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DIABETES MELLITUS: relagio do exercicio fisico o tratamento e preven¢iio

Gabriela Oliveira Bruzigues *
lone Maria Ramos de Paiva""

RESUMO

O diabetes faz com que a energia utilizada para os movimentos seja retirada da
glicose que fica estocada no figado e no musculo. O diabetes Mellitus (DM) é uma
sindrome sistémica que se caracteriza pela alteragdo do metabolismo dos carboidratos,
proteinas e gorduras, sendo que a causa reside na falta de insulina ou de sua capacidade
de agir adequadamente. O objetivo deste estudo foi verificar através de dados da
literatura cientifica, a influéncia do exercicio fisico no tratamento da Diabetes dentro da
escola. Este estudo mostra as causas do aparecimento da diabetes bem como suas
consequéncias quando ndo tratado. A conclusio que se chega ¢ que realmente o

exercicio ¢ um fator coadjuvante na prevengdo e no tratamento desta doenga.
Palavras chaves: Diabete Melitus. Profilaxia. Prevenc¢io. Exercicio Fisica.

1 INTRODUCAO

Segundo Grossi; Pascali (2009 apud ALMEIDA, 2011) o Diabetes Mellitus ¢,
uma sindrome de causas multiplas decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade
da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Santos (2003 apud ALMEIDA
2011) aponta que o diabetes ¢ uma condi¢do de saude caracterizada pelo excesso de
glicose no sangue e produgdo deficiente de insulina pelo pancreas.

Atualmente ha mais de 200 milhdes de diabéticos no mundo e a OMS estima

que este namero duplicara em cerca de dez anos (ATALLA, 2012).

**Bacharelando em Educagdo Fisica do Centro Universitario do Sul de Minas —
UNIS/MG. Email: bruzigues 35@hotmail.com

i"*l’rofessora Ms do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG. Email:
lonemrp@yahoo.com.br.



A atividade fisica assim como a alimentagdo, faz parte do dia-a-dia do homem para
sua sobrevivéncia. Quando tais processos sdo praticados de maneira inadequada
comprometem sua qualidade de vida e mesmo a sua sobrevida. Os efeitos protetores da
atividade fisica contra o acimulo de gordura corporal, e resisténcia a insulina combatem
importantes problemas de satde puiblica como obesidade e 0 DM?2 (Diabetes Mellitus 2).

Dessa forma o desafio de aumentar a atividade fisica do homem moderno esta langado
para profissionais da salide e autoridades governamentais. No combate a obesidade, atividades
fisicas regularmente praticadas auxiliam na manutengdo e na diminuigdo da massa gorda e
aumento da massa magra em longo prazo minimizando a perda de massa magra (VIVOLO,
FERREIRA, 1996).

Quando o exercicio se prolonga, as reservas de glicose diminuem e a energia passa a
ser retirada da gordura.  Durante a atividade fisica a quantidade de insulina diminui ao
mesmo tempo em que aumenta a produgdo de outros horménios que auxiliam no controle de
glicose. A produgdo de glucagon e adrenalina deve aumentar pois esses dois hormdnios
permitem a liberagdio dos estoques de glicogénio. Assim, a elevagdio do consumo muscular de
glicose ¢ compensado por um aumento equivalente da produgdo pelo figado desde o inicio do
exercicios, fazendo com que a glicemia permanega estavel. Esta pesquisa visa verificar se a
Educagéo Fisica pode auxiliar na profilaxia e no tratamento do Diabetes Mellitus em criangas

¢ adolescentes.

2 DIABETES MELITUS

O Ministério da Saade (2002) define DM como uma sindrome de etiologia maltipla,
decorrente da falta de insulina em exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando-se por
hiperglicemia cronica com distarbios do metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios
(CREPALDI, 2005).

2.1 Causas

O diabetes surge devido a um mal funcionamento do pancreas, que regula o nivel de
aglicar no sangue 6rgio encarregado de produzir insulina. Isto pode estar associado a fatores
gencticos e muitas vezes estd relacionado ao sedentarismo. obesidade e ma alimentagio

(SCHIL, 2006). Estes fatores geram uma degeneragdio do metabolismo. Metabolismo ¢ a soma



da energia que seu corpo exige. A taxa metabdlica ¢ uma medida de qudo rapido vocé queima
calorias. Dietas rigidas fazem sua taxa metabdlica entrar em parafuso. As dietas novidadeiras
podem também causar perda da massa muscular. Quando os suprimentos de carboidratos
ficam muitos baixos, o corpo literalmente alimenta-se de si mesmo. A proteina muscular é
decomposta para servir de fonte de combustivel. Com a maioria das dietas de rapida
emagrecimento, a perda de peso consiste em eliminar 4gua e musculo: pouca gordura

relativamente ¢ eliminada (REIS, 2012).

