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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenga metabdlica caracterizada por um excesso de
glicose no sangue (hiperglicemia), devido aincapacidade da insulina exercer normalmente
suas funcBes. E extremamente presente, representa um problema importante em diversos paises
pela carga de sofrimento, incapacidade, perdas de produtividade e morte que provoca.
E muitas vezes associado & obesidade e ao sedentarismo. Este trabalho tem como objetivo
geral verificar quais os efeitos do exercicio fisico sobre o0 Diabetes Mellitus tipo 2. Esta pesquisa
é do tipo revisdo de literatura de cunho narrativo, e procura responder um problema a partir de
um material j& elaborado, representado principalmente por livros e artigos cientificos.
Neste estudo, através das praticas de exercicios fisicos, verificou-se uma
melhora da composicdo corporal, do controle metabolico e diminuicdo da hemoglobina
glicada com a pratica de exercicios fisicos além de diminuicdo e prevencdo das
complicagfes decorrentes da doenca. A literatura demonstra que a utilizagdo de
bons programas de exercicios fisicos, independente da metodologia utilizada, sejam
aerobios, resistidos com peso ou estes dois combinados, sdo eficazes no tratamento
do diabetes tipo 2. Estudos adicionais envolvendo exercicio fisico e Diabetes Mellitus
tipo 2 ainda precisam ser realizados para aumentar a diversidade de exercicios
confirmados como eficientes para esta populacéo.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crbnica extremamente presente, representa um
problema importante em diversos paises pela carga de sofrimento, incapacidade, perdas de
produtividade e morte que provoca. Afeta atualmente cerca de 250 milhdes de pessoas em

todo 0 mundo e com projecdo de alcancar 366 milhdes de individuos no ano de 2030, dos
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quais aproximadamente 90% apresentardo Diabetes Mellitus do tipo 2 (LYRA et al., 2006;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Diabetes Mellitus é uma sindrome metabodlica que se caracteriza por um excesso de
glicose no sangue (hiperglicemia), que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente, ou quando o organismo ndo pode usar de forma eficaz a insulina que produz. A
hiperglicemia e outros disturbios no metabolismo podem ocasionar danos graves a Varios
sistemas do corpo, principalmente olhos, rins, nervos e vasos sanguineos (FOSS &
KETEYAN, 2000; LYRA et al., 2006; MARTINS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Existem duas formas basicas de diabetes, o tipo 1 e o tipo 2. O Diabetes tipo 1 é
geralmente causado por um processo autoimune que destréi as células beta do pancreas
produtoras de insulina e acomete principalmente criancas e jovens. O Diabetes tipo 2 é uma
condicdo resistente a insulina, que resulta da incapacidade do organismo de responder
adequadamente a acdo da insulina produzida pelo pancreas. Pode ocorrer em qualquer faixa
etaria, mas é mais prevalente apds os 40 anos (FOSS & KETEYAN, 2000; LYRA et al., 2006;
MARTINS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca que tem elevado vertiginosamente sua
prevaléncia principalmente nos paises em desenvolvimento, atingindo pacientes cada vez
mais jovens (SARTORELLI & CARDOSO, 2006).

O Diabetes Mellitus tornou-se um dos principais problemas de satde publica mundial,
tanto em namero de pessoas afetadas como de incapacitacéo e de mortalidade prematura, bem
como dos custos envolvidos no seu tratamento. Alcangando entre 90 e 95% dos casos, 0
Diabetes Mellitus tipo 2 é o de maior incidéncia, acometendo geralmente individuos de meia
idade e idade avancada, e com incidéncia de sobrepeso, obesidade e sedentarismo. Isto
aumenta a necessidade da pratica de exercicios fisicos regulares tanto para prevenir o
aparecimento quanto para minimizar suas complicacdes (SILVA et al., 2002; VASQUES et
al., 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), no Brasil o diabetes junto com a
hipertensédo arterial, é responsavel pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes,
de amputagdes de membros inferiores e representa ainda 62,1% dos diagnésticos primarios
em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a dialise.

A doenca cardiovascular associada com a presenca de sobrepeso e obesidade exerce

uma influéncia consideravel na elevada morbidade e mortalidade em pacientes com Diabetes
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Mellitus tipo 2 (FOSS & KETEYAN, 2000; GOMES et al., 2006; POLLOCK &
WILOMORE, 1993).

