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RESUMO

Diabetes mellitus € um distirbio metabdlico caracterizado pelo elevado nivel de glicose no
sangue, resisténcia a insulina e relativa falta de insulina. Os sintomas mais comuns sédo a sede
excessiva, miccdo frequente, perda de peso, fome excessiva, fadiga e feridas que néao
cicatrizam. Em muitos casos os sintomas manifestam-se de forma gradual e lenta. Entre as
complicagbes em longo prazo dos niveis elevados de glicose estdo doencas
cardiovasculares, acidentes  vasculares  cerebrais, retinopatia  diabética que  pode
causar cegueira, insuficiéncia renal e ma circulacdo de sangue nos membros que pode levar
a amputacdes. Pode ainda ocorrer coma hiperosmolar hiperglicémico de aparecimento subito,
embora a cetoacidose diabética seja pouco comum. A diabetes do tipo 2 ocorre como
consequéncia da obesidade e falta de exercicio fisico. Algumas pessoas apresentam uma
predisposicdo genética superior, corresponde a 90% dos casos de diabetes, sendo o0s
restantes 10% constituidos principalmente por diabetes do tipo 1 e diabetes gestacional. Sendo
assim, podemos observar a importancia da atividade fisica aos portadores de diabetes mellitus,
ndo sé como auxiliador para a doenga, mas também como um estilo de vida mais saudavel.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by high blood glucose, insulin resistance
and relative lack of insulin. The most common symptoms are excessive thirst, frequent
urination, weight loss, excessive hunger, fatigue and wounds that do not heal. In many cases
the symptoms manifest gradually and slowly. Among the long-term complications of elevated
glucose levels are cardiovascular diseases, strokes, diabetic retinopathy that can cause
blindness, kidney failure and poor blood circulation in the limbs that can lead to amputations.
Hyperglycemic hyperosmolar coma of sudden onset may also occur, although diabetic
ketoacidosis is uncommon. Type 2 diabetes occurs as a consequence of obesity and lack of
exercise. Some people have a higher genetic predisposition, corresponding to 90% of cases of
diabetes, the remaining 10% consisting mainly of type 1 diabetes and gestational diabetes.
Thus, we can observe the importance of physical activity to those with diabetes mellitus, not
only as a helper for the disease, but also as a healthier lifestyle.

KEY WORDS: Diabetes, Diabetes Mellitus, Physical Exercises, Physical Activity
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca enddcrina caracterizada por um grupo de
desordens metabdlicas, incluindo elevada glicemia de jejum (hiperglicemia) e elevacdo das
concentracfes de glicose sanguinea pés-prandial, devido a uma menor sensibilidade insulinica
em seus tecidos alvos e/ou por reduzida secrecdo de insulina. A principal caracteristica do DM
€ a manutencao da glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. O retardo para
o inicio do tratamento do DM pode acarretar no desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias autonémicas e periféricas, nefropatias, doenca vascular periférica,
aterosclerose, doenga cerebrovascular, hipertensédo, susceptibilidade a infec¢bes e doencas
peridontais. O DM tipo 2 € associado a fenotipos como o sedentarismo e a obesidade, e esses
fenétipos interagem com alguns genes que podem ser responsaveis por uma maior
susceptibilidade a essa patologia, € caracterizado também pela incapacidade da insulina
exercer normalmente suas funcdes. A resisténcia a acdo da insulina impede o
desencadeamento de respostas enzimaticas, que envolvem a auto-fosforilagdo da tirosina-
guinase para o substrato IRS-112 e IRS-2 (substrato do receptor de insulina 1 e 2), os quais
fosforilam diversas proteinas, como o fosfatidilinositol 3 quinase (Pl 3-quinase), que esta
associada a sintese e translocagédo dos transportadores de glicose (GLUT) para a membrana
celular. E uma doenca de ordem mundial, que frequentemente acometem adultos, sendo que
para 0 ano 2000 a estimativa foi de 171 milhdes de novos casos. Calcula-se que esse numero
alcance, aproximadamente, 366 milhdes até 2030. A populacdo urbana, mais afetada por essa
patologia, deve dobrar em paises em desenvolvimento entre 2000 e 2030. No Brasil, acredita-
se que esse numero alcance 11,3 milhdes de pessoas (ARSA et al., 2009).

