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Resumo

Diabetes Mellitus é uma sindrome metabolica marcada pela hiperglicemia. Durante o exercicio fisico
acontece um aumento na captacédo de glicose e na sensibilidade & insulina, o que causa um decréscimo
glicémico. Contudo, o exercicio confere riscos, fazendo-se indispensavel a presenca de um profissional
habilitado para seguir de forma apropriada tal atividade. O objetivo deste trabalho é verificar como o
exercicio fisico pode ajudar na prevengdo e controle do diabetes mellitus. Tem como objetivos
especificos definir o diabetes e classificar suas fases, discutir o papel dos receptores insulinicos e
analisar a contribuicdo e os beneficios do exercicio fisico no processo de tratamento e controle do
diabetes. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa. O diabetes é um problema de
salde publica mundial que requer importante atencdo quanto a qualidade de vida dos portadores da
doenca, nutri¢do, tratamento e orientacdo quanto a pratica de exercicios fisicos, que é considerada uma
forma de promogdo de salde. Portanto, a prética de exercicio regular adota-se cada vez mais como
parte basilar do tratamento e controle da DM2. O exercicio fisico é capaz de diminuir a producédo e a
acdo de marcadores inflamatorios, aperfeicoando um quadro de resisténcia insulinica, além de poder
precaver contra o desenvolvimento do DM2. E também um instrumento de suma importancia no
tratamento do DM2, visto que causa um aumento da captacdo de glicose por vias independentes a da
insulina.
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Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic syndrome characterized by hyperglycemia. During the exercise
happens an increase in glucose uptake and insulin sensitivity, which causes a glycemic decrease.
However, exercise confers risk, making it necessary the presence of a qualified professional to follow
properly such activity. The aim of this study is to see how exercise can help prevent and control
diabetes. The work it is a bibliographical research, descriptive and qualitative nature. Diabetes is a
worldwide public health problem that requires serious attention on the quality of life of sufferers,
nutrition, treatment and guidance on physical exercise, which considered a form of health promotion.
Therefore, regular exercise adopted increasingly as a basic part of the treatment and control of DM2.
Exercise can reduce the production and action of inflammatory markers, insulin resistance perfecting a
frame, in addition to guard against the development of DM2. It is also a paramount important tool in
the treatment of DM, since cause and increase in glucose uptake by independent pathways to insulin.

Keywords: Diabetes Mellitus. Physical exercise. Insulin.

Introducéo

Segundo o Ministério da Saude', o diabetes
constitui um problema grave de saude publica, e afeta
atualmente cerca de 346 milhdes de pessoas em todo
0 mundo.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca
cronica que atinge milhares de pessoas no mundo, e
que necessita de um tratamento intensivo e de uma
orientagdo médica adequada. E classificado como
uma sindrome metab6lica que ocorre quando o
pancreas, decorrente da falta ou da incapacidade de
produzir a insulina, causa um aumento da glicemia no
sangue. O problema causado por ndo secretar a
insulina pode ser devido a alteragbes de algum
aminoacido (IRS-1, PI3 Knase, Glut-4) que compde a
cadeia insulinica, fazendo com que ela ndo consiga
mobilizar o receptor insulinico de membrana.

Essa doenca é classificada como: diabetes tipo
I, uma doenca autoimune que pode ser precoce ou
genética, ela ocorre quando as células do pancreas
ndo produzem a insulina para exercer suas funcdes,
tornando-a insulinodependente. Ja o diabetes tipo Il
ocorre quando a insulina produzida pelas células do
pancreas é secretada, mas ndo consegue agir de
maneira adequada. O diabetes tipo Il apresenta duas
fases de evolucdo, dividida em fase inicial, que
ocorre uma resisténcia periférica a insulina e a fase
tardia que acomete a faléncia da célula  produtora de
insulina. Individuos com esse tipo de diabetes
geralmente apresenta outros fatores relacionados a
doenca, como a obesidade, o sedentarismo e algum
histdrico da doenga na familia. Um dos principais
problemas do diabetes é que ele pode se desenvolver
de forma assintomatica, ou seja, quando 0s primeiros
sinais de alerta comecam a aparecer, o quadro da
doenga ja esta avangado.