Colberg (2003) e Martins (2000) afirmam que a pratica do exercicio fisico pode gerar
adaptacdes cronicas no sistema metabolico, sistema neuroend6crino e no sistema
cardiovascular. Ocasiona também importantes mudancas nos aspectos bioldgico, psicolégico
e sociocultural dos individuos. O exercicio fisico faz parte de tratamentos relacionados a
salde e ao bem estar geral, contribui na mudanga de hébitos das pessoas, diminuindo o
sedentarismo, ajudando a reduzir a ansiedade e o estresse, proporcionando uma qualidade de
vida melhor.

O exercicio fisico juntamente com uma dieta adequada e insulina ou hipoglicemiantes
orais, pode ter maior efeito sobre a reducdo dos niveis de lipidios circulantes, aumentar a
tolerdncia a glicose e a sensibilidade a insulina. Promove um aumento na utilizacéo de glicose
e acidos graxos livres intra e extracelulares para o fornecimento de energia, além de aumentar
a sensibilidade periférica a insulina contribuindo para a normalizacdo das taxas glicémicas
nos diabéticos (LYRA et al., 2006; SILVEIRA NETTO, 2000; POLLOCK & WILMORE,
1993).

Segundo Martins (2000) e Silveira Netto (2000) a educacdo para saude é um papel
fundamental do Educador Fisico: quanto mais informacdes o paciente tiver sobre a doenca,
mais completo sera o tratamento. Assim, é evidente que os beneficios do exercicio fisico e
sua importancia no tratamento do Diabetes devem ser informados a populacao.

Para possibilitar uma maior compreensdo da importancia do exercicio fisico no
tratamento do Diabetes tipo 2, foi estruturado o seguinte problema de estudo:

Quais os efeitos do exercicio fisico sobre o Diabetes Tipo 2?
Este trabalho tem como objetivo geral verificar quais os efeitos do exercicio fisico

sobre o Diabetes Mellitus tipo 2.
2. METODOS

Esta pesquisa é do tipo revisdo de literatura de cunho narrativo, e procura responder
um problema a partir de um material ja elaborado, representado principalmente por livros e
artigos cientificos. Foi organizada em trés momentos distintos e complementares:
inicialmente conceituar e discutir o diabetes, posteriormente a mesma estratégia é utilizada
com o diagnostico para, no Ultimo momento, relacionar ambas com a pratica de exercicios

fisicos.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

3.1 Diagnostico do diabetes mellitus

O testes de diagndsticos devem ser realizados em todos aqueles individuos que
apresentam os sintomas classicos da doenca (SILVEIRA NETTO, 2000).

O Diabetes Mellitus pode ser assintomatico por varios anos, mas na sua fase aguda
apresenta sintomas classicos que permitem o seu diagnostico. Os mais comuns séo:

a) Polidpisia — sede intensa e elevada ingestdo de agua devido as grandes perdas

de agua na urina;

b) Polilria — a quantidade de glicose que entra nas células é inadequada fazendo

com que seus niveis sanguineos tornem-se anormalmente altos. Quando o sangue é

filtrado pelos tubulos renais, 0 excesso de glicose é eliminado na urina. As particulas

excessivas de glicose no filtrado renal produzem um maior efeito osmético, reduzindo

a reabsorcdo da agua pelos rins, fazendo com que o diabético perca grandes

quantidades de liquidos;

C) Polifagia — necessidade de comer grandes quantidades de alimentos;

d) Perda de peso — devido a incapacidade de absor¢éo de glicose pelas células, os

estoques de gordura corporal acabam sendo mais solicitados provocando a reducgéo de

massa corporal;

e) AlteracOes visuais — decorrente da retinopatia diabética;

f) Hiperglicemia ou glicosuria — indicam em exames de rotina, que ha glicose

acima dos valores normais na circulagdo sanguinea ou na urina (MARTINS,

2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,

2006).

3.2 Fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), os principais fatores de
risco sao:

a) Idade maior que 40 anos;

b) Histdria familiar de Diabetes Mellitus;

C) Excesso de massa corporal (indice de massa corporal - IMC > 25 Kg/m?);

d) Sedentarismo;

e) Lipoproteina de alta densidade (HDL - high-density lipoprotein) baixa ou

triglicerideos elevados;

f) Hipertensao arterial;
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9) Doenca coronariana;

h) Diabetes Mellitus gestacional prévio;

) Histdria de abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal;

) Uso de medicacdo hiperglicemiante  (corticosteroides, tiazidicos,

betabloqueadores, entre outros).

