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BENEFICIOS DOS EXERCICIOS FiSICOS PARA PORTADORESDE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Joéo Paulo Rodrigues De carvalhol
Bruno Feitosa Policarpo2

RESUMO

Diabetes mellitus é caracterizada por ser uma doenca nao transmissivel mais
frequentes no mundo sendo a quarta principal causa de morte, causa um impacto
crescente nos sistemas de salde mundial e brasileiro, o objetivo principal desse
estudo é realizar uma revisao integrativa, ressaltando os beneficios da pratica de
exercicios fisicos para portadores de diabetes mellitus tipo Il bem como que tipos de
exercicios fisicos sdo mais benéficos para os pacientes com diabetes mellitus tipo Il.
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisado
integrativa da literatura € um método que permite compreender determinado
fendmeno por meio da sumarizacdo de multiplos estudos cientificos. Os principais
resultados obtiveram como tratamento, a educacado fisica deve ser prescrita de
maneira individual, buscando atender o paciente como um todo, para evitar ricos e
otimizar os beneficios. Deste modo, pode-se perceber todos os cuidados que o
paciente diabético deve ter em relacdo a patologia, melhorando alguns habitos
necessarios para mudancas essenciais no seu estilo de vida, que sem duavida iréo
refletir beneficamente na qualidade de vida desses pacientes, podemos perceber ao
logo da pesquisa que o educador fisico deve se atentar ao cliente como um todo,
poiscadaum tem sua individualidade.

Palavras-chaves: Exercicios fisicos. Diabetes Mellitus. Estilo de vida.
ABSTRACT

Diabetes mellitus is characterized by being a non-communicable disease more
frequent in the world, being the fourth leading cause of death, causing an increasing
impact on global and Brazilian health systems, the main objective of this study is to
carry out an integrative review, highlighting the benefits of the practice of physical
exercises for patients with diabetes mellitus type Il as well as what types of physical
exercises are most beneficial for patients with diabetes mellitus type Il. This study is
an integrative literature review. The integrative literature review is a method that allows
understanding a given phenomenon by summarizing multiple scientific studies. The
main results obtained as treatment,physical education must be prescribed individually,
seeking to serve the patient as a whole, to avoid richand optimize benefits. In this way,
it is possible to perceive all the care that the diabetic patient must have in relation to
the pathology, improving some habits necessary for essential changes in their lifestyle,
which will undoubtedly reflect beneficially on the quality of life of these patients. logo
of the research that the physical educator must pay attention to the client as a whole,
as each one has its individuality.

Keywords: Physical exercises. Diabetes Mellitus. Lifestyle.

1 Graduando no curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2 Mestre em Ensino na Saude Professor Adjunto do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.



1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus é caracterizada por ser uma doenca nao transmissivel mais
frequentes no mundo sendo a quarta principal causa de morte, causa um impacto
crescente nos sistemas de saude mundial e brasileiro (DUNCAN et al., 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2006), o diabetes atinge
250 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua epidemia é agravada pelo aumento
da obesidade em adultos e criancas. Hoje, o Brasil € um dos sete paises com maior
namero de pacientes diabéticos, com 6,9 milhdes de casos registrados (BRAZILIAN
DIABETES UPDATE, 2005). De acordo com a Associagédo Brasileira de Diabetes
(2009), o numero de mortes por diabetes no Brasil tem aumentado. Em 1996, o
numero de residentes que morriam em decorréncia da doenca era de 16,3 por 100.000
e, em 2006, passou para 24 por 100.000, referente a populacéo entre 20 e 74 anos.
Estudos recentes mostram que existem 12 milhdes de pessoas com diabetes no pais,
das quais 50% n&o sabem que tém a doenca. Em 1988, quando o Brasil divulgou seu
primeiro censo de prevaléncia, esse numero era de 7 milhdes (ALBUQUERQUE,
2009).

De acordo com a Associacao Brasileira de Diabetes (2007), pacientes com
diabetes tipo 2 podem ser tratados com dieta e exercicios. Em certas circunstancias,
pode ser necessaria medicacao oral ou insulina, mas o tratamento de pacientes
diabéticos pode ser realizado com mudanca de habitos.

Com referéncia ao Consenso Brasileiro de Diabetes (2002), as mudancas no
estilo de vida séo particularmente importantes porque apos o inicio do diabetes tipo 2,
o controle do acUcar no sangue ira deteriorar gradualmente, independentemente do
uso de medicamentos antidiabéticos ou hdo, mas essa deterioracédo pode ser causada
por mudancas no estilo de vida, perda de peso e exercicios. E controle da dieta para
reduzir ou evitar. O exercicio fisico € um fator importante no tratamento do diabetes
eajuda a melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Além disso, tomar
medidas preventivas e implementar programas que promovam a atividade fisica,
dietas saudaveis e balanceadas, cuidados médicos, educacao do paciente e da saude
podem reduzir significativamente a incidéncia de diabetes tipo 2 e complicagdes
relacionadas (MERCURE; ARRECHE, 2001).