Exercicios fisicos regulares reduzem e também
ajudam a manter o peso corporal, reduzindo a
resisténcia a insulina e contribuindo para uma
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melhora no perfil glicémico dos pacientes diabéticos,
reduzindo assim o risco de complicagbes futuras
promovida por esta.

Os beneficios de uma pratica de atividade fisica
regular, orientado por um profissional de Educagdo
Fisica torna o exercicio mais seguro e eficiente,
minimizando os efeitos deletérios do diabetes,

promovendo a saude.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de
natureza descritiva. Segundo Gil>, a pesquisa
bibliogréafica é desenvolvida com base em material j&
elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Dessa forma, a pesquisa
bibliogréafica é o estudo sistematizado desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas,
jornais e redes eletronicas, isto é, material acessivel
ao publico em geral. Ela fornece instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas
também pode esgotar-se em si mesma.

Corroborando esse autor, Moresi® diz que a
Pesquisa bibliografica é o estudo sistematizado
desenvolvido com base em material publicado em
livros, revistas, jornais e redes eletronicas, isto é,
material acessivel ao publico em geral. Ela fornece
instrumental analitico para qualquer outro tipo de
pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesma.

Desenvolvimento

A insulina é um hormdnio proteico secretado
pelas células beta do péncreas como decorréncia a
uma ampliacdo da concentracdo sanguinea de glicose
e aminoacidos depois das refei¢Ges. Ela é responsavel
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por regular a homeostase de glicose em diversos
niveis, diminuindo a producdo hepatica de glicose
(via reducdo da gliconeogénese e glicogenolise) e
adicionando a compreensdo periférica de glicose,
especialmente nos tecidos muscular, incita também a
lipogénese que bloqueia a lipdlise, aumentando a
sintese e blogueando a deterioragéo de proteinas®.

A insulina desempenha seus efeitos também por
meio da sua unido a um receptor caracteristico de
membrana combinado por duas subunidades alfa
(extracelular) e duas subunidades beta (Inter
membrana)®.

A acgdo insulinica envolve uma cascata de
interacdes covalentes e ndo covalentes centralizadas,
em primeiro nivel, nos substratos do receptor de
insulina. A liga¢do da insulina ao seu receptor, na
superficie celular, determina a fosforilagdo destes
substratos. Estes servem, entdo, como proteinas-
ancoradouros para varias enzimas intracelulares e
adaptadores  moleculares.  Tais  ligagBes 21
determinam multiplos sinais na cascata da acdo
insulinica, que contribuirdo para determinar a
multiplicidade dos efeitos bioldgicos finais. O
receptor de insulina é uma tirosina quinase que se
autofosforila e catalisa a fosforilagdo de proteinas
intracelulares como as proteinas IRS, Shc e Cbl.
Apbs a fosforilagdo essas proteinas se ligam a outras
moléculas de sinalizagdo através de seus dominios
SH2, resultando na ativagdo de vias de sinalizagdo
intracelular como a via da Pl 3-quinase, a cascata da
MAPK e a ativagdo do TC10 via CAP/Cbl. Essas vias
regulam o transporte de glicose, a sintese de
glicogénio, lipideos e proteinas, coordenando e
integrando o metabolismo intermediario®.

Os intercambios bioquimicos que acontecem no
citoplasma posteriormente a ligacdo da insulina ao
seu receptor, recebem o nome de sinal insulinico e
pode ser danificado em alguns casos. O TNF-a,
aumentado em casos de inflamacdo, induz o
aparecimento da SOCS (proteina supressora de
sinalizacdo de citocinas). Situada no citoplasma
quando expressa, a Socs3 pode interagir com o
receptor de insulina apds o estimulo insulinico,
fazendo com que os substratos do receptor de insulina
(IRSs) sejam fosforilados em restos de serina ou
treonina, ao invés de tirosina, 0 que volve a via
inibitoria, danificando o desenvolvimento do sinal,
podendo levar a um episédio de resisténcia a insulina.
A inibicdlo do IRS-1 procede em resisténcia a
insulina, mas sem a observacdo de hiperglicemia,
visto que o IRS-2 pode equilibrar esta deficiéncia.
Contudo, a inibicdo do IRS-2 culmina em resisténcia
a insulina, falha na secrecéo de insulina pelas células
beta do pancreas e hiperglicemia®.

