina Inicio (horas)| Pico (horag) Duracéo (horas)
Acdao rapida: regular 0,5-1 2-4 6-8
Acao intermediaria: lenta ou NPH 1-3 6-12 18-26
Acao longa: ultra-lenta ou humana 4-8 12-18 24-28

O inicio, pico e duracao da acdo variam considérevgte, e podem depender do paciente, local da
injecdo, vascularidade e temperatura.

Para Drinkwater (2005), se a um individuo for reendado exercitar-se em hora
especifica, a dose de insulina pode ser reduzidagsavenir o pico do seu efeito durante o
exercicio. Esta estratégia incluiria em diminuiingulina de acdo prolongada a fim de
prevenir a hipoglicemia no momento da atividadex@rcicio deve ser recomendado quando
os efeitos da insulina sdo mais baixos e quandic@sg do sangue esta aumentando. Quando
0 exercicio ndo é planejado, um lanche de carboidi@rapida absor¢éo deve ser consumido
para evitar uma possivel queda da glicemia. O guadista eficazes maneiras para evitar

uma hipoglicemia durante o exercicio fisico.

Monitoracdo da glicose do sangue

* Monitorar a glicose imediatamente antes, duramrigds o exercicio;
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= Consumir carboidrato se a glicose do sangue fare<lOmg/dl;

= Evitar exercicios em horarios noturnos avancados;

Dieta

= Quando o exercicio nao for planejado, carboidraxtsas devem ser consumidos (ex:
20-30g para cada 30 min de exercicio);

= Consumir carboidratos de facil absorc¢éo;

= ApOs o exercicio, um lanche com carboidrato podeseessario;

Insulina

» Insulina de acéo intermediaria: diminuir 30-35%dndo exercicio;
» Insulina de acéo intermediaria e curta: abolir sedia insulina de acéo curta que

precede 0 exercicio;

»= Multiplas doses de insulina de acao curta: redudiose antes do exercicio em 30

35% e adicionar carboidratos;

= Nao exercitar na hora do pico da acao da insulina.

Quadro 3: Orienta¢@es gerais para prevenir a higggla em relacao ao exercicio.
Fonte: DRINKWATER (2005). Mulheres no Esporte.

Essas orientacfes na prevencado de possivel hipaggicdurante o exercicio fazem
parte do tratamento da DM, visto que a diminuicé® tdxas de glicose na corrente sangilinea

pode levar a sérias complicagdes ao paciente.

1.4 EPIDEMIOLOGIA E DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus € uma das patologias que prascupa d&istema Nacional de
Saudedevido ao seu efeito em relagdo as complicacdes sguenquadram em: doenca
coronariana, doenca cérebrovascular, hipertensdencd vascular periférica, disturbios
renais, distlrbios oftalmicos e outras complicac@e® podem causar no individuo,
comprometendo sua qualidade de vida, podendo tegarhorte. Segundo Lerario (1998), o

impacto da doenca, como problema de salude pull&mrre ndo apenas de seu quadro
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clinico diretamente relacionado a hiperglicemia, smarincipalmente, das alteracdes
funcionais que ocorrem em diferentes 06rgdos e nséste resultantes do descontrole
metabalico cronico.

Morgan et al (2000) relataram que diabéticos tém, reédia, uma reducdo na
expectativa de vida de 7 anos para homens e dm@spara mulheres. Essa expectativa pode
variar dependendo das complicacdes associadas ad’Bxid se ter uma idéia em relagéo a
queda do indice de expectativa de vida, Belfoa €2001) demonstraram neste estudo que o
total de 6bitos ocorridos no municipio do Rio deei®, no ano de 1996, foi de 51.322,
excluindo-se os 6bitos em menores de 1 ano e amgaxternas de mortes. Desse total,
2.253, relacionava a DM como causa basica e alasd&imorte. Na tabela 1 abaixo, tanto o

Obito por DM quanto por outras causas, foram diaasias por sexo e grupo etario.

QBMCS FOR O
IDADE SEXD TOTAL
hMiozculino Femimino
n % n* % n® g

0109 0 0.0% 0 0,05 a 0.0%
1012 0 0.0% 4 0,2% 4 02%
2029 13 0.6% ] 0,4% 21 05%
A0-3% 26 1.2% 21 0,99 47 2%
A0-4% 83 A7% &2 2,8% 145 &4%
50-5% 1dé &,5% 140 7% ) 13,8%
S-5G 26 11,2% 345 153% &1 27,1%
-7 7 10,5% 410 18, 2% 447 28, 7%
=20 144 &A% 328 14, &% 472 20,9%
TTAL @5 40, 6% 1338 52.4% 2253 100,0%

OBTOS POR DEMAIS CASAS

IDADE SEXD TOTAL
hasculing Faminino
n* * e % e %

010 1443 205 1054 21% 2533 4.0%
119 a1 ] 1.9% 247 0,5% 1207 Z4%
2020 2078 4,05 R 1.0% 207 5 1%
3039 2480 4,8% 248 1.6% 3394 & 6%
4042 085 &, 0 1574 3% 4571 1%
SOLEG arad 7.3% 2309 A5% 8033 11,8%
A5 5add 11,0% 4109 80% G753 19.05%
O 5284 10,3% £aL9 10,.5% 10475 200%
=80 2471 7.2% &7 84 13.2% 10455 204%
TOTAL a7 BE3% 22045 A4, 7% 51322 100,0%

* Exclindo-se o causas exbarmas de moralidads.

Tabela 1: Classificacdo de 6bitos tanto por DM tu@or outras causas.
Fonte: Mortalidade por Diabetes Mellitus e Outras Causa$/unicipio do Rio de Janeiro Diferencas
por Sexo e Idade. 2001.
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A tabela 1 compara, em valores percentuais e noarbs oObitos por DM e por
outras causas, € mostra que seu percentual é peificativo quando se trata de controle
epidemioldgico.

No grafico 1 a populacdo geral apresentou um n@éocentual de oObitos no sexo
masculino em relacdo ao sexo feminino para todédades, exceto apos a faixa etaria entre
70-79 anos, quando prevaleceram os 0Obitos no samniho. No entanto, observando os
Obitos por DM, esta inversao entre 0s sexos ocarmais precocemente, isto €, houve um
percentual maior de 6bitos no sexo feminino jaréirpdos 50-59 anos, conforme o grafico 2

a seguir:

01-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Idade

—8—masc OM —gp—Ffem DM — - - masc CG — -a- —fem CG

Gréfico 2: Percentual de 6bitos no sexo masculinoetacio ao sexo feminino.
Fonte:Mortalidade por Diabetes Mellitus e Outras Causa®lonicipio do Rio de Janeiro — Diferencas
por Sexo e Idade. 2001.

O grafico 1 faz uma comparacao por grupo etériexe gntre os obitos por DM e por
causas gerais como causa basica de 6bitos no piorda Rio de Janeiro, nos anos de 1994,
1995, 1996 (média percentual).