Na populagio diabética, um valor de IMC > 25 Kg/m? resulta em um aumento na
probabilidade de acometimento por doengas cardiovasculares. O sobrepeso ou a obesidade
estdo presentes em grande parte dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (
VASQUES et al., 2006).

Individuos obesos estdo mais suscetiveis a desenvolver algum grau de resisténcia a
insulina, que ¢ fator de risco para o desenvolvimento do Diabetes tipo 2 (MEDIANO et al.,
2007).

3.3 Efeitos do exercicio fisico no diabetes mellitus tipo 2

Apbs o inicio dos anos 90, a atividade fisica e 0 exercicio foram reconhecidos
formalmente como fatores que desempenham um papel essencial no aprimoramento da satde
e no controle da doenca, ou seja, melhoram a aptiddo fisica, previnem e até auxiliam no
tratamento de diversas doencas (FOSS & KETEYAN, 2000).

Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos
imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que ocorrem
nos periodos imediatamente apds o exercicio. Por outro lado, os efeitos agudos tardios sdo
observados ao longo das primeiras 24 horas que se seguem a uma sessdo de exercicios e
podem ser identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos e no aumento da atividade dos receptores de insulina nas membranas das células
musculares. De forma aguda o exercicio proporciona uma queda brusca nos niveis
plasmaticos de glicose que pode perdurar por varios dias, devido a uma maior sensibilidade
a insulina por parte dos musculos ativos. Os efeitos cronicos sdo aqueles que resultam da
exposicdo frequente e regular as sessdes de exercicio, representando 0s aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de um outro sedentario
(MCARDLE, 2008).

Os exercicios fisicos feitos regularmente ajudam no desenvolvimento muscular e no
controle da massa corporal, contribuindo para uma diminui¢do do percentual de gordura
corporal e para a melhora e manutencdo de uma estrutura 6ssea e desenvolvimento muscular
adequados (NAHAS, 2003).
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A prética de exercicios fisicos realizados de forma regular por todas as pessoas,
independente de serem portadores do Diabetes Mellitus ou ndo, possui efeitos benéficos para
salde e longevidade. E suficiente para promover o aprimoramento na aptidio
cardiorrespiratoria, na aptidao musculoesquelética e na composicao corporal. Alguns estudos
evidenciam que individuos ativos apresentam um risco de 30 a 50% menor de desenvolver
Diabetes Mellitus tipo 2 que os individuos sedentarios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

De acordo com Colberg (2003), a atividade mais importante a se fazer para controlar
0 agucar sanguineo e reduzir o risco de complicacdes diabéticas é o exercicio fisico regular.

O exercicio fisico proporciona melhoras significativas para os diabéticos tipo 2, como
a reducdo da glicemia apos a realizacdo de exercicio, reducdo da glicemia de jejum, da
hemoglobina glicada, bem como melhora a funcédo vascular. Também realiza um aumento na
massa muscular e reduz a gordura, contribuindo para uma melhora na sensibilidade a insulina,
principalmente em diabéticos com obesidade (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000;
SILVEIRA NETTO, 2000; VIVOLO, 1996).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga cardiovascular sao diminuidos
devido aos beneficios que o exercicio fisico proporciona atraveés das seguintes alteraces:
melhora o perfil lipidico, normaliza a pressdo arterial, aumenta a circulagdo colateral, diminui
a frequéncia cardiaca no repouso e durante o exercicio (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000;
SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006; VIVOLO
1996).

Juntamente com as alteracdes fisiologicas decorrentes do exercicio fisico, ocorrem
também alteracGes psicossociais que favorecem o cuidado e o autocontrole do diabetes. A
depressdo nos diabéticos esta correlacionada com a aceitagdo da doenca e com a incapacidade
em lidar com as diversas alteracbes impostas pela doenca em aspectos do cotidiano. A
autoestima e o bem-estar sdo favorecidos com a pratica de exercicios fisicos, melhorando a
qualidade de vida e a sociabilidade (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; NAHAS, 2003;
SILVEIRA NETTO, 2000).

O Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta em 2 a 3 vezes o risco de se desenvolver doenga
arterial coronariana, e a maior incidéncia de mortalidade em diabéticos tipo 2 esta
intimamente relacionada ao estado diabético e a associacdo da doenca a outros fatores de
risco cardiovasculares, como sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).
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A aptiddo aerdbia dos diabéticos é geralmente menor do que a dos individuos normais,
devido ao sedentarismo (SILVEIRA NETTO, 2000).