O diabetes mellitus possui um carater sistémico
e determinado de ampla morbimortalidade aos
pacientes acometidos com tal patologia. Nos dltimos
anos o diabetes ganhou novo destague por seu
significativo aumento, principalmente nos paises
desenvolvidos®.

Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 11 I N2 2 | 2016

O diabetes mellitus pode ser conceituado como
um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
diversas complicacGes, disfuncBes e insuficiéncia de
varios 6rgdos, especialmente os olhos, rins, nervos,
coracdo e vasos sanguineos. E resultante de defeitos
de secrecdo e/ou acdo da insulina, como destruicéo
das células beta pancreéatica (produtoras de insulina),
resisténcia a agdo da insulina, entre outros®.

Segundo a American College of Sports
Medicine (ACSM)’ o diabetes constitui um problema
grave de salde publica, afetando atualmente cerca de
346 milhdes de pessoas em todo 0 mundo.

De acordo com Lebowitz®, o Diabetes Mellitus
(DM) é uma patologia metabdlica e cronica de
etiologia multipla. Ele é marcado pela hiperglicemia
cronica resultante de disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, em decorréncia de
secrecdo escassa e/ou ausente de insulina, como
também por falhas da sua atuacéo nos tecidos-alvo da
insulina (figado, tecidos muscular e adiposo).

Segundo Lebowitz®, a disposicdo atualizada do
DM se fundamenta em informaces fisiopatoldgicas,
abrangendo quatro classes clinicas: DM tipol, DM
tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional.

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 é mais comum
entre criangas e adolescentes, motivada por
destruigdo parcial ou total das células beta das ilhotas
de Langerhans, procedendo na inabilidade
progressiva de produzir insulina. Essa agressdo €
comumente de classe autoimune, derivada de
métodos ambientais e genéticos. Existe grande
disposicgdo a cetoacidose diabética, que é um episddio
grave de descompensacdo diabética com risco de
vida. A insulina é sempre imprescindivel no
tratamento do DM tipo 1, necessitando ser constituida
assim que o diagnéstico for constituido®.

Ja o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 procede de
mecanismos de resisténcia a acao da insulina conexos
a deformidades de secrecdo deste hormonio,
correspondendo & maneira mais comum de diabetes
no mundo. Pode ocorrer em qualquer idade, mas é
diagnosticado com mais frequéncia posteriormente
aos 40 anos de idade’.

Fatores de risco abarcando predisposicéo
genética e modo de vida coligado & obesidade, falta
de atividade fisica e inflamacBes crénicas como,
doenca periodontal, podem acarretar um dano no
funcionamento do receptor de insulina, culminando
em  distdrbios metabolicos, desencadeados
especialmente pela reducdo da captacdo de glicose
por tecidos subordinados desse horménio, o que pode
determinar em uma acomodacdo silenciosa do
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)"*.

Segundo Justina®, os principais fatores de risco
do DM sdo a idade maior que 40 anos; historico
familiar de DM; Excesso de massa corpérea;
sedentarismo; lipoproteina de alta densidade (HDL)
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baixo ou triglicerideos altos; hipertenséo arterial;
doenca coronariana; Diabetes Mellitus gestacional
prévio; Histéria de abortos de repeticdo ou
mortalidade perinatal; utilizacdo de medicacédo
hiperglicemiante (corticosteroides, tiazidicos,
betabloqueadores, entre outros). O sobrepeso ou a
obesidade estdo presentes em grande parte dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
Pessoas estdo mais predispostas a desenvolver algum
nivel de resisténcia a insulina, que é fator de risco
para o desenvolvimento do Diabetes tipo 2.

Essa categoria clinica da doenca aborda jovens
na idade intermediaria da adolescéncia com média de
13,5 anos, comprometendo mais meninas que
meninos. A obesidade estd presente na grande
maioria dos doentes que comumente exibem indice
de massa corpérea (IMC) superior ao percentil 85
para sexo e idade®.