CARACTERISTICAS E PREVALENCIAS DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

As demandas/ necessidades originarias do diabetes foram categorizadas em
psicossociais, de autocuidado e aquelas relacionadas ao conhecimento e habilidades. Dessa
forma, o cuidado integral a pessoa com diabetes deve compreender aspectos psicossociais e
culturais (DE LUCCIA, 2003). Nesse sentido, a habilidade para detectar e agir mediante sinais
de prontiddo que a pessoa apresenta em relacdo as mudancas de comportamento e estilo de
vida é importante (PACE, OCHOA-VIGO, CALIRI, FERNANDES, 2006).

Reduzir o impacto do DM2 significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da doenca,
antecipando-se ao seu aparecimento com medidas preventivas, sobretudo em individuos de
alto risco, tais como os portadores de tolerancia diminuida a glicose (TDG) e de glicemia de
jejum alterada (GJA). Intervencbes comportamentais e farmacoldgicas tém sido estudadas e
implementadas com esse objetivo. Modificacbes no estilo de vida, tais como controle
dietoterapico e pratica sistematica de exercicios fisicos, bem como o uso de alguns agentes
orais, tém se mostrado eficazes. Embora o fator idade, histérico familiar, dentre outros fatores
nao modificaveis, possam estar presentes, na realidade os fatores modificaveis para o DM2 é
gue devem ser alvo de intervencdo. Dentre os fatores de risco modificaveis para o DM2
destacam-se a obesidade e fatores dietoterapicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo.
Stress psicossocial e episddios depressivos maiores também podem estar associados a um
aumento de risco para DM2. A presenca de sobrepeso/obesidade é situacdo cada vez mais
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presente no mundo atual. O advento da obesidade é seguido de incremento significativo no
risco para o desenvolvimento de DM2 e a resisténcia insulinica € um importante elo entre o
DM2 e a obesidade. Portadores de obesidade abdominal, com maior deposi¢cdo de gordura
visceral caracteristica, apresentam maior risco para desenvolvimento de DM2. A gordura
visceral apresenta um alto turnover metabdlico, com expressiva atividade lipolitica, drenando
expressivas concentracdes de acidos graxos livres (AGL) diretamente no figado através da veia
portal. Os AGL a nivel hepatico, por sua vez, reduzem o clearance da insulina e aumentam a
producédo hepatica de glicose. Toda a acao que vise a perda ponderal, portanto, tende a reduzir
a progressdo dos quadros de TDG e GJA para DM2. A composicdo alimentar parece ter
influéncia na incidéncia de DM2. Um estudo analisando ndo diabéticos, realizado no Reino
Unido, observou que a frequéncia no consumo de frutas e vegetais esteve inversamente
relacionada aos niveis de HbAlc. Outro estudo, comparando individuos utilizando alto
consumo de frutas, vegetais, peixes, aves e graos, denominada dieta prudente, em relacéo
aqueles utilizando a classica dieta ocidental (alimentos industrializados, carne vermelha,
alimentos ricos em gordura etc.), encontrou uma reducdo significativa de risco para
desenvolvimento de DM2 naqueles fazendo uso da dieta prudente. Individuos ingerindo a dieta
de padrdo ocidental tiveram maior propensdao para o0 desenvolvimento de DM2,
independentemente do indice de massa corpérea (IMC), grau de atividade fisica, idade ou
historia familiar. Outro campo de observacao € o do papel de determinados macronutrientes na
relacdo com o DM2. Estudo avaliando 41.254 americanos do sexo masculino, de diferentes
grupos étnicos, encontrou uma relacdo entre o aumento de 40g no consumo de gordura e
incremento de risco no desenvolvimento de TDG e DM2, ndo se estabelecendo, entretanto, se
esse fato foi mediado pela elevada ingestdo de gordura per si ou pela presenca de obesidade
(LYRA, OLIVEIRA, LINS, CAVALCANTI, 2006).