Estudos epidemiolégicos apontam que o sedentarismo, ou seja, a falta de

exercicios fisicos, favorecido pela vida pelo séculos atual, € um fator de risco tao



importante quanto a dieta inadequada e a obesidade no desenvolvimento do DM tipo
2 (OPAS, 2003; KATE et al., 2004).

Ja& que a pratica de exercicios fisicos regularmente é fundamental na melhora
da qualidade de vida e uma excelente ferramenta para o controle da (DM) tipo II.
Podemos indagar: Quais os beneficios que o exercicio fisico pode trazer para
portadoras de diabetes Mellitus tipo 11?7 Pensando de forma hipotética e puramente
baseada no conhecimento empirico do pesquisador, pode-se supor que O exercicio
fisico regular tem sido sugerido com a intengdo de melhorar o controle dos valores
glicémicos de individuos diabéticos.

Sendo assim, o objetivo principal desse estudo é identificar os beneficios da
pratica de exercicios fisicos para portadores de diabetes mellitus tipo Il bem como
guetipos de exercicios fisicos sdo mais benéficos para os pacientes com diabetes
mellitustipo 1.

De acordo com Carvalho et al. (2015), pode-se perceber que a pratica de
exercicio fisico para a prevencédo e tratamento do Diabetes Tipo Il é de suma
importancia, pois esta atrelado a melhora do metabolismo da glicose no musculo
esquelético e a reducdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes,
como obesidade e falta de exercicios.

O estudo podera vir a ter relevancia para todos os grupos de pacientes com
diabetes mellitus tipo | e Il, pois este direciona seus olhares para ndo somente 0s
cuidados com pacientes de diabetes mellitus, como também, as mudancas
comportamentais e estilo de vida dos mesmos. Assim havendo a necessidade de
profissionais da saude buscar a utilizacdo de referenciais visto que esse conhecimento
€ essencial ndo so para o tratamento como para a prevencdo da Diabetes Mellitus

Tipo 1.

2 REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Mellitus

O termo "diabetes" foi anunciado pela primeira vez pelo médico grego Arantes
da Capaddcia no século Il. O que significa que entre os séculos V e VI, através da
observacdo de formigas e outros insetos atraidos pela urina foi constatado por

médicos indianos que os portadores de diabetes tinham a urina doce (FIGUEROLA,



1990; COSTA; SILVA NETO, 1992).

O diabetes € uma doenca relacionada ao descontrole dos teores de agucar no
sangue, levando a hiperglicemia . No entanto, existem trés tipos de diabetes, a
Diabetes Mellitus , que é o foco deste estudo; diabetes insipidus nefrogénico, uma
doenca renal rara caracterizada pela incapacidade dos rins de concentrar a urina e
caracterizada pelo hormbnio antidiurético arginina - vasopressina nao controlada
(AVP) e diabetes gestacional (NADEAU; PERONNET, 1985; ROCHA et al., 2000).

A conhecida sindrome do DM é dividida em subgrupos de doencas, que podem
ser divididos em diabetes tipo | e diabetes tipo Il. O diabetes tipo | também é chamado
de diabetes juvenil ou diabetes insulino-dependente e a secrecdo de insulina é
insuficiente. Esse tipo de diabetes esta relacionado a danos as células 3 pancreéticas
ou a doencas que afetam a producdo de insulina, como doengas autoimunes ou
infeccbes virais. Pode se desenvolver rapidamente, determinado por fatores
geneéticos, e acarretar sequelas de niveis elevados de agucar no sangue, aumento
douso de gorduras e possivel formacédo excessiva de corpos cetdbnicos e consumo
de proteinas (MCARDLE, 1992; GUYNTON; HALL, 2000).

Diabetes tipo Il também é denominado diabetes de inicio na idade adulta, que
€ causado por uma diminuicdo acentuada na sensibilidade dos tecidos-alvo a acéo da
insulina. E causada por uma resisténcia significativa & acdo da insulina e é descrita
como pacientes diabéticos nao insulino-dependentes, afetados principalmente por
pessoas entre 40 e 60 anos de idade. Pacientes com DM tipo Il sdo obesos na maioria
dos casos. Estudos tém mostrado que, em comparacdo com 0 numero existente de
pessoas magras, ha menos receptores de insulina, o que leva a um grande contraste
e altas concentracdes plasmaticas de insulina e glicose (GUYNTON; HALL, 2000).