2.2 Classificagdo do diabetes
Segundo Schil (2006):

Tipo I: Hereditariedade e outros fatores levam a falha do pancreas em produzir insulina.

Tipoll: Tendéncia hereditaria e obesidade levam a uma resisténcia da células do corpo a agdo
de insulina e a produgdo desta ¢ insuficiente.

Vinuski (2005) complementa que ha também a diabete gestacional que é uma
tolerdncia anormal a glicose durante a gravidez, com volta ao normal apés o parto. As
mulheres que apresentam esse distirbio recebem denominagdes variaveis: sdo consideradas
pré-diabéticas, ou diabética em potencial.

Sdo pessoas que ndo possuem a capacidade de aumentar a produgdo de insulina o

bastante para compensar os efeitos dos hormonios placentarios.

2.3 Caracteristicas

Schil (2006) em sua analise elenca as principais caracteristicas que sdo fundamentais

para se realizar uma abordagem sistémica:
2.3.1 Sintomas

Tipo I: Sede intensa, apetite excessivo, cansago constante, micgdes frequentes e alteragdes

considerdveis no peso. Pode progredir rapidamente para o coma. Instalagdo geralmente aguda.
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Tipo 1I: Pode ndo apresentar nenhum sintoma caracteristico. As vezes sé manifesta por

cansago, sede aumentada e micgdes frequentes.
2.4 Inicio da doenga

De acordo com o Ministério da Satde (2006):
Tipo I: Geralmente ocorre na infancia e na adolescéncia.
Tipo II: Geralmente ocorre em adultos obesos acima de 40 anos.
2.5 Diagnostico

O Diabetes Mellitus quase sempre esta associado ao aumento da mortalidade e

ao desenvolvimento de complicagdes macro e microvasculares, bem como neuropatias. E
causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros, sendo responsavel por
gastos expressivos em satde, além de substancial redugdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida (ALMEIDA, 2011).

Almeida (2011) define como:
Tipo I: Niveis altos de glicose sanguinea em jejum.
Tipo II: Niveis altos de glicose sanguinea em jejum. Teste alterado de tolerancia a glicose.
2.6 Consequéncias

O Diabetes Mellitus quase sempre estd associado ao aumento da mortalidade e

ao desenvolvimento de complicagdes macro e microvasculares, bem como neuropatias. E

causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros, sendo responsavel por

gastos expressivos em satide, além de substancial redugdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida (ALMEIDA, 2011).



2.6.1 Complicagdes agudas

Durante a evolugdo da doenga, podem advir complicagdes agudas ou cronicas, sendo
as principais delas: perda da visdo, insuficiéncia renal, problemas cardiovasculares, risco de
Glceras ou amputagdes nos pés além de disfungdo sexual. No entanto, o tratamento adequado
pode evitar ou reduzir a intensidade destas complicagdes (COELHO et all. 2008). Embora o
diabetes seja uma doenga associada especialmente a hereditariedade, sabe-se que

determinados comportamentos do individuo contribuem para seu agravamento.

Tipo I: Coma devido a hiperglicemia (niveis altos de agticar no sangue) ou hipoglicemia

(niveis baixos de agticar no sangue).

Tipo II: Pouca frequéncia.

2.6.2 Complicagdes a longo prazo

Almeida (201 1) define como:

Tipo I: Problemas nos pequenos vasos sanguineos dos olhos e rins e nos nervos, problemas

nos grandes vasos do coragdo, cérebro e extremidades dos membros.

Tipo 11: Problemas nos grandes vasos do coraglio, cérebro e extremidades dos membros,

problemas nos pequenos vasos sanguineos dos olhos e rins e nos nervos.

2.7 Tratamento

Tipo I: Insulina, nutri¢@o, exercicio fisico e monitoramento.

Tipo 11: Insulina, nutri¢do, exercicio fisico, uso ou ndo de antidiabético oral ou insulina.

Embora o diabetes seja uma doenga associada especialmente a hereditariedade, sabe-

se que determinados comportamentos do individuo contribuem para seu agravamento. Assim,



a abordagem terapéutica envolve, além de medicamentos, uma série de mudangas de estilos e
habitos de vida dos pacientes (COELHO et all .2008).

O tratamento do paciente portador de diabetes visa ao equilibrio metabdlico,
procurando tornar os niveis de glicemia, da pressdo arterial € 0 peso o mais proximos do

normal. O tratamento inclui medidas medicamentosas e as ndo-medicamentosas.

2.8 Prevenciio

“A melhor maneira de combater, prevenir ou retardar ¢ fazendo atividade fisica”
segundo Atalla (2012). Isto faz com que a taxa de aglicar no sangue esteja em niveis normais.
Quando o individuo se exercita os transportadores de glicose (glut4) comegam a captar
glicose, independentemente  da  produgdio  de insulina (ATALLA, 2012).