Praticamente em todos os paises, a diabetes éhemida como um sério problema de
saude, independentemente de grau de desenvolvinsénto-econdmico da populagdo, e
envolve altos custos financeiros em seu tratamémm como de suas complicacbes
(MODENEZE, 2004). Segundo estimativas da OMBganizacdo Mundial de Sauldeo
namero de portadores de DM em todo o mundo er& derillh6es em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025, rafarde a 5° causa de morte no mundo
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(BRAGA et al, 2007). No Brasil, sao cerca de seiti@es de portadores e deve alcancar 10
milhdes de pessoas em 2010, como mostra o grafque3segue sobre as complicacdes da
DM:

Causas de morte no Diabetes
Acidentes

Neoplasias—

Infeccoes—F

Coma
IRC
Gangrena

Infarto
AVC

Gréfico 3: Causas de morte na DM.
Fonte: Ministério da Saude

O gréfico 3 esboca as complicacbes da DM no indiviquando ndo controlada,
representando uma da maiores causas de morte.

A prevaléncia de DM no Brasil, segundo a SE»dciedade Brasileira de Diabejes
baseada no DATASUS, atinge 7,6% da populacdo &@tre 69 anos e desse total, 50%
desconheciam o diagnostico. Para Belfort et al 1p0&@omando os individuos que
desconhecem o diagnostico com aqueles conhecedarenfermidade, mas que mesmo
assim nao fazem qualquer tratamento ou, ainda,zenfamas sem conseguirem nivel
adequado de controle glicémico, teremos mais dadeeata populagéo brasileira com DM em
risco de desenvolvimento das complicacbes vas@jlaemais, cardiacas, oftalmoldgicas,
neurologicas e infecciosas. Com o passar do teegtas complicacfes irdo acarretar grande
impacto econdmico-social, por fomentarem a demapda mais consultas, exames,
internacdes e cirurgias com incapacitacao labaairovisoria ou permanente, projetando o
DM como um problema de saude publica.

Isso gera um 6nus muito grande no que diz respegtconomia. Pois mundialmente,

0s custos diretos para o atendimento ao diabét&r@m de 2,5% a 15% dos gastos nacionais
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em saude, dependendo da prevaléncia local de dsaleetla complexidade do tratamento
disponivel. Além disso, pode acarretar outros gagtie estdo associados a dor, a ansiedade, a
inconveniéncia, a queda de qualidade da vida qetarafos doentes e suas familias e, até
mesmo, por se enquadrar na carga adicional a saldedem decorréncia da perda de

produtividade no trabalho, aposentadoria precavergalidade prematura.
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CAPITULO Il

2 EXERCICIO FiSICO E DIABETES MELLITUS

Atualmente, o exercicio fisico regular, juntamemem a insulinoterapia e o
planejamento alimentar, tem sido considerado coma das trés principais abordagens no
tratamento da DM do tipo I. O tratamento tem contjetdvo aproximar as condicdes
metabolicas do individuo com DM desse subgrupo,ude estado fisiologico normal,
consequentemente prevenindo ou retardando as @agdis cronicas da DM.

Para Lima (2007), o exercicio fisico é de vital arincia para os diabéticos, pois
aumenta a sensibilidade a ac&o da insulina. Esserda ocorre durante e apés a atividade
fisica, perdurando por até 48 horas. Na DM do Ljpjue se inicia mais freqientemente em
criancas e adolescentes, e que necessita de @pkcd@rias de insulina, o exercicio fisico
auxilia no melhor controle da pressao arterialpedil lipidico, com reducdo do colesterol
total e triglicérides, aléem da melhora da capaadégica geral. Influencia também no aspecto
emocional pelo fato dos exercicios proporcionareznsacdo de bem-estar. Como a
administracdo de insulina é ajustada de acordo asmmecessidades de cada pessoa, a
orientacdo meédica € importante para que seja astnsida a dose ideal de insulina de acordo
com a dieta e o0 exercicio praticado. A glicemiagpa#r acompanhada antes e ap0s o
exercicio fisico, pois ha riscos de ocorrer umaglipemia. Assim, o exercicio fisico pode
auxiliar no tratamento da diabetes do tipo |, pddereduzir as necessidades diarias de
insulina, entre outros beneficios. E importante se@denha a consciéncia de que a pratica
esportiva é fundamental, seja na prevenc¢ao ou xiticaao tratamento de diversas doencgas e
gue o exercicio garante ao praticante, além dosfizers comprovados em exames diversos,
uma sensacao de bem-estar (LIMA, 2007).

O exercicio fisico, de forma geral, caracterizajser atividade que eleva
significativamente a necessidade de energéticargkmizsmo, exigindo, portanto, alteracbes
agudas expressivas tanto no metabolismo celularocom controle neuro-endocrino. O
exercicio fisico provoca aumento especifico na delmaenergética, o que exige ajuste
metabodlico e enddcrino precisos. A diabetes meslléduuma patologia na qual ocorrem
alteracdes enddcrinas importantes, que modificamiwess insulinémicos e, portanto, podem
alterar as respostas ao exercicio fisico (FORJA, 41998).

Para alcancar estes objetivos, Furtado et al (28i@én que é recomendada a pratica
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do exercicio fisico com pelo menos 150 minutos teidade aerdbia de intensidade
moderada (50-70% da frequéncia cardiaca maximstyjbdiidos ao longo da semana, ou,
pelo menos, 90 minutos de exercicio intenso poasam

Na auséncia de contra-indicacfes, deve ser endargapratica de exercicio de
resisténcia, 3 vezes por semana, nos principaigogrmusculares. Para alcancarem estes
beneficios, os portadores de DM tipo | necessitamjdstes nas doses de insulina, tendo em

vista a melhora na sensibilidade a este hormértidapela pratica regular de exercicios.

2.1 RESPOSTAS FISIOLOGICAS DO EXERCICIO FiSICO PARA QABETICO

De Angelis et al (2005) dizem que, durante o ex&cd consumo de oxigénio (MPem
todo o corpo aumenta em até 20 vezes, e esse auptatd ser ainda maior nos musculos em
atividade. Com o objetivo de atender a demanda ataui@ de energia da atividade fisica, o
musculo esquelético utiliza seus depdsitos de ginm e triglicerideos para re-sintese de
ATP.

Apesar do grande aporte de glicose a musculataratvidade, a glicose sangiinea é
mantida em niveis normais, pois ocorre reducaondalinemia e elevagcdo de hormdnios
contra-reguladores, como glucagon, cortisol, cdewmas e hormoénio do crescimento.
Durante o exercicio, o transporte de glicose nalaéhuscular aumenta, bem como a
sensibilidade da célula a acdo da insulina (DE ANISEet al, 2005).