De modo geral, o DM tipo Il vem de varios graus de resisténcia a insulina e
secrecdo de insulina relativamente insuficiente. Entre eles, a maioria dos portadores
sd0 obesos e a cetoacidose sO ocorre em circunstancias especiais, como durante
infeccBes graves. Geralmente afeta pessoas com mais de 40 anos, embora possa
raramente acontecer em adolescentes (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE
DIABETES, 2002).

Em estudos recentes publicados na Revista Brasileira de Prescricdo e
Fisiologia do Exercicio (2007), a DM tipo Il provoca sérias complicacfes a saude,
dentre elas: hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e dislipidemia. Sao varios
os fatores desencadeados pela doenga, dentre eles os principais séo: hereditarios,
sedentarismo e estresse (CARDOSO et al., 2007).



Epidemiologia no Brasil e no mundo

O DM tem se destacado como uma das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) mais relevantes da atualidade e sua prevaléncia vém crescendo muito ao
longo das ultimas décadas em funcéo de varios fatores como o sedentarismo, maior
taxa de urbanismo, obesidade, alimentagcédo inadequada (dietas ricas em carboidratos
simples), envelhecimento populacional, entre outros quesitos (SCHMIDT et al., 2009).
Atualmente cerca de 382 milhdes de pessoas tém DM no mundo e estes nimeros
deverao atingir 471 milhdes em 2035 (SBD, 2015).

Uma informacéo importante encontrada foi que cerca de 46% dos individuos
diagnosticados ndo sabiam que possuiam a doenca, que provavelmente seria
diagnosticada tardiamente, devido a complicacdes, situacdo que dificulta 0 sucesso
do controle da doenca (MORAES et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2015) a frequéncia do diagndstico
médico prévio de DM no Brasil, é de 7,1%, sendo 6,9% em homens e 7,3% em
mulheres. Em ambos os sexos, a doencga se tornou mais comum a partir dos 45 anos
de idade. Comparando os dados da de 2008 a 2015, o DM teve um grande aumento
de 5,8% pra 7,1% nestes sete anos.

Em funcdo de sua incidéncia e prevaléncia, o DM tem gerado um grande
custoao paciente e ao sistema de saude: cerca de 12% dos gastos globais em saude
estaoligados ao DM (IDF, 2015).

Esta alta prevaléncia estd também associada a complicagbes como
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira, doencas
cardiovasculares entre outras que levam prejuizos na capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida dos individuos (COSTA et al., 2017). Em 2015, na
América do Sul e América Central, 247.500 pessoas morreram tendo como causa o
diabetes (122.100 homens e 125.400 mulheres).

Mais de 42,7% dessas mortes ocorreram em pessoas com idade inferior a 60
anos, e mais da metade dessas mortes (130.700) ocorreram no Brasil (IDF, 2015).

O DM leva a uma grande reducao na expectativa e qualidade de vida de seus

portadores, e pode causar altera¢des no organismo que podem ser classificadas como



agudas ou crbnicas. As complicacbes agudas s&o aquelas que se instalam
rapidamente, as vezes em horas, e apresentam caracteristicas intensas. Entre elas

se destacam a hipoglicemia e a cetoacidose diabética (SBD, 2016).

3 MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Esta pesquisa € uma revisdo abrangente da literatura. A revisdo abrangente
da literatura € uma forma de compreender um dado fenémeno, resumindo Varios
estudos cientificos, apoiando a tomada de decisdo e incorporando evidéncias na
pratica profissional. Este € um método que permite a inclusdo de estudos utilizando
diferentes métodos. O comentario opera em seis etapas basicas, a saber: (1)
formulacdo das questdes de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de incluséao e
exclusao; (3) coleta de dados; (4) avaliacdo dos estudos selecionados; (5) resultados
(6) Introducdo ao resumo do conhecimento (WHITTEMORE, 2005; MENDES;

SIQUEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA, etc., 2011).

Descritores / Estratégia de busca

Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). O vocabulério estruturado e multilingue DeCS, foi criado pela BIREME
para servir como uma linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas cientificas,
livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim
como, para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica
nas fontes de informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para essa pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: exercicios

fisicos,Diabetes mellitus e Estilo de vida.