No Brasil, a populacdo diabética, em 2000, alcancava 4,6 milhdes de pessoas, sendo
projetado para 2030 um numero de 11,3 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a sexta
posicdo na classificacdo dos paises com maior prevaléncia dessa doenca. O DM promove
drasticas consequéncias sociais e econémicas devido a natureza crbnica, a gravidade de suas
complicacbes e aos meios necessarios para controla-la. Todos esses aspectos fazem do DM
uma doenca extremamente onerosa, ndo apenas para os individuos acometidos por esta
patologia, mas também para os sistemas de saude. Configura-se como uma das causas mais
importantes de mortalidade e morbidade na populacdo em geral. Segundo dados do World
Health Organization (WHO), em 2007, o DM foi responsavel por 6% da mortalidade mundial.
Vale ressaltar que o DM é uma enfermidade subdiagnosticada e que possui uma mortalidade
subestimada, o que demonstra que sua magnitude é maior do que pode ser traduzida com
esses dados estatisticos, acometendo um namero maior de pessoas e sendo responsaveis por
um maior nimero de dbitos (LOPES, SANTOS JUNIOR!, SANTOS JUNIOR?, SANTANA,
2012).

Segundo os mesmos autores acima, na prética clinica, a avaliagdo do controle glicémico
e feita através da utilizacdo de dois recursos laboratoriais: 0s testes de glicemia e os testes de
Hemoglobina Glicada (HBA1c). Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e
instantaneo, no momento exato do exame, enquanto os testes de HBA1c, tendo em vista que
os eritrocitos tém um tempo de vida de aproximadamente 120 dias, refletem a glicemia média
dos ultimos dois a trés meses antes do exame. A quantidade de glicose ligada a hemoglobina é
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diretamente proporcional & concentracdo média de glicose no sangue e ao tempo de exposi¢do
da hemoglobina a glicose. Assim, quanto mais inadequado for o controle glicémico mais alta a
HBAl1c. Quando o paciente com DM-2 ndo responde ou deixa de fazer adequadamente as
medidas ndo medicamentosas, deve ser iniciada a farmacoterapia. Os antidiabéticos orais
constituem a primeira escolha para o tratamento do DM-2 ndo responsivos as medidas nao
farmacoldgicas isoladas, uma vez que promovem, com controle glicémico, reducdo na
incidéncia de complicacbes, tém boa aceitacdo pelos pacientes e sdo faceis de ser
administrados. Os antidiabéticos orais classificam-se de acordo com o seu mecanismo de agéo
em:

1) hipoglicemiantes orais propriamente ditos, que incluem as sulfoniluréias e as
metiglinidas, que estimulam as células 3 e aumenta a insulinemia;

2) sensibilizadores da acdo da insulina: tiazolidinodionas, 0s quais possuem acao
periférica melhorando a acao insulinica e a captacao de glicose pelas células;

3) redutores da neoglicogénese: biguanidinas, os quais reduzem a glicemia
principalmente pela reducédo da formacéo de glicose hepatica,

4) redutores da velocidade de absor¢cdo de glicideos: inibidores da a-glicosidase, os
guais retardam a absorcéo de carboidratos, fazendo diminuir a glicemia p6s-prandial.

A INTERVENCAO DA ATIVIDADE FiSICA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ao longo dos anos houve um acumulo de investigac@es cientificas relatando o potencial
da atividade fisica em melhorar o estado de saude dos individuos, e o mecanismo de
determinacao deste quadro poderia ser por meio da prevencao ou tratamento de enfermidades.
Entretanto, parece bastante questionavel o quanto as informacfes sobre saldde e seus
determinantes, cada vez mais destacadas no meio académico, estdo alcancando a populacéo
geral. Ha ainda a se compreender que o conhecimento acerca de um fator ndo garantira
automaticamente a mudanca de comportamento no individuo. Muitas vezes o conhecimento,
por exemplo, dos beneficios da atividade fisica para a satude, ndo implica um comportamento
ativo, ou seja, conhecimento e mudanca de comportamento sédo esferas diferentes de um
contetido semelhante (KNUTH AG et al, 2009).