E importante ressaltar a importancia de uma alimentagdo balanceada antes da pratica
de exercicio fisico. Aconselha-se a consumir um pouco de carboidrato e se ter por perto fontes
imediatas de glicose como por exemplo balas de gomas, saches adocicados como por exemplo
mel para ocasides de emergéncia. O autor ressalta que deve se evitar consumir chocolate
antes, durante ¢ depois da pratica de exercicio fisico pois contém uma fonte concentrada de
gordura e atrasa a absorgdo do carboidrato. Além de elevar o gasto energético o exercicio
atrasa a percepgdo da hipoglicemia isto pode ser associado aos efeitos da endorfina uma
substancia que causa bem estar que secretada durante a sudorese, atenuando a sensacio de
caréncia de agtcar (BIERNATH, 2014).

E essencial que o individuos monitorem sua glicemia antes durante e ap6s essa prética,
que realize ajuste na dieta no regime de insulina com base nessas informagdes, minimizando,

desta forma, o risco de hipoglicemia (VIVOLO, FERREIRA, 2010).
2.9 Exercicio Fisico e Diabetes
Uma das medidas ndo-medicamentosas refere-se a realiza¢dio de exercicios fisicos. A

pratica de exercicios fisicos regulares ajudam a reduzir a massa gorda e aumentar a massa

magra, melhora o controle glicémico, reduzem os fatores de doenga cardiovascular, nos

diabéticos minimiza a necessidade de antidiabéticos orais e a resisténeia A insulina
(COLBERG. 2003).




Também ja foi constatado que a pratica regular de atividade fisica melhora o controle
metabolico, reduz a necessidade de utilizagdo de remédios, além de melhorar a qualidade de
vida. Sendo assim a promogdo da atividade fisica para o diabético € prioritaria (BRASIL, MS,
2006 apud ALMEIDA 2011).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) aponta algumas recomendagdes referentes a
pratica de exercicios fisicos; sdo basicamente propostos exercicios aerdbicos, como:
caminhada, ciclismo, natagdio, danga, entre outros, com frequéncia de trés a cinco vezes por
semana, durante 30 a 60 minutos por dia ou 150 minutos por semana, em ritmo moderado
(COELHO et all. 2008).

O melhor exercicio ¢ a combinagdo de atividades aerdbicas aliados com a musculagdo.
A musculagdo ajuda a aumentar as células musculares, que quando sdo exercitadas terdo mais
transportadores e estes sdo consequentemente estimulados. As atividades aerdbicas com
intensidade moderada e de longa dura¢do reduzem o nivel de agtcar no sangue (ATALLA,
2012).

Segundo Vivolo, Ferreira (2010) a principal recomendagdo para otimizar as chances de
um programa de atividades fisicas ser bem sucedido ¢ que este seja coerente com o estilo
individual de vida. Uma vez definidos os tipos de atividade fisica que mais trardo satisfagio e
melhor se adaptaréo ao cotidiano do individuo diabético.

Considerando se as limitagdes da insulinoterapia no que diz a respeito & variabilidade
dos seus efeitos hipoglicemiantes de um dia para o outro ¢ fundamental que o individuo
conhega as varidveis que interferem no seu caso particular. Embora as recomendagdes para o
exercicio tenham de ser individualizadas, orientagdes relativas a frequéncia de
automonitorizag¢do da glicemia, adequagdo da ingestdo de nutrientes, modifica¢des na dose de
insulina, escolha de um local de aplicagdo diante do tipo de atividade fisica devem ser
generalizadamente lembradas (VIVOLO, FERREIRA, 2010).

Para Netto (1992), os beneficios dos exercicios fisicos, de forma geral, podem ser
demonstrados através do aumento da concentragdo das enzimas glicoliticas e oxidativas,
aumentando a capacidade do musculo esquelético em produzir energia com menor cetose,

aumenta também a agfio da insulina e hipoglicemiantes orais.

2.9.1 Efeitos fisiolégicos de curto prazo

e Aumento do fluxo sanguineo cortical;
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Alteragdes nas aminas biogénicas;

o Liberagdo de opiddes enddgenos;

e Aumento da temperatura corporal;

e Melhora da resposta ao estresse: aumento a neurotransmissores de catecolaminas e diminui

a tensdio muscular;

e Modifica a atividade das ondas cerebrais.

2.9.1.1 Efeitos de longo prazo

o Alteragdes nos niveis e caracteristica das catecolaminas cerebrais;

o Alteragdo de transmissdo sinaptica;

o Liberagdo de opioides enddgenos (REIS, 2012).

