CAROLINE VOGELSANGER DE CAMARGO

OS EFEITOS QUE OS EXERCICIOS FiSICOS PROVOCAM NOS INDIVIDUOS
PORTADORES DE DIABETES TIPO II

Monografia elaborada como pré-requisito de
conclusdo do curso de Licenciatura em Educagio
Fisica da Universidade Federal do Parana.

Caritiba
1995



CAROLINE VOGELSANGER DE CAMARGO

OS EFEITOS QUE 0S EXERCICIOS FISICOS PROVOCAM NOS INDIVIDUOS
PORTADORES DE DIABETES TIPO I

Monografia elaborada como pré-requisito de
conclus3o do curso de Licenciatura em Educagfo
Fisica da Universidade Federal do Parana.

Orientador: Prof* Maria Clara Trierweiler Faigle
Co-orientador: Prof. Luiz Antdnio Hungria de Carmargo



AGRADECIMENTOS

Em retribui¢do a todo auxilio, toda orientagdo ¢ dedicagio que recebi da professora
Maria Clara e igualmente do meu pai, dedicou-lhes os méritos deste estudo.

Meus sinceros agradecimentos ao interesse que estas duas pessoas demonstraram para
com o meu estudo. Sem ele minha motivagdo nio teria sido a mesma no decorrer de minhas

pesquisas.



INDICE

1 INTRODUCAO 1
L L PROBLEM A oo oo e 2
L2 TUSTIEI AT Y A oo ettt 2
13 OBIETIV O oo e 3
2 REVISAQO DE LITERATURA 5
2.1 DIABETES: DEFINICAO E TIPOS ... ..o oottt 5
2.2 FATORES QUE PODEM CAUSAR O DIABETES .........ooimiiooiioeoeo oo 11
22 L Herettaretaae oo e 11
22 2 ESIAAAC . 12
223 GESLAGHD ..o ittt eie e e e et e TRt b e et h b m e sn e ea e e eae 13
2 S T8 oot e 13
2.2 5D0NCAS INFECCIOBAS ..ot ettt ettt et et es e e et en et 14
2.3 ALGUMAS COMPLICACOES QUE ACOMPANHAM O PORTADOR DE DIABETES MELLITUS
TIPO Tl oo ettt 15
2.4 DEFINICAO DE TERMOS ...t 19
3 ANALISE E INTERPRETACAO DO ESTUDO 21
3.1 EXERCICIO FISICOE O DIABETES TIPO 1L, S SO 21
3.2 ALGUMAS OBSERVACOES IMPORTANTES SOBRE O EXERCICIO FISICO E O DIABETES
TEPO oo e 33
4. CONCLUSAO 43
5, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 45




1 INTRODUCAO

H4 determinados problemas que atingem a humanidade que néo possuem solugbes ate
hoje. O diabete € um deles.

Uma das primeiras descrigdes clinicas desse problema foi feita a mais de 3 mil anos
em um manuscrito egipcio denominado Papiro de Ebers (MELLO, 1994, p.2).

Diabetes ¢ um dos distirbios metabdlicos que acomete algumas pessoas, atingindo o
metabolismo da glicose ¢ comprometendo, por isso, determinados aspectos da saude do
individuo.

Existem dois tipos de diabetes: diabetes mellitus e diabetes insipidus. O primeiro esta
ligado a uma anormalidade de origem endécrina que interfere no metabolismo da glicose, ja o
segundo, esta relacionado a deficiéncias na produgdo do horménio anti-diurético (LEITE,
1994, p. 127). O diabetes mellitus, por sua vez se subdivide em diabetes mellitus tipo I e tipo
I

O diabetes tipo II se caracterizava por uma deficiéncia na produgio e/ou liberagio da
insulina pelo pancreas. E a insulina que facilita a penetragiio da glicose pela membrana
celular.

O individuo portador de diabetes tipo II tem uma produgio insuficiente de insulina, o
que, para o seu controle, depende de tratamento (VIVOLO, 1989, p. 59-60).