A atividade fisica € um fator importante do tratamento do diabetes mellitus, e contribui
para melhorar a qualidade de vida do portador de diabetes. Mais ainda, atuando
preventivamente e implantando um programa de promoc¢do da atividade fisica, dieta sa e
equilibrada, assisténcia médica, educacdo do paciente e da equipe sanitaria, pode se reduzir
significativamente a incidéncia do diabetes do tipo 2 e das complicacdes associadas. O risco de
diabetes do tipo 2 aumenta a medida que aumenta o IMC (indice de massa corporal), e, ao
contrario, quando aumenta a intensidade e/ou a duracdo da atividade fisica, expressa em
consumo calorico semanal, esse risco diminui, especialmente em pacientes com risco elevado
de diabetes. Tal como ocorre em pessoas nao diabéticas, a pratica regular de exercicio pode
produzir importantes beneficios a curto, médio e longo prazo. Por outro lado, a prescricdo de
atividade fisica em paciente portador de diabetes do tipo 2 ndo apresenta davidas e é hoje,
junto com a perda de peso, uma das indicagbes das mais apropriadas para corrigir a
resisténcia a insulina e controlar a glicemia nesse tipo de diabetes (que representa 90% dos
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casos), ainda mais se estd associado a obesidade. Por outro lado, no diabetes do tipo 2 cujo
tratamento estd baseado s6 em dieta, raramente o exercicio gera hipo ou hiperglicemia. Os
beneficios a médio e longo prazo, da préatica regular de atividade fisica, contribuem para
diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga cardiovascular (aumentado no
paciente portador de diabetes), através das seguintes alteracdes: melhora do perfil lipidico,
contribuicdo para a normalizagdo da pressao arterial, aumento da circulacdo colateral,
diminuicAo da frequéncia cardiaca no repouso e durante o0 exercicio. No mais,
independentemente das alteracdes fisioldgicas que acompanham o exercicio, também ocorrem
alteracdes comportamentais que favorecem o cuidado e o autocontrole por parte do paciente, e
consequentemente contribuem para melhorar sua qualidade de vida (MERCURI, ARRECHEA,
2001).

As acbes da insulina sobre o metabolismo das proteinas e dos aminoacidos sao
orientadas no sentido do anabolismo. A insulina, apds interacdo com o receptor de membrana,
estimula os transportadores de glicose (GLUT-4), facilitando a entrada do carboidrato para a
célula, e exerce acdo anabodlica sobre o metabolismo proteico através dos seguintes
mecanismos estimulando o transporte de aminoacidos para dentro da célula; aumentando, ao
nivel ribossébmico, a eficiéncia do processo de traducdo, atuando na etapa de iniciagdo da
sintese proteica (O'BRIEN & GRANNER, 1991 citado por (LUCIANO, ROSTOM DE MELLO,
1998). Essas acdes da insulina sobre o metabolismo proteico sdo especialmente importantes
no muasculo, mas estdo também presentes, em maior ou menor grau, em outros tecidos. Alem
de sua acédo ao nivel ribossémico, a insulina partilha com os chamados fatores de crescimento
(IGFs) a capacidade de estimular o crescimento celular e, portanto, a sintese proteica, atuando
na transcricdo e aumentando a sintese de RNA mensageiro (KIMBALL et al., 1994 citado por
(LUCIANO, ROSTOM DE MELLO, 1998).

Como os outros elementos do tratamento, a atividade fisica deve ser prescrita de
maneira individual para evitar riscos e aperfeicoar os beneficios. O tipo, frequéncia, intensidade
e duracédo do exercicio recomendado dependerdo da idade, do grau de treinamento anterior e
do controle metabdlico, duracdo do diabetes, e presenca de complicacdes especificas da
doenca. Por isso, antes de iniciar a prética sisteméatica da atividade fisica, o paciente portador
de diabetes deve submeter-se a exame clinico geral (fundo de olho, presenca de neuropatia,
osteoartrite, etc.) e cardiovascular, incluindo na medida do possivel uma prova de esforco
(ergometria). O ajuste na prescricdo do exercicio serd mais eficaz se os esforgcos forem
coordenados por: o paciente, a familia, o0 médico e sua equipe de colaboradores. A educacéo
em diabetes, que permite ao paciente combinar corretamente dieta, dosagem de insulina e
hipoglicemiantes orais com o exercicio, diminui notavelmente os riscos de hipoglicemia e/ou
hiperglicemia pos-exercicio (MERCURI, ARRECHEA, 2001).