2.9.1.2 A Importancia do Professor de Educagiio Fisica

Para Andreoli (1994) apud Schil (2006) o tratamento do DMI ndo deve ser restringido
ao medico, e sim a uma equipe multiprofissional. Para complementar Viunisk (2005) afirma
que o objetivo € tornar um verdadeiro time, crianga equipe multidisplinar, familia e amigos.
Todos motivados para ganhar este jogo, ou seja melhora a qualidade de vida deste grupo.
Uma doenga cronica necessita de cuidados especiais, mudanga nos habitos de vida e para o
correto acompanhamento se necessita de um olhar médico, de enfermagem, nutricional,
psicologo e principalmente de profissionais da educagio fisica.

Considerando se as limitagdes da insulinoterapia no que diz a respeito a variabilidade
dos seus efeitos hipoglicemiantes de um dia para o outro é fundamental que o individuo

conhega as varidveis que interferem no seu caso particular. Embora as recomendagdes para o



exercicio tenham de ser individualizadas, orientagdes relativas a frequéncia de
automonitorizagdo da glicemia, adequaco da ingestdo de nutrientes, modificagdes na dose de
insulina, escolha de um local de aplicagdo diante do tipo de atividade fisica devem ser
generalizadamente lembradas (VIVOLO, FERREIRA, 2010).

2.9.2 A importincia da familia

Viunisk (2005) salienta que trazer todo o grupo familiar e se possivel alguns colegas
de escola para dentro do tratamento ¢ uma técnica que certamente aumenta o compromisso da
crianga ou adolescente com a sua recuperagdo e que alivia as tensdes de todas essas partes. O
objetivo ¢ formar um verdadeiro time, crianga, equipe multidisciplinar, familia e amigos.
Todos motivados para ganhar esse jogo, ou seja, melhorar a qualidade de vida desse grupo.
Quando bem orientados, estes pais facilmente aderem ao tratamento proporcionando a
alimentagdo adequada, preocupando-se em ndo expor o filho a situagdes dificeis ou de risco.

Sdo pais que acabam mudando o habito alimentar da familia em busca de um modo
mais saudavel de vida. Entendem que alimentos com alto teor de agticar ¢ a falta de exercicios
fisico atrapalha a vida de todos. Essas familias buscam momento de lazer onde a prioridade ¢
vida ao ar livre, contato com a natureza, caminhadas ¢ jogos. Todo o divertimento ¢ valido
quando ndo resulte em passividade ou sedentarismo. E buscam encarar o tratamento como um
novo modo de viver. As mudangas na alimentagdo devem ser definidas e assimiladas por

todos, ¢ importe que o estilo de viver seja entendido como melhor para todos (VIUNISKI,
2005).
3 MATERIAL E METODO

Este trabalho utilizou o método indutivo-hipotético de revisdo bibliografica, tendo
como técnica a documentago indireta através de livros, trabalhos académicos e artigos sobre
0 assunto apresentado.

6 CONCLUSAO

Os exercicios ajudam a manter o metabolismo estével, mesmo que o individuo tenha

uma menor ingestio de alimentos. O exercicio ajuda também a manter a massa muscular
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quando se faz regime. Tendo em vista a importancia fundamental da familia na adesdo de
praticas saudaveis, uma alimentagfio adequada e balanceada aliada a pratica constante de
exercicios fisicos sdo fatores fundamentais para a prevengdo da Diabetes Mellitus e
manutengiio da homeostase. O controle permanente do peso implica em um compromisso de
toda a vida com a pratica regular de exercicios ¢ com adogdo de habitos alimentares
adequados. Sem duvida, ja faz parte obrigatoria do tratamento do Diabetes os exercicios fisicos
regulares, e a mais recomendada ¢ a corrida, ja que os beneficios sdo visiveis.

A pratica de exercicios fisicos resulta no controle mais eficaz desta patologia. Pode se
ressaltar a grande importancia do professor de educagdo fisica no contexto escolar juntamente com
uma equipe multidisciplinar orientando e incentivando de maneira sistémica a pratica de exercicios

fisicos.

DIABETES MELLITUS: relationship between physical exercise and prevention

ABSTRACT

Diabetes causes the energy used for the movements be removed from glucose which is
stored in liver and muscle. Diabetes Mellitus (DM) is a systemic disease that is characterized
by changing the metabolism of carbohydrates, proteins and fats, and the cause is the lack of
insulin or their ability to act appropriately. The objective of this study was to verify through
scientific literature data, the influence of physical exercise in the treatment of diabetes at
school. This study shows the causes of the onset of diabetes and its consequences if left
untreated. The conclusion reached is the exercise really is a contributing factor in the
prevention and the treatment of this pathology.

Keywords: Diabetes Melitus. Prophylaxis. Prevention. Physical Exercise.
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