Sob o aspecto da salde publica, o elevado custo
acompanhado ao cuidado de individuos com doencas
cronicas é um dos problemas mais urgentes a serem
concertados em todo 0 mundo™.

As decorréncias humanas, sociais e econdmicas
conexas a0 DM sdo devastadoras, sendo a patologia
culpada direta ou indiretamente por quase 4 milhdes
de mortes por ano, 0 que representa 9% da
mortalidade mundial total. O DM € também a causa
mais comum de amputa¢cBes ndo traumaéticas de
membros inferiores, cegueira irreversivel e doenca
renal cronica™.

No que tange ao diagnéstico do Diabetes
Mellitus, as avaliagbes de diagnosticos devem ser
efetivadas em todas aquelas pessoas que exibem o0s
sintomas costumeiros da doenca. O DM pode ser
assintomatico por varios anos, mas no seu periodo
agudo exibe sintomas classicos que facilitam o seu
diagnéstico. Os mais frequentes s&o™:

1) Polidpisia — sede intensa e elevada
ingestdo de agua carecido as amplas perdas de &gua
na urina;

2) Polidria — a quantidade de glicose que
entra nas células é inadequada fazendo com que seus
niveis sanguineos se tornem anormalmente altos.
Quando o sangue € filtrado pelos tubulos renais, o
excesso de glicose é eliminado na urina. As particulas
excessivas de glicose no filtrado renal produzem um
maior efeito osmotico, reduzindo a reabsorcdo da
agua pelos rins, fazendo com que o diabético perca
grandes quantidades de liquidos;

3) Polifagia — precisdo de comer grandes
quantidades de alimentos;

4) Perda de peso — devido a incapacidade
de absorcdo de glicose pelas células, os estoques de
gordura corporal acabam sendo mais solicitados
provocando a reducdo de massa corporal;

5) Alteracbes visuais — decorrente da
retinopatia diabética;
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6) Hiperglicemia ou glicosuria — indicam
em exames de rotina, que ha glicose acima dos
valores normais na circulacdo sanguinea ou na urina.

A resisténcia a acdo da insulina € um dos
principais mecanismos envolvidos na patogénese
tanto do DM tipo 2 quanto da Sindrome Metabdlica
(SM)*™,

Segundo Castro®, a resisténcia a insulina
culmina na diminui¢do da tolerancia a glicose. Dos
individuos com diminuicdo da tolerancia a glicose,
40% desenvolvem diabetes no espaco de 5-10 anos,
alguns continuam resistentes a insulina, enquanto
outros reconstruirdo a normal tolerancia a glicose. A
frequéncia de outros fatores de risco cardiovascular,
como 0 excesso de peso, dislipidemia e hipertenséo, é
aumentada em pessoas com diminui¢do da tolerancia
a glicose.

Além do mais, a resisténcia a a¢do da insulina é
também conexa a fendtipos intrincados na
significacdo de SM, tais como obesidade central,
hipertensdo arterial, dislipidemia e tolerancia
suavizada a glicose. A condigdo de resisténcia a acéo
da insulina é mais comum em pessoas idosas, obesos
e sedentérios, e sua apresentagdo é possivelmente o
resultado do intercAmbio entre o ambiente e fatores
genéticos™.

Os defeitos adquiridos na expressdo dos
transportadores de glicose sdo o GLUT4, GLUT1
denominados tecidos sensiveis a insulina aqueles que
sdo adequados, sob incitacdo hormonal, de aumentar
aguda e intensamente a sua aptiddo de transportar
glicose™.

O tecido adiposo branco e marrom, musculatura
cardiaca e esquelética, espalham além da proteina
GLUT1 uma isoforma caracteristica 0 GLUT4, cuja
reparticio celular ocorre em espécies basais. E
fundamental salientar que a insulina pode ainda
beneficiar o transporte de glicose em tecidos nédo
sensiveis & insulina somente por ajudar o gradiente de
concentragdo da glicose & medida que acresce o gasto
intracelular do substrato, por exemplo, acionando a
entrada glicolitica em eritrdcitos ou também a entrada
glicogeniogénica em hepatocitos, 0 que ndo precisa
ser estimado transporte horménio sensivel, pois ndo
abrange uma modulagéo no sistema transportador da
glicose™.