Segundo os mesmos autores, o tipo de atividade indicada é de natureza aerobica, que
envolve grandes grupos musculares e pode ser mantida por um tempo prolongado. No
momento da selecdo, € essencial respeitar os gostos e interesses dos pacientes, aumentando
assim a aderéncia ao programa. Apesar do que foram reportados aumentos significativos da
tolerancia a glicose e da acao da insulina em pessoas que realizam um vigoroso programa de
treinamento, o exercicio de intensidade menor (50% da frequéncia cardiaca maxima) pode
produzir beneficios importantes e melhorar a condigéo fisica dos pacientes sedentarios com
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estado fisico debilitado, quando praticado com frequéncia semanal maior. Essa Ultima
recomendacao €é valida também no caso da obesidade, pela qual sera prescrita a pratica diaria
de exercicio, na medida do possivel. O risco de diabetes do tipo 2 aumenta na medida que
aumenta o IMC, e, na medida que aumenta a intensidade/duracao da atividade fisica expressa
em consumo caldrico semanal, esse risco diminui. Geralmente, o gasto energético deveria ser
de 900 a 1500 calorias/semana, para obter beneficios metabdlicos e cardiovasculares. E
geralmente aceito que a duracdo da atividade ndo deve ser inferior a 20 minutos para 0s
exercicios continuos e ndo deve ultrapassar 60 minutos para 0 mesmo exercicio. O exercicio
prolongado apresenta grandes vantagens, mas aumenta também o risco de hipoglicemia e, por
isso, necessita um melhor controle. A prética do tipo de atividade fisica descrita com uma
frequéncia inferior a 2 vezes por semana ndo fornece beneficios significativos ao nivel
metabolico e cardiovascular.

Para os pacientes que apresentam contraindicagdes temporarias para realizar atividades
fisicas aerdbicas (portadores de hipertensado arterial ndo controlada ou cardiomiopatia), ou com
outro elemento de tratamento, deve se recomendar a préatica de técnicas de relaxamento e
movimentos suaves do tipo yoga. Elas tém a propriedade de desenvolver a capacidade de
relaxamento psicofisico e diminuir a atividade simpatico-adrenérgica, o que pode contribuir no
controle metabolico e da presséo arterial, especialmente em pacientes portadores de diabetes
tipo 2. Toda sessao de atividade fisica deve comecar e terminar com um periodo de 5 a 10
minutos de exercicios aerdbicos de baixa intensidade, alongamento e mobilidade articular para
reduzir o risco de complica¢@es cardiacas e lesdes musculoesqueléticas.

CUIDADOS ALIMENTARES E EXERCICIOS FiSICOS

O controle metabdlico de individuos com a doenca em evolucao consiste em um dos
maiores desafios dos servicos de saude publica americana e do Brasil. Por isso, o
desenvolvimento de programas eficazes e viaveis aos servicos publicos de saude para a
prevencdo primaria de diabetes mellitus tipo dois em populacdo de risco é necessario tanto
para o controle de incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 como também para a prevencédo
secundaria de suas complicacbes metabdlicas (SARTORELLI, FRANCO, CARDOSO, 2006).