Amostra

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

LT3

utilizando os descritores “exercicios fisicos”, “Diabetes Mellitus” e “estilo de vida”. A



busca foi realizada pelo acesso online que resultaram em 100 artigos. Apos as
filtragens, obtiveram-se 21 artigos pré-selecionados, destes trés foram excluidos, pois
ndo correspondia a questdo norteadora da revisédo, trés eram duplicados e quatro ndo
estavam disponiveis como texto completo. Desta foram utilizados 10 artigos para
revisdo, sendo realizada uma leitura criteriosa dos titulos e resumos a fim de verificar

a adequacéo aos critérios de inclusao.

Figure 1 - Fluxograma da selegao de artigos

TRIAGEM

INCLUSAO [ 21 artigos pré selecionados }

{ ESTUDOS INCLUIDOS N° 10

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Critérios de Inclusédo / Excluséao

Com base no estudo de Whittemore (2005), ap6s a escolha do tema pelo
revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa, foi iniciado a busca nas bases de
dados para identificacdo dos estudos que foram incluidos na reviséao.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos publicados na integra, no
periodo de seis anos (2014 a 2020) e com idioma em portugués

Foram excluidos resumos, editoriais, artigos de revisdo de literatura, e 0s
artigos que estavam em duplicata. Também foram excluidos estudos que néo
respondiam a questédo norteadora.

O processo de selecdo dos artigos deu-se a partir dos seguintes passos: 1)
Leitura e andlise dos titulos e resumos dos artigos; 2) Organizacdo e ordenacgdo dos

estudos identificados; 3) Leitura dos artigos na integra.
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Foram coletadas as seguintes variaveis: estado/pais de realizacdo do estudo,
local de aplicacdo; objetivos do estudo; amostra da pesquisa; intervencgao

metodoldgica, tipo de estudo, principais resultados.

Coleta de dado

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), esta etapa consiste na
definicao das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes-chave.

A coleta de dados se deu por meio de um formulario, que contemplou as
seguintes caracteristicas: base de dados, titulo, nome do periddico, autores, objetivo,

tipo de estudo e principais resultados.

Analise dos dados

As variaveis coletadas foram organizadas em banco de dados no Excel e

apresentadas em um quadro com suas principais caracteristicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram dispostos em um quadro para facilitar a visualizacdo e
distribuidos em categorias de acordo com o contetdo exposto (Quadro 1).

Para compor a discussao, foram selecionados 10 artigos nas bases de dados
consultadas que atendia ao critério das duas tematicas escolhidas para discussao,
apos a selecao dos artigos, os mesmos foram impressos e catalogados em ordem
numeérica e organizados de acordo com o ano de publicacdo. Em seguida, foi realizada
a leitura minuciosa dos artigos e o fichamento, selecionando os trechos mais
importantes que possibilitaram responder a questao norteadora. Elaboraram-se duas

categorias.
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Como utilizar os exercicios fisicos em pacientes portadores de diabetes

A importancia da exercicios fisicos para portadores de diabetes mellitus

Os estudos incluidos nessa pesquisa, foram publicados no periodo de 2014 a
2020, apresentados no quadro 1. Dos dez trabalhos, dez artigos completos, dez,
manuscritos publicados em portugués, quatro estudos caracterizado como de estudos
e seis revisao integrativa, aplicados em seres humanos (tabela 1). A composicao do

publico-alvo do estudo variou quanto a faixa etéria, jovens e idosos.

Tabela 1 - Quantitativo de estudos apresentados por ano

ANO QUANTIDADE (N°) PERCENTUAL %
2014 3 30%
2015 1 10%
2016 2 20%
2017 2 20%
2018 1 10%
2019 0 0%
2020 1 10%
TOTAL DE ESTUDOS 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa 2021.

Quadro 1 - Variaveis relacionadas aos estudos: estado/pais de realizacéo do estudo, local
de aplicacao do estudo

Estudo/Autor Objetivo Resultado Concluséo

Impacto e aderéncia de O objetivo de analisar a | Com o objetivo de analisar Por fim, usuérios do

individuos com diabetes aderéncia dos usuarios | os efeitos de oito anos de Programa poderiam
no Programa Academia da inscritos no PAC e as participacéo regular em apresentar maiores
Cidade. consequéncias dessa nas um programa de redu¢des antropométricas
medidas antropométricas, exercicios sobre a se também houvesse
Jubilini; Debora Cristina, con- siderando a presséoarterial e uma metodologia Unica de
Bosco, Adriana, 2018 relevancia de amortalidade no sistema orientagdes para uma
compreendermos o brasileiro de saude alimentacéo saudavel.
impacto deste Programa publica.