Assim que os transportadores de glicose foram
marcados, Varias investigacdes foram acarretadas
com a finalidade de definir a funcdo do GLUT4 nas
alteragdes de sensibilidade a insulina. A resisténcia
insulinica diferencia-se, entre outras causas, por uma
capacidade diminuida dos tecidos sensiveis a insulina
capturarem glicose, e tem sido registrada como
componente etiopatogénico basilar para a aparicéo de
modificagbes morbidas tais como hipertensdo,
dislipidemia, doenca cardiovascular aterosclerdtica,
obesidade e diabete mellitus (DM) entre outras™.

106 |Pagina



Exercicio Fisico como Prevencao e Tratamento do Diabetes

Em individuos portadores de DM tipo 2, foi
primeiramente descrito que o GLUT4 enfraquece no
tecido adiposo branco, sem ter sido comprovada uma
modulagem ubiqua a todos os tecidos sensiveis a
insulina®®.

Ha varios conceitos para o termo atividade
fisica na literatura. A atividade fisica pode ser
denominada como qualquer agitacdo corporal com
consumo energético acima dos estados de repouso,
abrangendo as atividades diérias, como vestir-se e
banhar-se; as atividades de trabalho, como andar,
carregar algo; e as atividades de lazer, como
exercitar-se, praticar esportes, dancar, dentre outros"’.

Araljo, D. e Aratjo, C.*, definem atividade
fisica como qualquer movimento corporal causado
pelos musculos esqueléticos que procedam em gasto
energético, ndo se preocupando com a intensidade
desse gasto de energia. A atividade fisica é
diferenciada do exercicio fisico pela intencionalidade
do movimento, ponderando que o exercicio fisico é
um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado,
estruturado e repetitivo, tendo como finalidade a
conservacdo ou a otimizacdo do condicionamento
fisico.

O exercicio fisico alude a existéncia da
planificacdo de uma atividade, com o designio de
aperfeicoar a qualidade da satde de cada pessoa’®.

As benfeitorias do exercicio fisico sdo
irrefutaveis, sendo responsavel pela: elevacdo do
bem-estar psicolégico e diminuicdo do estresse, da
ansiedade e dos sinais depressivos, progresso dos
desempenhos cognitivos, melhoria da autoimagem e
da autoestima, contribui no controle da tensdo
arterial, do perfil lipidico e das glicemias, progresso
do padrdo de sono, auxilia no controle do peso
corporal, maior mineralizacdo dos 0ssos em
individuos jovens, colaborando para a prevencao da
osteoporose e de fraturas em idades mais avangadas,
precaucdo e controle das doencgas cronicas. Ha ainda
outras consequéncias complexas como a melhora da
funcdo imunoldégica e a maior resisténcia a
infecgdes™.

Corroborando com Canche, a prética regular
de exercicios culmina em varios beneficios entre os
quais se destacam: beneficios ao nivel do sistema
cardiovascular, do desempenho respiratério e do
tobnus muscular, além da diminuicdo do estresse,
melhora da estabilidade emocional, promogao de um
melhor controle metabdlico e otimizagdo da massa
corporal. Todos esses fatores resultam em uma maior
produtividade no trabalho e nas atividades do
cotidiano.

Castro™® explica que ha muitos anos o exercicio
fisico, juntamente com uma dieta equilibrada e
tratamento farmacoldgico, é apontado como uma
base essencial do tratamento do DM 2. A atividade
fisica regular é normalmente aconselhada, uma vez
que pode ter efeitos benéficos sobre os fatores
metabolicos de risco para o desenvolvimento das
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complicacBes do DM. O baixo custo da atividade
fisica aliado a sua natureza ndo farmacoldgica
ampliam excepcionalmente sua utilidade terapéutica.

Os provaveis resultados do exercicio para o
individuo com diabetes tipo Il sdo substanciais e
pesquisas recentes salientam a seriedade de
programas de exercicio a longo prazo para a
prevencdo e tratamento desse comum distdrbio
metabolico e suas complicacdes’.