A capacidade cardiorrespiratoria ou aptiddo aerdbia é tida como um conjunto de
varidveis associadas a capacidade de realizar atividades fisicas de carater dindmico que
envolvam grande massa muscular com intensidade de moderada a alta por periodos
prolongados, sendo dependente do sistema oxidativo. Depende do estado funcional dos
sistemas respiratorio, cardiovascular, muscular e de suas relagdes fisiologico-metabolicas,
estando associada com uma menor mortalidade por doengas cronicas. Para mensuragdo da
capacidade cardiorrespiratéria é utilizada a medida de consumo maximo de oxigénio
(VO2max.). O exercicio fisico pode colaborar na reducdo da presséo arterial e da frequéncia
cardiaca de repouso e melhora do VO, méx. (FOSS & KETEYAN, 2000; MARINS, 2003).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2000) todos 0s
individuos com doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica, independentemente da idade deve
realizar uma avaliacdo ergométrica com eletrocardiograma de esfor¢o antes de iniciar a
pratica de exercicios fisicos.

Com relacédo aos beneficios obtidos pela préatica de exercicio fisico, Silva et al. (2002)
submeteram diabeéticos tipo 2 a um programa de exercicios fisicos aerdbios e resistidos
combinados, e obtiveram redugdes nos percentuais de Alc, reducdes na glicemia de jejum,
frequéncia cardiaca de repouso e indice de massa corporal.

De acordo com Martins (2000), o exercicio fisico aerébio de baixa e média intensidade
por tempo prolongado, ou seja, acima de 30 minutos e realizados no minimo 3 vezes por
semana, ocasiona 0 aumento do volume cardiaco, reduz a resisténcia vascular periférica, com
reducdo dos niveis pressoricos e aumento do fluxo circulatério, ao dilatar os vasos sanguineos
e aumentar a rede capilar, proporcionando beneficios metabdlicos.

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade), assim como a adiposidade visceral em
individuos diabéticos tipo 2, tém sido associados a um pior perfil lipidico, a elevados niveis
pressoricos e a presenca de sindrome metabolica. Na populacédo diabética, em ambos o0s sexos,
um valor de IMC >25,0 Kg/m? resulta em aumento na probabilidade de acometimento por
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Saldanha et al. (2002) afirmam que a variacdo anatdmica da distribui¢do da gordura
corporal € o indicador mais importante de complicagfes metabdlicas do que a massa corporal
total. A obesidade visceral resulta em inimeras modificacOes fisiopatoldgicas, que podem
resultar em diferentes graus de resisténcia a insulina. Dentre elas, podem ser citadas a menor

extracdo de insulina pelo figado, o aumento na producdo hepética de glicose e a diminuigéo
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da captacdo de glicose pelos tecidos periféricos, como o tecido muscular. Além da resisténcia
a insulina, a gordura abdominal esté relacionada a hipertensdo e alteragdes desfavoraveis no
perfil das lipoproteinas plasmaticas levando a um aumento no risco de doencas
cardiovasculares.
Segundo Mediano et al. (2007) o exercicio fisico é a melhor forma para reduzir a
gordura visceral metabolicamente ativa. Promove 0 aumento da massa magra e a diminuigédo

da gordura corporal.
3.4 Prescricdo de exercicios fisicos

O exercicio fisico deve ser prescrito de maneira individual para evitar riscos e otimizar
beneficios. O tipo de Diabetes Mellitus, a duracdo e a presenca de complicacdes da doenga
vao determinar o tipo, frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio, levando em
consideracdo também, fatores como: idade do individuo e grau de treinamento anterior. Antes
de iniciar o exercicio fisico é necessario que o paciente realize exame clinico geral e
cardiovascular (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000).

Todos os niveis de atividade fisica, incluindo atividades de lazer, esportes
recreacionais e competitivos como de alto desempenho, podem ser realizados por pacientes
com Diabetes tipo 2 sem complica¢fes e com um bom controle glicémico (COLBERG, 2003;
MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006).