Tanto individuos com DM tipo I, como individuos ndmabéticos, apresentam melhor
sensibilidade & insulina induzida pelo exercicisteg efeitos sédo induzidos pelo treinamento
fisico em decorréncia de véarias adaptacdes: aumdmtaensidade capilar, aumento da
expressdo e translocacdo de GLUT4 para a membrasangiica, aumento das fibras
musculares mais sensiveis a acao insulinica, possi@iteracbes na composicdo de
fosfolipidio do sarcolema, aumento na atividade edigimas glicoliticas e oxidativas e
aumento na atividade da glicogénio-sintetase (DESENIS et al, 2005, 2006).

Silva (2005) relata que a glicose nédo pode se difuatravés dos poros da membrana,
visto que o seu peso molecular é de 180u, e o nuaserparticulas permeaveis € de cerca de
100u. Existem dois tipos de transporte de glicasavés da membrana celular, que é o
transporte facilitado mediado por transportadoresnémbrana especific&I(UT9 e co-
transporte com ion de sodiBGLT). Nesse tipo de transporte, a glicose é transgenara

dentro da maioria das células contra um grandeegredde concentragcdo. O mecanismo de
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co-transporte esta presente na parte apical diadégtastinal e do tubulo proximal renal. Tem
a funcdo de captar a glicose da dieta para levaori@nte sanguinea e prevenir da perda
urinaria da glicose, respectivamente. Este tratsgomdependente da influéncia da insulina,
processo que € mediado por um transportador, Nooguavimento da glicose é acoplado ao
gradiente de concentracdo do sdodio, que é tramsjmogara o interior da célula ao mesmo
tempo.

Em todas as células, a glicose é transportadaéatider transportadores, de uma area de
maior concentracdo para uma de menor, por difus@&dithda (excecdo feita a célula
intestinal e tubulo renal) que é possivel devidopéspriedades especiais de ligacdo da
proteina transportadora de glicoseLUT) da membrana. A velocidade de transporte da
glicose, bem como de alguns outros monossacarigea@sentuadamente aumentada pela
insulina. Quando o pancreas secreta grande qudatakinsulina, a velocidade de transporte
€ aumentada em 10 a 20 vezes em relagdo a veleaibsérvada na auséncia da secrecéo de
insulina.

Maughan et al (2000) dizem que o GLUT4 é uma pnateansportadora especifica que
esta envolvida na passagem de glicose através daonaea celular. Os GLUT4 sdo os
transportadores insulina-dependente, mais aburglaai® membranas celulares do muasculo
esquelético, cardiaco e tecido adiposo. No figadansulina inibe a glicogendlise e a
gliconeogénese e estimula a sintese de glicogémimusculatura esquelética, estimula a
captacao de glicose e sintese de glicogénio ndatediposo, estimula a captacao de glicose e
reducdo da liberacdo de acidos graxos e sintetgglieerides. Também estimula a entrada
de aminoacidos nas células para promover a sipteg&ica. O transportador possui a menor
cinética da familia dos GLUT, mas grande afinidaBem estimulagdo, a densidade do
GLUT4 na membrana é extremamente baixa, estandenieeem vesiculas citoplasmaticas, a
quantidade de vesiculas é variavel pela atividadeecido. Apés a estimulacao pela insulina,
esses transportadores séo translocados para a amengbo transporte de glicose é aumentado
(SILVA, 2005).

De Angelis et al (2005) ressaltam que o transpoetegglicose no musculo esquelético
durante o0 exercicio ocorre primariamente por ddudacilitada, usando proteinas
transportadorasdLUT9 cujos principais mediadores de ativacdo sdoudingse o exercicio,
ou seja, é possivel haver translocacdo de GLUTA pamembrana muscular durante o
exercicio, mesmo na auséncia de insulina. Em quartida, os mecanismos moleculares

envolvidos na translocacdo do GLUT4, em decorrédoi&xercicio, independentes da acéo
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da insulina, ndo estdo bem estabelecidos. Evid€nniicam que o calcio liberado pelo
reticulo sarcoplasmatico € um mediador desse @Boceg translocagdo, iniciando ou
facilitando a ativacdo de moléculas sinalizadonémcelulares ou cascatas de sinalizacéo que
levam aos efeitos imediatos e prolongados do eersiobre o transporte de glicose no
musculo.

Iborra (2006) afirma que a melhor utilizagéo peiii de glicose, induzida pelo exercicio
fisico, resulta na inducao da expresséao e transdoode transportadores de glicose “GLUT4”,
devido ao estimulo de diversas proteinas quinasegspecial a proteina dependente de AMP
ciclico AMPK), que é sensivel a deplecao de A@Befhosina trifosfafona fibra muscular e
quinases ativadas por célcio. Ha também a acaaathcimina, do 6xido nitrico, que sao
postulados como possiveis mediadores de sinalizg&l UT 4.

Dessa forma, a possibilidade de individuos diabgtao tipo | transportarem glicose
para a musculatura durante o exercicio, indepeanmte da acdo da insulina, poderia
contribuir para maior utilizagdo desse substratnaconte energética, favorecendo a reducéo
da hiperglicemia e a melhora do controle glicém@orroborando essa hipotese, estudos em
animais diabéticos demonstraram, que durante ociexerfisico, a captacdo de glicose
independente da insulina nesses animais aumenfarma semelhante aquela descrita em
ratos saudaveis. Além disso, esse aumento do tdesple glicose e a melhora da
sensibilidade a insulina podem permanecer por gesigrolongados apdés a sessdo de
exercicio dinamico, o que poderia ser benéfico aotrole glicémico de pacientes com
diabetes mellitus (DE ANGELIS et al, 2005).

O treinamento fisico em individuos com DM tipo llhoga a sensibilidade a insulina. De
Angelis et al (2006), baseados nos estudos de Mesla (1998), evidenciaram reducéo dos
niveis de hemoglobina glicada em adolescentes cbitipo | submetidos a treinamento
fisico aerdbio. O exercicio fisico determina methoa acdo insulinica, especialmente no
musculo esquelético. O exercicio fisico regularhm o controle glicémico, reduz fatores de
risco cardiovasculares, contribui para perda de pgsode prevenir a diabetes em individuos
de alto risco. O controle glicémico € o principatof que interfere sobre a concentracao
lipidica dos pacientes com DM. Pacientes com DM tiglescompensados tém niveis mais
altos de triglicérides quando comparados a nacét@is. Khawali et al (2003) verificaram
melhora no perfil lipidico independentemente da hmel do controle glicémico em
adolescentes com DM tipo | que aderiram a um progrde exercicios e controle alimentar.

Outros estudos também demonstraram melhora nd |yeidico apds treinamento
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fisico (poucos dias a trés meses) em individuos BbdMtipo |, incluindo reducéo dos niveis
de colesterol total, LDL-colesterol, triglicéridesaumento no HDL-colesterol. A reducdo da
resisténcia a insulina induzida pelo treinamensacdi dinamico, segundo De Angelis et al
(2006), pode promover outros efeitos benéficoduindo melhora cardiovascular e no perfil
lipidico, os quais potencialmente poderiam reduzimorbidade e a mortalidade nessa
populacao.