Diversas pesquisas apontam uma decorréncia
beneficente consistente do exercicio fisico regular
sobre 0 metabolismo dos carboidratos e sobre a
sensibilidade a insulina que pode ser sustentado pelo
menos por cinco anos. Tais pesquisas usaram
programas de exercicio com intensidades de 50 a
80% do VO2 maximo, trés a quatro vezes por
semana, com duracdo da sessdo entre 30 e 60
minutos. Melhoras da Hemoglobina Glicada (HbAlc)
foram notadas na faixa entre 10 e 20% e constituiram
maximos nos pacientes com DM2 e nos pacientes
com maior resisténcia a insulina’.

Nos individuos com DM2, a sindrome de
resisténcia a insulina permanece a ganhar seriedade
como um respeitavel fator de risco para enfermidade
arterial coronariana precoce, especialmente com
hipertensdo arterial concomitante, hiperinsulinémica,
obesidade central e a justaposicdo de anormalidades
metabdlicas, como a hipertrigliceridemia, HDL
baixo, LDL alto e elevacéo dos acidos graxos livres.
Individuos com DM2 tém um baixo grau de aptiddo
fisica confrontados com individuos controles, mesmo
guando pareados por niveis de atividade diaria, e que
a baixa aptidao aerobica estd conexa com muitos dos
fatores de risco cardiovasculares. A evolucdo de
muitos desses fatores de risco tem sido conexa a uma
diminuigdo dos niveis de insulina plasmatica e é
plausivel que muitas das decorréncias benéficas do
exercicio sobre o risco cardiovascular permanegam
pertinentes com melhorias da sensibilidade a
insulina’.

Duas das principais finalidades do tratamento
do DM séo diminuir a hiperglicemia e a massa gorda.
A hiperglicemia crénica estd associada a importantes
complicaces em longo prazo, principalmente lesdes
nos rins, nervos, coracdo, olhos e vasos sanguineos.
A obesidade esta associada com a resisténcia
insulinica, hiperglicemia, hipertensdo, dislipidemia e
hiperinsulinemia. Estas anormalidades sdo fortes
indicios de risco cardiovascular e o seu agrupamento
numa pessoa é denominado sindrome metabdlica. O
exercicio fisico regular em pessoas ndo-diabéticas
tem resultados benéficos em basicamente todos os
distintos elementos dessa sindrome™.

O exercicio fisico também aumenta o fluxo
sanguineo e, dessa forma, a tensdo de cisalhamento
na parede vascular, que semelha ser um estimulo para
a sintese endotelial de 6xido nitrico, o qual leva a um
relaxamento do muasculo liso e vasodilatagdo.
Aparenta-se um efeito anti-hipertensivo em pessoas
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treinadas, seja  mediado  pela  diminuida
vasoconstricdo mediada pelo sistema simpatico. O
treino fisico supervisionado diminui a quantidade da
lipoproteina de baixa densidade (VLDL) em pessoas
com DM tipo 2%

De acordo com Justina'®, o exercicio fisico
carece de ser prescrito de modo individual para
impedir riscos e otimizar beneficios. O tipo de
Diabetes  Mellitus, a permanéncia e o
comparecimento de complicacBes da doenca véo
definir o tipo, frequéncia, intensidade e duragdo do
exercicio, levando em consideracdo também,
aspectos como: idade da pessoa e grau de treinamento
antecedente. Antes de comecar o exercicio fisico é
preciso que o paciente realize exame clinico geral e
cardiovascular.

Para beneficios reais deve-se conseguir uma
frequéncia de no minimo 3 vezes por semana, sendo
efetivado de preferéncia exercicios aerébios acima de
30 minutos. (Caminhadas, corridas leves, natagao)™.

Galvin, Navarro e Greatti®® defendem ainda as
trés etapas durante o curso das atividades, etapa um,
onde o glicogénio muscular é usado para provimento
de energia para concretizacdo da atividade, etapa
dois, onde a glicogénio passa a ser degradado pelos
processos de gliconeogénese e glicogendlise para
fornecer a glicose necessaria a pratica do exercicio, e
etapa trés onde apds 30 — 40 minutos de exercicio
leve/moderado passa a haver crescente participagéo
de lipideos com o processo de formacdo de energia
através da lipdlise (degradacdo de moléculas de
gordura em &cidos graxos livres).