Adeséo ao autocuidado € definida como a extensado na qual o comportamento da pessoa
se refere ao uso de medicacédo, ao seguimento de dietas e a pratica diaria de atividades fisicas
para o favorecimento da mudanca de comportamento e adocao de habitos de vida saudaveis.
A adesdo ndo pode ser pensada como um construto unitario, mas sim, multidimensional, pois
as pessoas podem aderir muito bem a um aspecto do regime terapéutico, mas ndo aderir aos
outros. A Organizacdo Mundial da Saude descreve cinco fatores principais que poderao
influenciar a adesdo ao autocuidado: caracteristicas pessoais; condicdo socioecondmica e
cultura; e aspectos relacionados ao tratamento, a doenca, ao sistema de saude e a equipe
profissional. O tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabdlico e compreende,
basicamente, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada as
mudancas de comportamento associadas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica. A terapia
nutricional, baseada na orientacdo e no estabelecimento de um plano alimentar individualizado,
associada a pratica de exercicio fisico, € considerada terapia de primeira escolha para o
controle do DM e seus beneficios tem sido evidenciada na literatura (GOMES-VILLAS BOAS,
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FOSS, FOSS-FREITAS, TORRES, MONTEIRO, PACE, 2011). Segundo 0os mesmo autores, A
terapia nutricional pode levar a uma reducéo de 2% (p<0,05) da hemoglobina glicada (HbAlc),
em pessoas recentemente diagnosticadas com DM2, bem como a uma reducdo de 1%
(p<0,001) entre as pessoas com uma média de quatro anos de evolugcdo da doenca. Assim,
tem-se o0 seguinte quadro: a prevaléncia da obesidade e consequentemente do diabetes tem
uma correlagdo positiva com uma dieta moderna inadequada, caracterizada por um alto
consumo de gorduras saturadas e baixo teor de fibras. Isso € o que os estudos recentes
chamam de dieta “ocidental”’, que de maneira mais detalhada é caracterizada por uma alta
ingestdo de carnes vermelhas, produtos lacteos integrais, bebidas adocicadas, acucares e
sobremesas, com reducdo do consumo de frutas, verduras e legumes e que esta diretamente
relacionada ao risco de desenvolver obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes. Neste
sentido, uma mudanca nos héabitos alimentares, com a diminuicdo do consumo de gorduras
saturadas e acglUcares e 0 aumento do consumo de fibras, pode exercer uma poderosa
influéncia na prevencédo do sobrepeso, obesidade e diabetes, como também de outras doencas
cronicas. Os exercicios recomendados sao aqueles de caracteristica aerébia como caminhar,
nadar, correr, andar de bicicleta, etc, que envolvem grande massa muscular, com frequéncia de
trés a quatro vezes semanais e duracdo 20 a 60 minutos, ndo devendo ultrapassar a
intensidade de 85% do VO2max, podendo este controle de intensidade ser feito também com
base na PSE (Percepcdo Subjetiva de Esforco). Homens japoneses diabéticos tipo 2 foram
comparados com nao diabéticos, durante teste incremental em cicloergdbmetro com anélise
ventilatoria, no qual os pacientes diabéticos apresentaram capacidade reduzida para realizar
exercicio, tendo as intensidades de exercicio calculadas para 60% da FCmax e Percepc¢éo
Subjetiva de Esforco (PSE) de 12, utilizando escala Borg de 15 pontos, principalmente, para
aqueles diabéticos com idades avancadas. Em estudo recente, foram verificadas as
intensidades de exercicio correspondentes aos limiares de lactato, ventilatorio e glicémico de
diabéticos tipo 2 sedentarios, de individuos ndo diabéticos sedentarios e também de diabéticos
tipo 2 fisicamente ativos, e estas correspondiam a PSE préxima de 13 na escala de Borg de 15
pontos. De modo geral, para a maioria dos pacientes nao seria recomendéavel a prescri¢cdo de
exercicios aerdbios de intensidades superiores aos limiares (de lactato ou ventilatorio), uma
vez que em estudo realizado em laboratério, foi observado que em exercicio aerébio realizado
no dominio intenso (ex. 10% acima do limiar anaerébio) as respostas da pressdo arterial
sistdlica e do duplo produto de diabéticos tipo 2 aumentavam significativamente ao longo de 20
minutos de exercicio, podendo resultar em maiores riscos cardiovasculares aos praticantes.
Assim, apesar de termos evidenciado que a intensidade do exercicio desempenha papel
importante na reducao da pressao arterial de DM2 pos-exercicio (maior HPE na intensidade
10% acima VS 10% abaixo do limiar anaerdbio), intensidades préximas e ligeiramente abaixo
do limiar anaerdbio tem se mostrado mais seguras e também resultam em beneficios para o
controle glicémico e hemodinamico de diabéticos tipo 2. A pratica regular de exercicios fisicos
por individuos diabéticos, dentro das intensidades recomendadas, pode resultar em reducéo de
10% a 20% na hemoglobina glicosilada e também em melhor transporte de oxigénio pela
corrente sanguinea. Para proporcionar melhora da aptidao fisica, tem sido recomendada a
associagao entre exercicios aerobicos e resistidos, com cargas baixas. Este tipo de associagao
colabora para o aumento da capacidade cardiorrespiratéria, da for¢ca e resisténcia muscular, as
guais sao necessarias para uma melhor qualidade de vida, facilitando a execucéo de atividades
da vida diaria, como subir escadas, carregar compras do supermercado, etc, além de contribuir
para o controle da glicemia. Embora existam recomendac¢des quanto a intensidade e duracao
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do exercicio para o melhor controle do diabetes e da hipertensdo, uma vez que os diabéticos
geralmente desenvolvem a HAS, as relacdes entre o sistema renina angiotensina, calicreina-
cininas para cada tipo de polimorfismo da ECA n&o estdo bem estabelecidos. Por meio dessa
revisdo, verifica-se que o exercicio pode colaborar para o aumento da liberacdo de bradicinina,
aumentando a captacao da glicose durante e apos realizacdo de exercicio, e também colaborar
para uma reducdo aguda da pressdo arterial poOs-exercicio, mesmo com a expressao
aumentada de ECA em diabéticos que apresentem o alelo D. Esse efeito agudo precisa ser
investigado, averiguando o tempo de acdo e o numero de vezes que a bradicinina pode
aumentar e ser efetiva na captacdo de glicose e, por conseguinte, na reducdo dos niveis
pressoricos em diabéticos homozigotos para delecéo, insercéo e heterozigotos.