Em relacdo a funcdo renal, o aumento da excregaériar de albumina € marcador
precoce de nefropatia diabética. O exercicio aumagudamente a excrecdo urinaria de
albumina, por elevar a pressdo capilar glomeruargonsequentemente a filtragdo de
albumina pela membrana basal. Esta resposta figi@léno aumento da albuminudria em
resposta ao exercicio fisico, levantou a hipétesguet uma resposta albumindrica exagerada
a este estimulo poderia servir como marcador psgigd mais precoce de nefropatia
diabética incipiente (DE ANGELIS et al, 2006).

De Angelis et al (2006) observaram que o treinaménico normaliza a hipotensao e
a bradicardia observadas em ratos com DM do tiporiormalizacdo dos niveis pressoéricos
parece estar relacionada a um aumento do débd@acat produto do aumento da frequéncia
cardiaca basal e da melhora da contratilidade milmza A reversdo da bradicardia da DM
experimental em animais treinados foi positivamerterelacionada com o aumento da
freqUéncia cardiaca intrinseca. A redugdo nos $lltsamguineos renais, cardiaco e muscular,
decorrentes da DM do tipo |, também é atenuada@poésdicionamento fisico.

A avaliacdo da sensibilidade dos barorreceptores@& excelente medida de funcao
autonOmica. Os barorreceptores estao localizadosipaimente na crossa da aorta e no seio
carotideo, constituindo-se na forma mais importaeteontrole da pressao arterial em curto
prazo, ou seja, momento a momento. Além do contadlexo da atividade autonémica, os
barorreceptores também exercem controle tonico esolr atividade simpatica e
parassimpatica. Assim, o comprometimento da furd@® barorreceptores poderia atuar
como elemento permissivo ao estabelecimento dex@ites priméarias de outros mecanismos
de controle da funcéo cardiovascular, por ndo nasduhtividade simpatica e parassimpatica
adequadamente.

Baseados num estudo de La Rovere et al (2002),rMyels et al (2006) informaram
que individuos pés-infarto, submetidos a um mégaleamento fisico dindmico ou de forca,
melhoravam a sensibilidade dos barorreceptores aptis periodo, e apresentavam uma

mortalidade ao longo de 10 anos muito menor queithabs ndo treinados.
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2.1.1 Respostas fisioldgicas ao treinamento de forca

O treinamento de forca consiste em um método dieatreento que envolve a acao
voluntaria do masculo esquelético contra algumenéoexterna de resisténcia, que pode ser
provida pelo corpo, pesos livres ou maquinas. Este sendo bastante estudado por
pesquisadores e apontado como um excelente tramame aprimoramento da qualidade de
vida de seus praticantes, podendo contribuir pathora nas mais diversas patologias. Os
exercicios de forca podem produzir mudancas na osiggo corporal, no desempenho
motor, na forca muscular e na estética corporakieeim componente atual importante nos
programas de treinamento para a satde publica (BERME & JUNIOR, 2006).

Para De Angelis et al (2006), os dados obtidosrabathos com animais e humanos
comprovam que individuos com DM tipo |, treinadasncexercicios aerébios e dinamicos,
apresentam atenuacdo de alteragcbes metabdlicasoveesculares e autondémicas apds um
programa de condicionamento. No entanto, os eféitoaso de exercicios resistidos ou de
forca na DM tipo | permanecem pouco esclarecidasa Fsuilherme & Junior (2006), os
exercicios de for¢a, quando usados corretamenliganto equipamentos bem planejados e
em boas condi¢des, utilizando roupas adequadasde sessessorado por um profissional da
area, podem ser praticados por diversos gruposciagpe&omo: cardiopatas, hipertensos,
diabéticos e reumaticos. Esse tipo de treinameamttribui em diversos fatores tais como: a
manutencdo da taxa metabdlica de repouso, aumentanetencdo da massa muscular e
aumento no consumo de energia pos-esforEROC, excess post-exercise oxygen
consuptioi.

Entretanto, os estudos iniciais em relacdo aos ficese do treinamento fisico
resistido em individuos com DM apresentaram redottgositivos. De Angelis et al (2006),
com base nas pesquisas de Farrel et al (1999),rddraam que oito semanas de treinamento
fisico resistido em ratos com DM, induziram reduci&oglicemia associada ao ganho de
massa muscular. Brankston et al (2004) verificagamum programa de exercicios resistidos
associado a dieta foi mais eficiente do que simpéede a dieta para reduzir a dose de
reposicao de insulina em mulheres com sobrepegbetds gestacional. Além disso, deve-se
ressaltar que ndo existem dados na literatura celac&o aos beneficios metabdlicos,
cardiovasculares e autonémicos, dos exerciciostigss na promocao da salude em pacientes
com DM do tipo | (DE ANGELIS et al, 2006).

Para Guilherme e Janior (2006), a préatica do docdie forca para pessoas que
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apresentam complicagbes como os cardiopatas, énmged e diabéticos (muitos obesos

apresentam estas patologias) parece ser um treut@reeguro e eficiente, desde que os

individuos estejam devidamente medicados e libsrpetbs médicos a praticarem atividade

fisica. Uma das maiores criticas quanto ao treinéonéda musculacdo em certos grupos, €
guanto as respostas pressoricas da atividade anisngo dos praticantes. Porém, durante o
treinamento em circuito, ndo ocorrem 0s mecanismggonsaveis pela elevagdo da presséo
arterial ocorrida durante alguns métodos de muséalgprincipalmente por ndo manter altas

intensidades (proximas de 100%), quando ocorreséolale vasos sanguineos (CARLETTI,

1998).

2.1.2 Respostas fisioldgicas ao treinamento aerdbio

O treinamento aerdbio ou continuo se baseia nogiekss tipicamente aerdbios,
também chamados de exercicios ciclicos, cuja dorédgdrolongada com intensidade baixa,
moderada ou alta (50 a 85% do )/@ax.) em ritmo cadenciado, provocando uma melhoria
no transporte de oxigénio até o nivel celular, deslwendo a resisténcia aerébia (Wilmore,
Costill, 1988). Este treinamento geralmente é agdbcabaixo do limiar anaerdbio evitando-se
a producdo excessiva de acido lactico. Propiciaelativo conforto em sua realizacdo pela
instalacdo do estado-estavedte@dy-statg tornando-se particularmente adequado para
iniciantes em atividades fisicas ou para os quejalm reduzir gordura corporea por meio de
consideravel gasto energético (SANTOS et al, 2002).

De fato, o exercicio fisico constitui importantdimsilo a captacdo de glicose, por
mecanismos que dependem e independem da insulipgatiéa croénica do exercicio fisico
induz diversas adaptacdes bioquimicas, principaknea sistema muscular. O treinamento
aerdbio provoca alteracdes que favorecem a aemkaosnentando tanto o nimero quanto o
tamanho das mitocondrias. Além disso, o exercigsicd crénico também resulta em
adaptacOes organicas de acordo com as exigénaaspe de atividade (COLBERG et al,
2000). Sabe-se que o exercicio fisico aerébio paceéentes com DM é efetivo para melhora
da homeostase da glicose e aumenta os valores ggy@ue normalmente estdo reduzidos
nesse publico quando comparado a individuos saisdd&enesma idade (DAMIANO, 2007).