Ajustado com os interesses particulares e as
finalidades do paciente, o tipo de exercicio fisico é
fundamental para motivar os diabéticos a comegarem
um programa de atividade fisica como também de
apoiar esse costume por toda vida. Programas de
atividades fisicas para diabéticos sem complicacdes
ou limitagBes expressivas precisam conter exercicios
aerébios e resistidos adequados para desenvolver e
conservar a habilidade cardiorrespiratéria, a
composicao corporal, a forca muscular e a resisténcia
muscular®.

Individuos com diabetes mellitus tipo 2 que
realizam exercicios fisicos podem se beneficiar em
curto prazo ou mesmo em longo prazo dos efeitos
desses exercicios. Em curto prazo, podemos citar o
aumento da a¢do da insulina, aumento da captacdo da
glicose pelo musculo, captacdo da glicose no periodo
poés-exercicio, diminuicdo da taxa de glicose e
aumento da sensibilidade celular & insulina. Em longo
prazo pode haver melhoria das capacidades
cardiorrespiratorias, diminuicdo dos percentuais da
gordura corporal, reducdo dos riscos de doencas
coronarias e melhoria da qualidade de vida,
proporcionando motivacao e satisfacdo pessoal®’.

Necessita-se ~ concretizar  exercicios  que
conservem de 70 a 85% da frequéncia cardiaca
maxima e de 50 a 70 % do VO2 max., com
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permanéncia entre 40 e 60 minutos e frequéncia de 5
vezes por semana. Os exercicios resistidos
necessitam compreender pelo menos 8- 10 exercicios
distintos empregando grandes grupos musculares
com a frequéncia de 2 — 3 vezes semanais. Precisa ser
dada uma precaucdo especial a determinacdo de
exercicios resistidos em diabéticos com complicacGes
crbnicas da doenca, como a hipertensdo. Para essas
pessoas, 0 exercicio resistido deve ser determinado
em intensidade baixa-moderada. Os exercicios de
flexibilidade devem ser agrupados na rotina de
exercicios com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana. Toda sessdo de exercicios deve comecar por
um periodo de aquecimento que inclui alongamentos
e atividades aerobias de baixa intensidade para os
mesmos musculos que serdo exercitados na sequéncia
da sesséo de treinamento. No caso de administracéo
de insulina, esta deve ser aplicada em locais pouco
solicitados pelos exercicios a serem realizados?®.

Concluséao

Diante do exposto, fica evidenciado que o
exercicio fisico tem papel importante no controle
glicémico, sendo protagonista basilar na prevencdo
do tratamento do diabetes mellitus.

Um programa de exercicio fisico, associado a
dieta e medicamentos antidiabéticos, representa um
dos aspectos basicos do tratamento do Diabetes
Mellitus, pois além de ajudar no controle da doenga,
previne as complicagdes e promove outros efeitos
benéficos, resultando numa melhora das condi¢Ges
gerais e consequentemente melhora da qualidade de
vida desses pacientes.

Os diversos estudos apontam que com a pratica
do exercicio fisico ha diminuigdo das percentagens de
glicose no sangue, na ac¢do da insulina na circulagdo
sanguinea, abranda riscos de doengas
cardiovasculares, perda de peso, ha uma melhora nas
capacidades cardiorrespiratorias, diminuigdo da
pressdo arterial, evolugdo a sensibilidade a insulina e
controla a hemoglobina glicosada. Apds o exame
médico para andlise da saude do individuo, ¢
aconselhavel que um profissional na darea da
Educagio Fisica elabore exercicios fisicos prescritos
de acordo com a individualidade bioldgica, para que
ndo haja riscos severos devido essa pratica.

Portanto, a prética de exercicio fisico regular
adota-se cada vez mais como parte do tratamento e
controle da DM2. A maioria dos doentes com DM2
podem fazer exercicios fisicos de maneira segura e
eficaz desde que determinadas precaucdes sejam
tomadas. O exercicio fisico deverd ser ajustado as
complicacBes e contraindicagbes de cada pessoa e
deve ser exercitado com regularidade para obter
beneficios continuos.
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