na saude de individuos
com e sem diagndstico de

DM
Fatores associados ao Identificar fatores Os resultados deste estudo Concluindo, esses
controle glicémico em associados ao controle demonstram que houve | achados sdo importantes

uma melhorasignificativa para a identificacdode
em diversos parametros | acOes e medidas de risco,




pacientes portadores de
Diabetes Mellitus /

Guzatti, et al (2016)

glicémico em diabéticos
tipo 1.

de controle metabdlico de
nossos pacientes. Apesar
destes esforgos, uma
pequena porcaode
pacientes atingiu de forma
simultanea todas as metas
terapéuticas ao final do
tempo de avaliacéo.
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para que sejam realizadas
intervencdes
comportamentais,
educacionais e
terapéuticas eficazes para
obtencdo das metas
glicémicas e prevencao
das deletérias
complica¢des geradas
pelo DMT1, as quais
aumentam a morbidade e
mortalidade dessa
populacao

Impacto da ativacéo da
intencéo na prética da
atividade fisicaem
diabéticos tipo II: ensaio
clinico randomizado.

Marco Antonio Vieira da
Silva, et al (2015)

Avaliar e comparar o
impacto do uso de uma
estratégia motivacional
tradicional isolada e sua
associagdo com a
estratégia de ativagao da
inteng&o (planejamento de
acao e planejamento de
enfrentamento de
obstaculos), sobre a
praticada atividade fisica,
modalidade caminhada,
entre portadores do
diabetes mellitus, tipo Il

Verificou-se que o nimero
de mulheres foi o dobro
em relacdo aos homens
nos dois grupos, e que a

idade média dos
individuos do grupo
controle foi de 59,87 e, no
grupo experimental, de
61,27.

Sabe-se que os
profissionais da area de
salde, principalmenteos

vinculados ao Sistema
Unico de Saude, tém
importante funcédo na
identificac@o dos usuarios
diabéticos a fim de
estimula-los a pratica da
atividade fisica. No
entanto, sabe-se que este
engajamento representa
um grande desafio para os
profissionais de saude

CondicGes de saude e
aconselhamento sobre
alimentacao eatividade
fisica na Atencéo
Priméariaa Saude de Belo
Horizonte-MG

Aline Cristine Souza Lopes
et al (2014)

Investigar fatores
associados ao
recebimento de

aconselhamentosobre
alimentacao e atividade
fisica

Foram variaveis
associadas ao
recebimento de
aconselhamento(p<0,05):
ter hipertenséo arterial,
hipercolesterolemia,
diabetes, excesso de
peso; usar medicamentos
e participar do Programa
Academia da Saude
(PAS).

A presenca de agravos e a
participacdo do PAS foram
as condi¢desde saude
associadas ao
recebimento do
aconselhamento,
evidenciando-se a
importancia deste
programa e a necessidade
de reforcar a préatica do
aconselhamento com
caréter preventivo e
promotor da saude na
Atencéo Primaria

Estilo de vida em pacientes
portadores de diabetes
mellitus tipol.

Silvia Helena de
CarvalhoLopes et al
(2016)

O objetivo desta revisdo
foi verificar dados
concernentes sobrea
relacdo existente entre
estilo de vida e controle
glicémico empacientes
com Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1).

Praticar exercicios fisicos
€ muito importante para
qualquer individuo, pois

esté provado
cientificamente que o
sedentarismoé prejudicial
a saude. O exercicio
comoum todo tem como
vantagens a melhora da
resisténcia 6ssea, a forca
muscular, aflexibilidade
corporal, a aptiddo motora
e a aptiddo metabdlica,
além da funcéo cognitiva,

Praticar exercicios fisicos
€ muito importante para
qualquer individuo, pois

esté provado
cientificamente que o
sedentarismoé prejudicial
a saude. O exercicio
comoum todo tem como
vantagens a melhora da
resisténcia 6ssea, a forgca
muscular, aflexibilidade
corporal, a aptiddo motora
e a aptiddo metabdlica,
além da funcao cognitiva,



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Guzatti%2C%20Patricia%20R%22

a saude mental e 0
ajustamento social
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a saude mental e 0
ajustamento social

Efeitos fisiologicos do
treinamento fisico em
pacientes portadoresde
diabetes tipo 1

Kétia De Angelis Demilto
Y. da Pureza et al (2014)

O objetivo desse trabalho
é trazer os beneficios da
atividade fisica

Os beneficios fisioldgicos
obtidos através do
treinamento fisico

dependem do componente
predominante da atividade
fisica ser estatico ou
dinamico.