Mantendo-se a frequiéncia cardiaca a aproximadani@teda méxima, o exercicio
aerébio pode ser considerado suficientemente iotgrera estimular efeitos salutares

positivos em individuos aptos, entretanto, ndo dese extenuante, pois quando muito
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prolongado o treinamento pode resultar na sindagrsupertreinamento ou fadiga, afastando
0 praticante do treinamento por tempo consider&@dN{TOS et al, 2002).

Para Damiano (2007), os exercicios moderadoszaelals freqlientemente, resultam
numa diminuicdo da glicemia que pode perdurar paa bu dias, isso porque ha um aumento
da sensibilidade dos receptores do musculo a mesulissa melhora no controle glicémico,
por periodos prolongados, ocorre devido aos efeitmsulativos decorrentes do exercicio.
Além do controle glicémico, os efeitos cumulativagem também no aumento da
concentracdo de HDL, que foi observado em funcéiedgiéncia e intensidade do exercicio
aerdbio. Tal evento advém do estimulo a lipopratdijpase, considerando que a geracdo de
particulas de HDL € um processo inerente ao mesahol das lipoproteinas ricas em
triglicérides (IBORRA, 2006). Com isso, o papel exercicio fisico sobre a elevacao da
concentracdo plasmatica de HDL parece estar camdiddo a diversos fatores, tais como:
melhora na resisténcia a insulina, reducédo do pegmral e trigliceridemia. Tais fatores sédo
responsaveis pela grande variabilidade da resmstdDL colesterol, frente ao exercicio.
Isso porgque o exercicio fisico exerce importantgges sobre o perfil lipidico a favor de um
estado antiaterogénico. (IBORRA, 2006).

Assim, os beneficios a longo prazo no treinamemidbao, segundo o Protocolo
Assisténcia do Portador de DM do tipo | e Gestadiomforma que a atividade fisica
realizada em sessdes de 30 a 40 minutos, 3 a 4 pexesemana, em intensidade moderada
(50 a 80% do V@ay inclui o metabolismo dos carboidratos e a selidg#ale a insulina, e

reducdo em 10-20% da hemoglobina glicada.

2.2 RECOMENDACOES PARA A PRATICA DO EXERCICIO FISTC

Para De Angelis et al (2005), todos os portadoeegiabetes mellitus do tipo | devem
ser submetidos a histéria e ao exame fisico. Uta tagjométrico € recomendado para todos
aqueles diabéticos com mais de 35 anos ou comde&s anos e com DM do tipo | hd mais
de quinze anos. Pacientes com presenca de outo dat risco para doenca arterial
coronariana, complicacdo microvascular, nefropakeenca vascular periférica e neuropatia
tanto periférica como autondmica devem ser cuidadeste avaliados, conforme
recomendacgdes da “American Diabetes Association”.

A hiperglicemia (> 250 mg/dl com cetose ou > 30Q0dhgiesmo sem cetose) ou as

glicemias reduzidas (< 100 mg/dl) prévias a atdeldisica devem ser corrigidas, por
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representarem fatores de risco para o desenvoltomel® cetose e hipoglicemia
imediatamente depois ou muitas horas apos o eieffitéico. O exercicio fisico deve ser
realizado pelo menos uma hora apos a reposicaasdéna, para evitar sua rapida absorcao
Ou 0 seu pico maximo de acdo que induziria a hipeglia Em exercicios prolongados de
intensidade leve a moderada recomenda-se a ingiéstéarboidratos durante (10 ga l15ga
cada 30 minutos) (DE ANGELIS et al, 2005).

Rabasa-Lhoret et al (2001) avaliaram a apropriadacédo da dose de insulina pre-
refeicdo (25% a 100%) para exercicios realizadosliéenentes intensidades (25%, 50% e
75% VOmaximg € duracdes (30 minutos e 60 minutos) no periaieppadial em pacientes
diabéticos portadores de diabetes mellitus do kipsugerindo pardmetros de reducdo da
reposicao insulinica a fim de evitar hipoglicemigiathte o exercicio nesses individuos.

Modeneze (2004) diz que para o diabético aproveitaaximo beneficio do exercicio

fisico, deve-se seguir alguns cuidados como:

a)Dentre as atividades aconselhadas, escolha a go@lmais se identifica, para que
possa incorpora-la ao seu estilo de vida;

b) Levantamentos de peso podem complementar de maggmdavel um programa
de exercicios fisicos;

c) Prevenir lesbes pelo aquecimento antes do exeift$oio com 5 a 10 minutos de
atividade moderada e alongamentos, e volta a calona 5 a 10 minutos de
exercicios fisicos leves e relaxantes;

d) Verificar a taxa glicémica antes e ap0s o trabale cada 20 ou 30 minutos de
exercicios fisicos. Se sua taxa de agucar for mguerl00 mg/dl tome um lanche
contendo de 15 a 30 gramas de carboidratos antegefoicio fisico, mas se sua
taxa estiver excessiva, ou seja, acima de 250 njgdda tipo 1) e acima de 200
mg/dl (para tipo I), adie o exercicio fisico at@®wer a queda dessa taxa;

e) Reconhecer os sinais de hipoglicemia (tontura, reséo tremedeira, visao dupla) e
tomar um lanche quando isso ocorrer;

f) Ajustar a dosagem de insulina, se necessario (honée o exercicio fisico
proporciona essa condi¢ao);

g) Apés exercicio fisico, intenso ou prolongado, podaver necessidade de
carboidratos extras, durante as proximas 24 haréis) de reabastecer as reservas

musculares e hepaticas, para prevenir a hipoglecéamdia;
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h) Utilizar calcados confortaveis e meias apropriagless ndo retenham umidade, para
prevenir bolhas, manter os pés secos e minimizar poavenir traumas,
principalmente se existe neuropatia periférica;

i) Utilizar uma identificacdo (bracelete) que possavegta facilmente, para que as

pessoas possam proceder de maneira segura caspagam problema;

E importante a avaliacdo clinica e fisica para @mevpossiveis complicacdes micro e
macrovasculares que podem ser exacerbadas petdosxdisico mal direcionado. O exame
deve proteger a saude cardiovascular, doencaserigeriféricas, retinopatias, nefropatias, e
neuropatias (MODENEZE, 2004).

2.3 PRESCRICAO DO EXERCICIO FisICO

Para De Angelis et al (2005), todos os niveis tkdatle fisica, incluindo atividades
de lazer, esportes recreacionais e competitivosalfdedesempenho), podem ser realizados
por sujeitos com diabetes mellitus do tipo | semglicacées e com bom controle glicémico.