Alguns estudos tem demonstrado que apenas o tratamento clinico-medicamentoso ndo
¢ suficiente para o controle da secregfo € agfo da insulina e consequentemente dos niveis de

glicose.



A ftriade classica do tratamento de diabetes: exercicio, dieta, insulina, citada por
CHACRA (1989, p. 102), tem gradativamente se consolidado entre os pesquisadores.

O exercicio fisico tem um papel preponderante no controle da glicose no diabético.

1.1 PROBLEMA
Este estudo se propde a verificar quais os efeitos que os exercicios fisicos provocam

nos individuos portadores de diabete tipo 1L

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Programa Nacional de Prevenglio e Controle do Diabetes Mellitus
implantado pelo Ministério da Salde, o diabetes esta presente em todas as camadas socio-
econdmicas € em todas as etnias. Este programa também apontou um alto indice de
diabéticos que desconhecem terem a doenga (ORIENTACOES BASICAS PARA O
DIABETICO, 1993).

O censo obtido pela Secretaria de Saiude de 1994 apontou 10% da populagdo brasileira
como portadora de diabetes mellitus. Também o 1° Estudo multicéntrico sobre prevaléncia de
diabetes mellitus no Brasil, realizado 1992, apontou um percentual de 7,6% equivalente aos
individuos diabéticos. Ainda segundo MELLO (1994, p. 3) entre a populagdo brasileira de
diabéticos que sabem ter a doenga, 80% ndo depende da insulina (tipo II) e 20% depende da
mesma (tipo I).

Quando 2 prevaléncia do diabetes mellitus verifica-se que o nimero de casos vem

aumentando nas 1iltimas décadas em quase todos os paises. Dentre os principais motivos deste



aumento destacam-se o sedentarismo, a urbanizagfo, a modernizagdio € os novos habitos
alimentares (ORIENTACOES BASICAS PARA O DIABETICOS, 1993).

Um fato significativo ¢ o crescimento da populagdo diabética do tipo II que busca a
atividade fisica € nem sempre encontra a orientagdo adequada. Este pode ser um dos motivos
pelos quais os profissionais ligados & area de Educagéo Fisica e da Medicina esportiva vém
realizando estudos e pesquisas relacionados a diabetes tipo 11, sobre o exercicio fisico e seus
efeitos nos individuos diabéticos.

Tendo em vista que o individuo diabético constitui como os outros demais individuos,
uma sociedade, ¢ de suma importincia que ele esteja integrado em todos os aspectos da vida
social. Desta forma, também nas academias ¢ clubes, o diabético pode desfrutar de seus
momentos de lazer, executando no seu tempo livro, atividades fisicas com seguranga.

Cabe deste modo, a todos que lidam com a atividade fisica, buscar um conhecimento a
respeito deste tema (diabetes tipo II e exercicios fisico). Além disso € muito provavel existir
nas mios de um professor de Educagio Fisica um aluno diabético, que logicamente ndo deve
ser excluido das atividades que seu grupo participa.

Acredita-se que a importincia deste estudo reside, enfim, no fato de que o tema

diabetes ¢ exercicios fisico vem evoluindo nas pesquisas € também na sociedade.

1.3 OBJETIVOS

A abordagem e explanagio deste tema teve comeo objetivo principal, esclarecer
principalmente aos profissionais de Educagiio Fisica, sobre os efeitos que a pratica de
algumas atividades fisicas traz aos portadores de diabetes tipo IL

Como objetivos especificos, este estudo se propos a:



1) Fornecer os conhecimentos necessarios para os profissionais de Educagfo Fisica a
respeito do diabetes tipo II, tendo em vista a adequada prescri¢do de exercicios aos
mesmos.

2) Demonstrar aos individuos com diabetes tipo I a importincia do exercicio fisico
como complemento terapéutico da doenga.