A prescrigdo cientifica e
segura de atividade fisica
para pacientescom DM
tipo 1 tem sido enfocada
em revisfes recentes.
Todos os niveis de
atividade fisica, incluindo
atividades de lazer,
esportes recreacionais e
competitivos/alto
desempenho, podem ser
realizados por pacientes
com DM tipo 1 sem
complicagcdes ecom um
bom controle glicémico

Influéncia da atividade
fisica no tratamento da
diabetes mellitustipo 1 e
tipo 2

Simone Viel Barroso et al
(2017)

O objetivo do estudo foi
realizar uma revisao
bibliografica com o
objetivo de demonstrar
os beneficios da prética
de atividade fisica em
pacientes diabéticos do
tipo 1 e 2 equais os
mecanismos envolvidos
neste processo

Diversos autores tém
demonstrado que a
atividade fisica pode
proporcionar beneficios na
prevencéo e tratamento do
diabetes

A pratica de exercicio
fisico € um adjuvante
relevante no tratamento e
controle do diabetes
mellitus trazendo
beneficios metabdlicos e
cardiovasculares
principalmente em
pacientes
com diabetes do tipo
prevenindo assim futuras
complicac¢des decorrentes

dessa patologia.

Beneficios da atividade
fisica para portadores
dediabetes

Catarina Gomes da Silva
et al (2020)

O objetivo dessa pesquisa
€ analisar os efeitos e
beneficios quea prética de
atividade fisica pode fazer
com o controle glicémico

Nessa triagem, é
necessario a anamnese e
exame fisico; é preciso
estudar o caso clinico
cuidadosamente
principalmente aavaliacdo
de fatores de risco
cardiovascular. A analise
desses fatores
determinara o grau de
risco de complicacdes e
também identificar as
atividades apropriadas, ou
guais os cuidados a serem
tomados e quais podem
ser realizados ou nao.

Foi possivel compreender
gue a realizagdo de
atividades fisicas
proporciona diversos
benéficos a vida do
praticante; como perdade
peso e gordura, bem-estar
fisico e mental, melhora
na qualidade de vida.
Porém muitas pessoas
com Diabetes deixam de
realiza-las por receios de
complicagdes em seu
guadro, comorisco de
hipoglicemia ou
hiperglicemia.

Relacdo da obesidade
com diabetes mellitus
tipo 2 com énfase
em nutricdo e atividade
fisica.

Fernando Binotto
Bernardes et al (2014)

O objetivo desse estudo
foi realizar uma revisdo
bibliografica a respeito da
relacdo da obesidade
com a diabetes mellitus
tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2
€ uma doenga multifatorial
complexa, extremamente
presente, afetando a
gualidade e a expectativa
devida dos acometidos
(Lyra e colaboradores,
2006), devido seu elevado

Essa revisao bibliografica
acrescentou mais
informacgdes as
referéncias publicadas
anteriormente. A
obesidade relaciona-se
com o0 aumento da

morbidade e mortalidade e




grau de morbimortalidade,
decorrente de suas
complicagdes cronicas
micro e macrovasculares
(Oliveira e colaboradores,
2007).
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€ um grande problema de
salde publica, uma vez
gue é um dos principais
fatores de risco para
inlmeras doengas como o
diabetes mellitus

Exercicio fisico na Dibetes
Mellitus, uma revisdo
narrativa

Karine Zenatti Ely et al
(2017)

O objetivo identificar o tipo
de exercicio fisico,
volumee intensidade ideal
para pacientes com
Diabetes Mellitus,
considerando as
disfungbes metabodlicas e
as variaveis
cardiorrespiratorias

Em pessoas com DM1 e
DM2, os exercicios
melhoram a resisténcia a
insulina, controlam o peso
corporal, sdo coadjuvantes
no tratamento de
problemas psicossociais, e
a longo prazo, séo
considerados fatores de
protecdo para doencas
cardiovasculares

A adesédo, motivacao e
tempo para seguir as
recomendacdes referentes
aos exercicios fisicos
ainda representam
grandes desafios

Como utilizar os exercicios fisicos em pacientes portadores de diabetes

Nesse ponto destacarei como utilizar a atividade fisica em clientes portadores

de diabetes mellitus. Podemos observar a importancia de uma anamnese e

posteriormente uma avaliacéo fisica.

Segundo a Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, é

importante a utilizacdo de estratégias de triagem das pessoas com Diabetes para
rastrear antes de iniciar qualquer pratica de Exercicios, se o individuo tem alguma
doenca cardiovascular.

Antes de se iniciar qualquer programa de atividade fisica com esses pacientes,
eles devem passar por uma avaliacdo médica detalhada com métodos diagnosticos
adequados, anamnese e realizar um exame fisico, com particular atencdo nas
possiveis complicacdes que podem ser agravadas pelo exercicio fisico (MARCO;
OLIVEIRA; BORGES, 2017).