Para Modeneze (2004), sessOes repetidas de umdadévintensa, como um
treinamento de forca intervalado ou em circuitajgro resultar numa significante deplecéao
de glicogénio, o que aumenta significativamenteeasibilidade a insulina pés-atividade,
devido ao posterior armazenamento de glicogénio a@slas musculares e hepaticas.
Exercicios fisicos de alongamento, bem como exescftsicos de for¢ca, como levantamento
de pesos também séo indicados, porém, o essergu@ @ paciente sinta prazer na atividade
para que 0 mesmo possa incorpora-la em seu estilmd.

E recomendado o exercicio que se possa fazer umcbatrole da intensidade, ser
facilmente mantido e requerer pouca habilidade.a Pesses individuos, € importante
determinar um tipo de exercicio que efetivamenss@aenaximizar o gasto energético, ja que
a obesidade e a DM estao freqientemente associad$sM, 2000), (VANCINE et al,
2004). A monitoracao da intensidade do exercidi@direquer o uso da frequéncia cardiaca
ou escalas de percepcao subjetiva de esforco. grgeedo do exercicio fisico em pacientes
com DM depende de uma série de fatores que inclaeimiade, a capacidade funcional, a
condicao clinica e médica, as preferéncias pessambjetivos. Mudancas na progressao do
exercicio fisico devem ser direcionadas sobre @liéecia cardiaca e duracdo do exercicio
mais do que na intensidade (VANCINE et al, 2004).
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O ACSM (American College of Sports Medic)riiz que a rotina de exercicios para 0s
diabéticos deve fazer parte de trés grupos de iei@sc exercicios aerdbios, exercicios
resistidos e exercicios de flexibilidade. Exerdc@robios devem ser realizados trés a cinco
vezes por semana por 20 a 60 minutos a 40%-85%dRa¥mo0U a 55%-90% da frequéncia
cardiaca maxima. Colberg e Swain (2000) recomenglaenos exercicios resistidos devem
incluir pelo menos 8 a 10 exercicios diferentegnds grandes grupos musculares com a
frequéncia de duas a trés vezes por semana. Redarsenque também seja levado em
consideracao o cansaco fisico subjetivo durantexescicios aerobios e resistidos, devendo
este permanecer entre ligeiramente cansativo austée.

Os exercicios de flexibilidade devem ser incorposad rotina de exercicios com uma
frequéncia de duas a trés vezes por semana paimipan 0 prejuizo na flexibilidade
decorrente da glicosilacdo de vérias estruturagubates. Além disso, exercicios de
alongamento (5 a 10 minutos) devem ser realizadosta@los os dias das sessOes de
treinamento, no aquecimento ou no pdés-sessao. ilgrafjuecimento e relaxamento séo
recomendados independentemente do tipo de atividealezada, consistindo de 5 a 10
minutos de atividades aerobias de baixa intensiaHeANGELIS et al, 2005).
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CONCLUSAO

Existem inumeras referéncias em nossa literatubaesa importancia do exercicio
fisico no controle glicémico de diabéticos do tlpgustamente pelo fato da maioria desses
portadores estarem classificados neste tipo deMvEm, poucas referéncias sao encontradas
no que diz respeito a importancia dessa atividadeocagente facilitador no controle da DM
do tipo I. Praticar atividade fisica € tdo impotéaguanto a administracéo diaria de insulina,
assim como seguir uma dieta balanceada. O exefftsazo contribui ndo s6 na melhora no
que diz respeito ao perfil fisioldgico, mas tamb&mo uma alternativa a mais para se obter
qualidade de vida. Grande parte dos portadoresMiel®tipo | desconhecem a real eficacia
do exercicio fisico, independentemente do tipo tikedade, devido a falta de acesso as
informacdes sobre as suas vantagens ou até mesméagacreditarem que 0 exercicio possa
contribuir efetivamente de forma significativa parsatde do diabético.

Hoje sabemos que a diabetes mellitus se tornourantg problema de saude publica
e que alcanca, cada vez mais, proporcoes epidéndedsmos também que as medidas de
intervencao e prevencao ao diabetes, como mudanestiio de vida e programa de controle
da glicemia, devem ser adaptados a realidade dalggdm quanto seu grau de
desenvolvimento soOcio-econémico. Assim, a promoedocacional de palestras sobre
qualidade de vida, exercicios fisicos e DM, acretscelo as praticas regulares de exercicios
fisicos (aerobio, de resisténcia muscular, relaxamee alongamento), atividades
recreacionais, verificacdo de glicemia capilar esp#io arterial sdo estratégias para se iniciar
um grupo ativo em busca do controle glicémico na BMotdrio que a intervencéo dada pelo
profissional de educacao fisica a este grupo eeftetlhor no que diz respeito & melhora no
habito de vida. O professor de educacéo fisicaraletd seu ambiente de trabalho da
condicOes ao diabético de perceber que a DM natoé lfmitante para sua vida, e sim, que
ele é capaz de realizar quaisquer acdes. Desta famprescricdes de exercicios fisicos,
implantadas pelo professor de educacao fisicamfazen que o diabético interaja e se torne
assiduo com o seu grupo, através da troca de iééesclarecendo duvidas que sao téao
comuns hoje em dia no que diz respeito a exertigizo e DM.

Novas abordagens poderédo fornecer informacoes diooas a respeito do controle da
glicemia. Esperamos que este estudo e o conheandenmiovos trabalhos possam encorajar
profissionais da saude como nds, professores dmeéloi fisica, e também pacientes na busca

de intervencbes que melhorem ndo s6 o controlebdléta, mas sua qualidade de vida.

43



Consideramos que é chegada a hora de oferecegitmwed principais informacdes que tratam
da diabetes, que mostrem uma gama de conhecinmregsossam nos atualizar em relacéo a
todos 0s avancos no que dizem respeito ao comtaofgicemia, além de permitir a difusdo do

gue vem sendo feito de novo em pesquisa nessa@eEs e no mundo.

44



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AITA, Carlos Alberto Mayora.Clonagem e Caracterizacdo de Genes Regulados por
Glicose em llhotas Pancreaticas Humana002. TESE (Doutorado em BIOQUIMICA) —
Universidade de S&o Paulo, 2002.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINBDiretrizes do ACSM para os Testes de

Esforco e sua Prescricadd® ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

BARTOLLOTO, Luiz AparecidoAlteracdes das Propriedades Funcionais e Estruturai
de Grandes Artérias no Diabetes Mellitus- revisdo - Arquivo Brasileiro de Endocrinologia
Metabologia. S&o Paulo, 2007.

BELFORT, Renata; OLIVEIRA, José Egidio Paulortalidade por Diabetes Mellitus e
Outras Causas no Municipio do Rio de Janeiro —Difancas por Sexo e Idade artigo
original - Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Méfologia ; vol 45 n° 5. Rio de Janeiro, RJ
outubro 2001.

BOUZAA, E. Tiz6n; ROBLESA, M. N.; GARCIAA, FernandeC.Atencion de enfermeria
en la prevencién y cuidados del pie diabéticoaComplejo Hospitalario Arquitecto

Marcide-Profesor Novoa Santos. Chile, 2004.