Combinado com os interesses pessoais e 0S objetivos do paciente, o tipo de exercicio
fisico é importante para motivar os individuos diabéticos a iniciarem um programa de
atividade fisica como também de sustentar este habito por toda vida. Programas de atividades
fisicas para individuos diabéticos sem complicacBes ou limitacGes significativas devem
incluir exercicios aerobios e resistidos apropriados para desenvolver e manter a aptidao
cardiorrespiratoria, a composicao corporal, a forca muscular e a resisténcia muscular
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000)

De acordo com Martins (2000), dentro de uma rotina de exercicios para os individuos
diabéticos devem fazer parte trés grupos de exercicios: exercicios aerobios, exercicios
resistidos e exercicios de flexibilidade. Devem-se realizar exercicios que mantenham de 70 a
85% da frequéncia cardiaca maxima e de 50 a 70 % do VO, méax., com duracao entre 40 e 60
minutos e frequéncia de 5 vezes por semana.

Segundo Colberg (2003) os exercicios resistidos devem incluir pelo menos 8-10

exercicios diferentes usando grandes grupos musculares com a frequéncia de 2 — 3 vezes por
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semana. Deve ser dada uma atencdo especial a prescricdo de exercicios resistidos em
diabéticos com complicacGes cronicas da doenga, como a hipertensdo. Para estes individuos,
0 exercicio resistido deve ser prescrito em intensidade baixamoderada. Os exercicios de
flexibilidade devem ser incorporados na rotina de exercicios com uma frequéncia de 2 a 3
vezes por semana. Toda sessdo de exercicios deve comegar por um periodo de aquecimento
que inclui alongamentos e atividades aerdbias de baixa intensidade para os mesmos musculos
que serdo exercitados na sequéncia da sessao de treinamento.

E importante considerar sempre o horario em que o exercicio fisico é praticado
levando em consideracdo o horario da administracdo da insulina ou da medicacdo oral e
também das refei¢des. Os exercicios devem ser praticados de 1 a 2 horas apés as refeicdes.
No caso de administracdo de insulina, esta deve ser aplicada em locais pouco solicitados pelos
exercicios a serem realizados (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO,
2000).

4. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas nesta revisao de literatura, o Diabetes Mellitus
é um problema de salde publica, atingindo milhdes de pessoas no mundo todo. A maneira
como o Diabetes afeta a fisiologia relacionada ao metabolismo de carboidratos traz
consequéncias desastrosas para 0s demais sistemas do corpo.

Neste estudo constatou-se que durante os exercicios fisicos, tanto aerébios quanto
resistidos com pesos, ocorre um efeito imediato ou agudo em relacdo a glicemia capilar.

De modo geral, verificou-se que os efeitos crénicos do exercicio fisico aerobio
resultam na melhora da composi¢éo corporal, com reducdo da massa corporal e do indice de
gordura corporal, assim como reducdo na hemoglobina glicada e aumento do
condicionamento cardiorrespiratdrio. Ja os efeitos crénicos do exercicio fisico resistido com
pesos sao percebidos através do aumento da massa corporal magra e forca muscular, aliado a
reducdo do indice de gordura corporal e da hemoglobina glicada.

Estas alteragbes constatadas podem melhorar o controle metabolico no Diabetes
Mellitus tipo 2, reduzir e prevenir as complicac6es relacionadas a esta doenca, alem de tornar
melhor o seu prognostico. Também é possivel reduzir as doses de medicamentos e em alguns
casos o0 tratamento farmacoldgico pode ser interrompido e o controle ser mantido com a
adogdo de um estilo de vida saudavel, através de uma alimentagdo adequada e da prética

regular de exercicios fisicos.
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Além dos beneficios fisiologicos decorrentes da pratica regular destes exercicios,
ocorrem também beneficios psicoldgicos e sociais. Os exercicios fisicos servem como suporte
para melhorar a autoestima, favorecer a sociabilidade, melhorar o bem-estar e por
consequéncia a qualidade de vida dos diabéticos tipo 2.

Diante do exposto € evidente a eficicia e a efetividade dos exercicios aerdbios,
aerobios combinados com exercicios resistidos com pesos ou apenas resistidos com pesos no
controle metabdlico do Diabetes Mellitus tipo 2. Assim é manifesto a importancia da
utilizacdo destes métodos em um programa de exercicio fisico bem elaborado como parte do
tratamento dos diabéticos tipo 2.

Estudos adicionais envolvendo exercicio fisico e Diabetes Mellitus tipo 2 ainda
precisam ser realizados, tendo em vista analisar as respostas fisioldgicas as diferentes formas
de exercicios fisicos. Com o aumento da diversidade de exercicios confirmados como
eficazes para o controle metabolico no diabetes tipo 2, o paciente tera maior oportunidade de
escolha da modalidade que mais lhe agrada, melhorando e aumentando a adesdo aos

programas de exercicios.
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