Como tratamento, o exercicio fisico deve ser prescrito de maneira individual,
buscando atender o paciente como um todo, para evitar ricos e otimizar os beneficios.
O tipo, frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio recomendado dependera da
idade, do grau de treinamento anterior e do controle metabdlico, duracéo do diabetes,
e presenca de complicacdes especificas da doencga (JUBILINI. et al., 2018).

Segundo Mercure, Arrecheia (2018), antes de iniciar a pratica sistematica da
atividade fisica, o paciente portador de diabetes mellitus deve fazer exame clinico

geral e cardiovascular, incluindo na medida do possivel uma prova de esfor¢o
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(ergometria).

Para Bouchard e Shephard (1994), praticar exercicios fisicos € muito
importante para qualquer individuo, pois estd provado cientificamente que o
sedentarismo é prejudicial a satde. O exercicio como um todo tem como vantagens
a melhora da resisténcia 6ssea, a forgca muscular, a flexibilidade corporal, a aptidao
motora e a aptiddo metabdlica, além da funcdo cognitiva, a salude mental e o
ajustamento social(GUZATTI et al., 2016)

Portanto a pratica de exercicio fisico deve padronizada, realizada com o
propésito de melhorar a aptidao, quer melhorando a condicdo geral de saude ou a
performance fisica.

Para Fontane (1996), mencionado por Antonio et al. (2017), a prética de
exercicios fisicos deve ser individualizada e continua envolvendo atividades da vida
diaria, atividades instrumentais da vida diaria, atividades e exercicios gerais, exercicio
para aptidao fisica e treinamento fisico sistematico.

No entanto, a prescricdo de exercicios deve ser desenvolvida considerando a
condicao individual da saude (incluindo medicacbes), perfil do fator de risco,
caracteristicas comportamentais, objetivos pessoais e preferéncias de exercicios.
(ANTONIO et al., 2017).

Os objetivos da prescricdo de exercicios devem evidenciar a melhorada
aptidao fisica, a promocédo da saude, uma reducéo dos fatores de risco para doenca
cronica e assegurar cuidado durante a participacdo em exercicios. E ndo esquecer
os interesses individuais, necessidades de saude e condicéo clinica (RAMOS et al.,
2020).

Os principios gerais de prescricdo de exercicios aplicam-se também aos
idosos. Contudo, alguns cuidados devem ser tomados quanto ao tipo, intensidade,
duracdo e frequéncia do exercicio em virtude da ampla variacdo dos niveis de
saudee aptidao fisica dos idosos (TRIBESS; VIRTUOSO, 2014).

Para o treinamento da flexibilidade materiais como colchonetes, almofadas,
faixas e bancos, podem ser utilizados para facilitar as posturas e execucfes dos
movimentos (VAZ et al., 2014).

Com base nos estudos de Estevao et al. (2015) pode se observar que os
exercicios para desenvolver o equilibrio devem ser executados no inicio do
programade exercicios quando trabalhados outros componentes da aptiddo, para
gue as pessoas possam estar descansadas, propiciando uma melhor performance
do
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exercicio. Os exercicios devem ter duracdo de 10 a 30 segundos com 2 a 3

repeticdes para cada posicao ou exercicio, perfazendoum total

de 10-15 minutos.

Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo estatico e/ou dinamico, que

envolvamcombinac¢des de manipulacdo, auséncia do estimulo visual, giros lentos
e coordenacédo do corpo (OLIVEIRA et al., 2014).

Baseando nos estudos de Ferrari (2019), o treinamento o de alta

intensidade de monstra respostas como aumento da sensibilidade a insulina,

melhor aptiddo cardiorrespiratéria, reducées do colesterol total, reducdo das

chances de hipoglicemia.

A importancia dos exercicios fisicos para portadores de diabetes mellitus

Quadro 2: Beneficios da atividade fisica a curto, médio e longo prazo

captacdo da
glicose.
Diminuicao da
concentracaobasal
e po6s prandial da
insulina.

Melhora na
resposta dos
tecidos a insulina.
Melhora dos niveis
de hemoglobina

glicosilada.

triglicerideos.
Aumento da
concentracao de
HDL-colesterol.
Diminui levemente
da concentracéo
deLDL-colesterol.
Contribui no
controle da

pressao arterial.

energeético
favorecendo a
perda de peso
corporal.
Diminuicao de %
de gordura.
Preservacéo e
aumento da
massa muscular.
Aumento da forca
e elasticidade

muscular.