BRAGA, Juarez R; SANTOS, italo S. O; FLATO, Uri Bt al. Impacto do Diabetes
Mellitus na Mortalidade em Sindromes Coronarianas Agudas — revisao - Arquivo

Brasileiro de Endocrinologia Metabologia. Sdo PaRGD7.

BRANKSTON, G.N.; MITCHELL, B.F., RYAN, E.A, OKUNN.B. Resistance exercise
decreases the need for insulin in overweight womenith gestational diabetes mellitus
Am J Obstet Gynecol, 2004;190:188-93.

CADERNO DE ATENCAO BASICA.Diabetes Mellitus — Ministério da Satde. Vol 16.
Distrito Federal — Brasilia, 2006.

CARLETTI, L. Comportamento da presséao arterial de universitariosubmetidos a um

programa de treinamento em circuito com pesos DISSERTACAO (Mestrado)

45



Universidade Federal do Espirito Santo, 1998.

CHACRA, A. R.Aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo Ira criancas menores
de 5 anos de idadeRevista da Associacdo Médica Brasilewal. 47, n° 01, 2001.

COLBERG, SR; SWAIN, DPExercise and diabetes control Phys Sports Méd. 2000,
28(4):1-18.

CRAWFORD, J.; COTRAN, R.®ancreas Exocrino In: Cotran RS, Kumar V, Collins T.

Patologia Estrutural e Funcional.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

DAMIANO, Luiz Eduardo GenovezEstudo Experimental dos Efeitos de Exercicios
Padronizados, Aerébios e Anaerobios em PortadoresedDiabetes Tipo Il, Mediante
AvaliacBes Antropométricas, da Glicemia e Termogragas. 2007. DISSERTACAO (Pés
Graduacao em BIOENGENHARIA) Escola de Engenhar@aGarlos/Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, 2007.

DE ANGELIS, Katia; PUREZA, Demilto Y; LUCINAR, J. .FFlores; et al.Efeitos
Fisiologicos do Treinamento Fisico em Pacientes Radores de Diabetes Tipo * revisdo
- Arq Bras Endocrinol Metab vol 50, n° 6, Sdo PabDlezembro, 2006.

DE ANGELIS. Kétia; DA PUREZA. Demilton, et &xercicio Fisico e Diabetes Mellitus do
Tipo 1 — Revista da Sociedade de Cardiologia do Estad®fddaulo. 2005; 6 Supl A: 7-20.

DEMETERCO, Carla; LEVINE, Fredlerapia Génica para o Diabetes- revisao- - Arquivo
Brasileiro de Endocrinologia Metabologia; vol 453,1n Sdo Paulo, Outubro, 2001.

DRINKWATER, Barbara LMulheres no Esporte.ed. Guanabara Koogan, 2005.

FARRELL, P.A; FEDELE, M.J.; HERNANDEZ, J.; FLUCKEYJ.D.; MILLER, J.L.; 3rd,
Lang CH, et alHypertrophy of skeletal muscle in diabetic rats inresponse to chronic
resistance exercisel Appl Physiol 1999; 87 : 1075 — 82.

FONSECA, Renato S; HOMOBONO, Carlos E; MAIOR, Alé&x Verificacdo do efeito
hipotensivo na realizacdo de exercicios resisitidos aerdbios. Congresso Carioca de
Educacédo Fisica - Federacdo Internacional de Eéachisica — 1° FIEP 2006 RESUMO

CIENTIFICO (Congresso em Educacao Fisica) — Baar@iflica, RJ. 2006.
46



FORJAZ, Claudia Lucia de Morais; TINUCCI, Tais; WEIRA, Denise.Exercicio Fisico e
Diabete Revista da Sociedade de Cardiologia do Estad®adePaulo. vol 8, n°® 5 Set/Out,
1998.

FURTADO, Mariana Vargas; POLANCZYK, Carisi AnnBrevencdo Cardiovascular em
Pacientes com Diabetes: Revisdo Baseada em Evida@set revisdo - Arquivo Brasileiro de
Endocrinologia Metabologia 2007, 51/2.

GROSS, J. L; NEHME, MDeteccéao e tratamento das complicacdes cronicas diabetes
mellitus: Consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes esefdwon Brasileiro de
Oftalmologia, Ver. da Assoc. Méd. Bras, vol 14,,p31-11 1999.

GUILHERME, Prof. Jodo Paulo Limongi Franca; JUNIOR,. Técito Pessoa de Souza.
Treinamento de Forca em Circuito na Perda e no Conble do Peso Corporal.2006.
Faculdade de Educacao Fisica de Santos — Revisx@es vol. 4, n. 2, 2006.

GUYTON, Arthur C; HALL, John.Tratado de Fisiologia Médica Guyton.10° edicéo, ed
Guanabara Koogan S/A, Rio de Janeiro, 2002.

IBORRA, Rodrigo Tallada. Treinamento fisico aerObio aumenta a capacidade
antioxidante das HDL e reduz o estresse oxidativolgsmatico no diabete melito tipo 2
2006 DISSERTACAO (Mestrado em CIENCIAS) — Univeesid de S&o Paulo, SP 2006.

KHAWALLI, Cristina. ANDRIOLO, Adagmar. FERREIRA, Sdrma Roberta G. Beneficios
da Atividade Fisica no Perfil Lipidico de Pacientescom Diabetes Tipol Arquivo

Brasileiro Endocrinologia Metabologia vol 47, n°SBo Paulo, Fevereiro, 2003.

La Rovere MT, Bersano C, Gnemmi M, Specchia G, %ectawvPJ.Exercise-induced
increase in baroreflex sensitivity predicts improve prognosis after myocardial
infarction. Circulation, 2002;106:945-9.

LEHMANN, R, Kaplan V, Bingisser R, Bloch KE, Spin&A. Impact of physical activity
on cardiovascular risk factors in IDDM. Diabetes Care. 1997, 20(10):1603-11.
LERARIO, Antdnio CarlosDiabetes Melito: Aspectos epidemiol6gicod998. Revista da
Sociedade Cardiologia do Estado de Sao Paulo,, v§l1 8 Set/Out, 1998.

47



LIMA, Miguel. Atividade Fisica no Combate ao Diabetes 2007. fonte : endereco
eletronico:http://www.educacaofisica.com.br/noticimostrar.asp?id=3082ou Portal da

Educacéao Fisica - acesso em 18/10/2007 as 12:30 p.m

MAUGHAN, Ron; GLEESON, Michael; GREENHAFF, Paul Bioquimica do Exercicio e

Treinamento, ed Manole, 2000.

McARDLE, William D; KATCH, Frank I; KATCH, VictorL. Fundamentos de Fisiologia

do Exercicio.ed. Guanabara Koogan, 2002.

MODENEZE, Denis Marcelo. Qualidade de vida e diabelimita¢cbes fisicas e culturais de
um grupo especifico. 2004. DISSERTACAO (MestradoERUCACAO FISICA) — FEF —
UNICAMP, 2004.