Estudos futuros poderiam investigar e propor protocolos de exercicio e recuperagéo pos-
exercicio especificos, que sejam sensiveis para avaliar o grau de comprometimento
vascular/endotelial (ex. ocorréncia ou ndo de dilatacdo endotélio dependente e/ou de
hipotensdo pés-exercicio) e metabdlico (ex. avaliacdo da reducao da glicemia durante e apds o
exercicio), e com isso avaliar tanto a gravidade da patologia em alguns individuos, e a
predisposicdo em outros. Este tipo de avaliacdo tornaria ainda possivel a prescricdo de
programas de exercicio mais especificos para cada caso (ARSA, LIMA, ALMEIDA, MOREIRA,
CAMPBELL, SIMOES, 2009).

Em diabéticos nado insulinodependentes o exercicio moderado pode melhorar a
hemoglobina glicosilada e a secrecdo de insulina, e esses efeitos podem ocorrer independente
da manutencdo da massa corporal. Isto pode sugerir que esses efeitos benéficos ndo séo
necessariamente induzidos pelo treinamento, mas refletem bastante no complemento de
aumento da sensibilidade a insulina cada sesséo de exercicio (VRANIC & WASSERMAN, 1990
citado por MARTINS, DUARTE, 1998).

CONCLUSAO

Fica evidente, através desta revisdo literaria, que a crescente prevaléncia e um alto
indice de mortalidade, gerando assim um custo social bastante elevado, faz da Diabetes
Mellitus tipo 2 uma forte vild. A mudanca no estilo de vida com a adoc¢do da pratica de
exercicios fisicos regularmente e uma dieta adequada diminuem o risco da pessoa adquirir o
diabetes e oferece uma boa qualidade de vida ao paciente ja diabético. No entanto, a mudanca
no estilo de vida depende de fatores psicolégicos, sociais e econdmicos. Sendo assim,
programas de prevencdo ao diabetes e de atencdo a pessoas com diabetes devem incorporar
acOes que oferecam apoio psicossocial e promovam mudancgas no estilo de vida. Para tanto,
faz-se necessario além da orientagdo médica, a participacdo de uma equipe multidisciplinar,
contando com a presenga de psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e
profissionais de educacdo fisica.

Em relagdo a nutricdo, € importante ressaltar que o planejamento alimentar do paciente
diabético tipo 2 deve ser personalizado, considerando suas individualidades bioldgicas e,
sobretudo, estar adaptado aos habitos e condi¢des de vida deste individuo, respeitando suas
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condi¢cBes socioeconOmicas. Em termos gerais, recomenda-se que a pessoa com diabetes do
tipo 2 diminua o consumo de gorduras saturadas e acucares e aumente o consumo de fibras.

Quanto a atividade fisica, estudos epidemiologicos demonstram que sua pratica regular
é eficaz para a prevencéao e controle do DM tipo 2. No entanto, a dose 6tima para alcancar este
objetivo ainda ndo esta esclarecida. Preconiza-se que exercicios de intensidade moderada
realizados por pelo menos trinta minutos, de 3 a 5 vezes por semana, sejam o suficiente para
promover alteracdes organicas preventivas e terapéuticas em relacdo ao DM tipo 2.
Considerando o substancial aumento da prevaléncia do DM tipo 2 na populacdo e seus efeitos
na morbi-mortalidade, faz-se necesséria a implantacdo de programas de intervencdo
multidisciplinares que contemplem praticas educativas para a conscientizacdo da populacéo a
respeito da importancia da adogdo de habitos alimentares saudaveis e da pratica de atividade
fisica regular.

A pratica de exercicios fisicos regularmente é fundamental para prevenir doencas
cronicas, dentre elas o DM tipo 2. No entanto, atualmente, pelo menos 60% da populagéo
global ndo obedecem a recomendacdo minima de 30 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade moderada.
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