BENEFICIOS DA BENEFICIOS AO BENEFICIOS AO OUTROS
GLICOSE E PERFIL LIPIDICO CORPO E
INSULINA ESTETICA
Aumento da Diminuicao dos Aumenta o gasto Melhora o

funcionamento do
sistema
cardiovascular.
Promovendo
umasensacao

de bem-estar

e melhora a

gualidade de vida.

Fonte: Adaptado de Mercuri e Arrechea (2001).

Pode-se observar ao logo da leitura que diversos autores tém demonstrado
gue a atividade fisica pode proporcionar beneficios na prevengédo e tratamento do
diabetes. A atividade fisica regular ajuda a diminuir e/ou manter o peso corporal,
reduzir a necessidade de antidiabéticos orais (BARROSO; BIAZON, 2017).

A pratica de exercicio fisico € sem davidas o liado mais importante dos
seres
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humanos para a saude. Ha muitos anos, sabe-se que o exercicio fisico tem uma
grande atuacdo na diminui¢do da glicose sanguinea (ZANATA et al., 2014).

Carvalho (2015) defende que a importancia do exercicio fisico independente
de sua modalidade. Ele ressalta a importancia de exercicios aerobios que
representam intensidade baixa e moderada, sendo assim podem ser mantidos por um
periodo maiorde realizagéo.

A pratica de exercicios fisicos € muito importante para qualquer individuo,
poisomesmo € provado cientificamente que o sedentarismo é prejudicial a saude. O
exercicio de forma geral tem como vantagens a melhora da resisténcia 6ssea, a
forcamuscular, a flexibilidade corporal, a aptiddo motora e a aptidao metabdlica, além
da funcédo cognitiva, a saude mental e o ajustamento social (ZANATA et al., 2014).

Conforme nos explica o estudo de Angelis et al. (2020), o exercicio fisico
determina melhora na acdo insulinica, especialmente no muasculo esquelético.
Naturalmente, como o DM tipo 2 caracteriza-se predominantemente por resisténcia a
insulina, nesses pacientes pode-se observar que é mais facil o efeito benéfico dos
exercicios sobre o controle glicémico (ANGELS et al., 2020).

A pratica de exercicios fisicos leva as adaptacdes metabdlicas, provocando a
elevacao da sensibilidade dos tecidos a insulina, aumentando a tolerancia a glicose, e
ainda a reducdo da glicosuria e das doses de insulina exégena (MARCO; OLIVEIRA;
BORGES, 2017).

Os beneficios para pessoas com Diabetes Mellitus ndo sao diferentes, a
realizacdo dessas atividades € de grande ajuda no tratamento dessa patologia,
atuando sobre o controle glicémico promovendo um aumento da capilarizardo de
fiboras, melhorando a funcdo mitocondrial possibilitando assim, melhora na
sensibilidade dos tecidos a insulina. A pratica de exercicios atua também sobre o
controle de fatores de comorbidades como doencas cardiovasculares (SBD 2014-
2015).

Cliente com diabetes podem sim, realizar exercicios fisicos regularmente,
como qualquer outra pessoa, desde que tenham o acompanhamento correto
deprofissionais responsaveis. A realizacdo de exercicios proporciona diversos
beneficios a saude daspessoas com Diabetes. Desta forma destacarei os beneficios
da atividade fisica a curto, médio e longo prazo como vai ser possivel mostrar na
tabela 1.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, pode-se perceber todos os cuidados que o paciente diabético deve
ter em relacdo a patologia, melhorando alguns habitos necesséarios para mudancas
essenciais no seu estilo de vida, que sem duvida irdo refletir beneficamentena qualidade
de vida desses pacientes, podemos perceber ao logo da pesquisa que o Profissional
de Educacao Fisica deve se atentar ao cliente como um todo, pois cada um tem sua
individualidade.

Ressalta-se também a importancia da atividade fisica para que os diabéticos
possam se manter ativos nas atividades de vida diaria, consideradas atividades
simples, mas com a associa¢cdo da idade e doencas relacionadas, essas atividades
dificultam a corrida de forma independente.

Como podemos ver pela leitura, varios estudos mostraram os beneficios de usar
exercicios de forca para a prevencéo, mas alem dissopara o auxilio no tratamento de
doencas como DM2 ja que afeta mais e mais pessoas a cada dia.

Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos tornou-se uma forma de
prevencao de possiveis complicacdes causadas pelo diabetes, como hipertenséo e
problemas cardiovasculares.

Os profissionais do esporte desempenham um papel importante, atuando como
uma ponte entre os alunos e a pratica.

A pratica de atividades fisicas deve ser executada de forma cautelosa, para
evitar agravos na doenca; ai que entra o profissional da area de educacao fisica, que
vai intervir com possiveis estratégias para insercdo do aluno ao programa de

exercicios.
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