MORGAN, C.L.; CURRIE, C.J.; PETERS J.RRelationship Between Diabetes and
Mortality. Diabetes Care, vol.23, n° 08, 2000.

OKOSHI, Katashi; GUIMARAES, Julliano F. Campos ét Miocardiopatia Diabética —
revisao - Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Matéogia. Botucatu, 2007; 51/2.

OLIVEIRA, Camila A. M; ROGATTO, Gustavo Puggina; QIANO, Eliete. Efeitos do
treinamento fisico de alta intensidade sobre os leGcitos de ratos diabéticos- artigo
original — Universidade Estadual Paulista — Un&sh,2002.

OLIVEIRA, Rogério F.Histéria da Diabetes Mellitus: Primeiros Relatos Fonte: site:
www.diabetes.org.br biblioteca do IED acessado dia 22/10/2007 as 5h7:3link:
http://www.diabetes.org.br/aprendendo/historiadriaprimeiros.php

Protocolo Assistencial do Portador de Diabetes iMslldo tipo | e Diabetes Gestacional -

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. 2005

RABASA-LHORET, R; BOURQUE, J; DUCROS, F; CHIASSONL. Guidelines for
Premeal Insulin Dose Reduction for Postprandial Exeise of Different Intensities and
Durations in Type 1 Diabetic Subjects Treated Interively With a Basal-Bolus Insulin
Regimen (Ultralente-Lispro). Diabetes Care2001; 24 (4):625-30.

48



SAMPAIO, Emerson; ALMEIDA, Henriqueta G. G; DELFIN®'inicius D. A.Nefropatia e
Retinopatia em Diabéticos do Tipo 1 de um Programede Atendimento Multidisciplinar
Universitario — artigo original - Arquivo Brasileiro de Endoaringia Metabologia. 51/3
Londrina, 2007.

SANTOS, Michael; NOVAES, Patrick; FRANCA, Eduarda @l. Os Efeitos do
Treinamento Intervalado e do Treinamento Continuo @ Reducdo da Composicdo em
Mulheres Adultas. 2002. artigo original — (Pdés-Graduacdo em FISIOL®OGE

AVALIACAO MORFOFUNCIONAL) - Universidade Gama Filhd@rasilia-DF, 2002.

SILVA, Céssio Eccker. Transportadores de Glicose: Tecidos dependentes e
independentes de insulinaSEMINARIO (Pds-graduacdo em BIOQUIMICA DO TECIDO
ANIMAL) - Universidade Federal do Rio Grande do S#005.

SILVEIRA, Vera Maria Freitas; MENEZES, Ana Maria [@esta et al.Uma Amostra de
Pacientes com Diabetes Tipo | no Sul do Bras# artigo original -- Arquivo Brasileiro de
Endocrinologia Metabologia ; vol 45 n° 5. Rio Gramtb Sul. Outubro, 2001.

TIPOS DE DIABETES MELLITUShttp://www.diabetes.org.br/diabetes/tipos/outrastiphp
Copyright © 2006 Sociedade Brasileira de Diabedesssado em: 28/03/2007 17:00h.

VANCINE, Rodrigo Luiz; LIRA, Claudio André Barbos#®spectos Gerais da Diabetes
Mellitus e Exercicio— Centro de Estudos de Fisiologia do Exercicionversidade Federal
de Sao Paulo, 2004.

WILMORE, Jack H. COSTILL, David L. Fisiologia do Esporte e do Exercicio.ed.
Manole 2° ed. Barueri, 2003.

ZECCHIN, Henriqgue Gottardello; CARVALHEIRA, José.. BC; SAAD, Mario J. A.
Mecanismos Moleculares da Resisténcia a Insulina r&ndrome Metabolica— Revista da
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo. Padulo, 2004; vol 14, n° 4,
Julho/Agosto.

49



ANEXO 1 — HISTORIA DA DIABETES MELLITUS

Tendo em vista as diversas informacgdes sobre atéisimellitus, fica a davida sobre a
origem dessa doencga e quando surgiu 0s primeil@ssela DM. Pensando nisso, este anexo
tem por objetivo transpor a histéria da DM desdeico, para fins de informac¢do quanto sua
etiologia.

Oliveira (2007) descreve a histéria da diabeteslitielonde os primeiros relatos
datam da era egipcia. Ha relatos entre os hebomsgspeita da diabetes gestacional. Desde
a circuncisdo de Abrado, aos 99 anos, muitas psagaddcrinas foram descritas. Somente
cerca de 2000 mil anos depois, por volta de 70 di§, médico chamado Areteu da
Capadocia, na Grécia, conseguiu descrever a dgabfateteu observou que aquele silencioso
problema desenvolvia quatro complicacdes: muitaefgpolifagia), muita sede (polidipsia),
muita urina (poliaria) e fraqueza (poliastenia)e Bbservou também que, quase sempre, as
pessoas com esses sintomas entravam em coma amestd. Era algo “grave e misterioso”.
Afinal, mesmo com a fartura de alimentos que eatrapela boca, a falta de energia corporal
permanecia.

Desde Areteu, num periodo de 1600 anos, a mediéinaevoluiu no estudo sobre a
diabetes. S6 em 1670 é que o médico inglés Thombis @éscobriu, provando a urina de
individuos que apresentavam os mesmos sintomaglawea "muitissimo doce". Em 1815 o
Dr. M. Chevreul demonstrou que o acucar dos dieetera glicose. Por esta razdo, os
médicos passaram a provar a urina das pessoasiguita de diabetes. Desde essa altura a
doencga passou a chamar-se "diabetes acucaradBiahetes Mellitus”. A palavra "Mellitus”

é latina e quer dizer "mel ou adocicado” (OLIVEIRA07)

Posteriormente, em 1889, dois cientistas alemaes) Mering e Minkowski,
descobriram que o pancreas produz uma substauochermonio, capaz de controlar o agucar
no sangue e evitar os sintomas da diabetes. Notent@inda ndo se tinha o conceito de
horménio ou secrecao interna. Em 1849, Arnold Alddgerthold no periodo de (1803-1861),
fisiologista em Goettingen, por meio de experiéndiealizadas em galos, demonstrou a
existéncia de vazamento de “alguma substancianaiteMas foi Claude Bernard, em 1949,
gue usou pela primeira vez o termo “secrecao iateh denominagéo endocrinologia entrou
em uso no século XX, derivada de endon (interrg)n® (separar), ambos do grego classico.
O termo hormonio foi utilizado pela primeira vezqBrof. Ernest H. Starling. Desde entéo ja
havia relatos de que o mau funcionamento do pém@eaa o0 responsavel pela diabetes

(OLIVEIRA, 2007).
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Para saber mais informacBes sobre a histéria da €@Msulte nossa referéncia
bibliografica sobre a Historia da Diabetes MellitBsimeiros Relatos, de Rogério F. Oliveira

em www.diabetes.org.br
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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