3) Orientar todos aqueles que lidam com a Educagdo Fisica, no sentido de fornecer
conhecimentos a respeito do diabetes tipo II, tendo em vista o vasto campo de

atuacdo dos mesmos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES: DEFINICAO E TIPOS

Segundo relatos deixados por civilizagdes antigas da India ¢ Grécia, o diabetes ¢ uma
doenga conhecida desde periodos antes de Cristo (SKINER citado por TEIXEIRA, 1993, p.
149).

A primeira descoberta sobre o diabetes se deu no fim do século passado, por Von
Mering e Minkowiski, através da remogéo do pancreas de cies. Também Opie (século XIX)
observou que pacientes que morriam de diabetes apresentavam uma lesfio das células beta das
ilhotas de Langerhans (regido do pincreas mais interior). Por fim, em 1911, Banting ¢ Best
obtiveram um extrato de pancreas que continha um principio ativo capaz de reduzir o alto
nivel de glicose (agtcar) no sangue ( hiperglicemia) dos ces que a apresentassem. Esse
principio for chamado insulina (RAW ¢ MENNUCCI, p. 71).

A insulina € responsavel por controlar a concentragdo de glicose que o organismo
possui para ser utilizada. Caso a glicose seja utilizada de forma equilibrada, ela pode se
acumular no sangue ao invés de ser convertida em energia pelas células. A insulina aumenta a
velocidade de transporte da glicose pelas membranas celulares (GUYTON, 1989, p. 917).

A deficiéncia na produgdo e/ou liberagdo da insulina pelo pincreas causa o diabetes.

E importante destacar que existem dois tipos de diabetes, o diabetes insipidus € o
diabetes mellitus. O primeiro estd relacionado a distirbios na produgdo de horménio

antidiurético. O segundo tem sua origem em problemas de ordem endécrino-metabdlica.



O diabete mellitus, alvo deste estudo pode ser definido como: “uma anormalidade
enddcrino-metabolica, devido 4 uma diminuig¢fo na secre¢io ou atividade da insulina (LEITE,
1994, p. 127).

O termo diabetes mellitus é de origem greco-latina tendo sido empregado
primeiramente pelos antigos médicos gregos e tem o seguinte significado diabetes = correr
através de um sifdo e mellitus = doce, adocicado (SKINNER, 1991, p. 127).

“Diabetes mellitus constitui-se num grupo de disturbios metabdlicos que apresentam
em comum uma total ou parcial insuficiéncia de insulina” (LEON, citado por SKINNER,
1991, p. 127). O individuo portador de diabetes mellitus apresenta, portanto uma deficiéncia
quanto a produgdo e a¢do da insulina que sdo decorrentes de modificagfes no metabolismo do
agucar (ghcose) principal.

RAMIRES citado por TEIXEIRA (1993, p. 149) define diabetes mellitus como
“doen¢a metabolica sistémica que provoca importantes modificagdes no metabolismo de
carboidratos, lipidios e protideos.”

J4 MELLO (1994, p.3) tem a seguinte defini¢do “diabetes mellitus ¢ uma doenga
cronica ocasionada pela insuficiéncia do organismo em transformar os alimentos em energia
capaz de ser utilizada nas nossas atividades”.

ZAGURY e GUIDACCI (1985, p. 16) concorda, ao definir “o diabetes mellitus como
uma doenga cronica, caracterizada pela elevagio da glicose (agucar) no sangue acima da taxa
normal (hiperglicemia).

Dentro do diabetes mellitus ha uma outra subdivisdo que, segundo MELLO (1994, p.

31) é a seguinte: diabetes mellitus tipo I que compreende os individuos dependentes de



insulina e sfo predominantemente criangas € jovens, tipo Il que compreende os individuos,
ndo dependentes de insulina e sfo, predominantemente adultos com mais de 40 anos de idade.

O diabetes mellitus tipo I apresenta as seguintes caracteristicas:

- ocorre em qualquer idade, sendo mais freqiente em jovens abaixo de 30 anos;

- ocorre em cerca de 10% da populagdo diabética.

O diabetes mellitus tipo II, por sua vez ocorre mais comumente em adultos com mais
de 30 anos e atinge cerca de 90% dos diabéticos (LEITE, 1994, p. 128).

Outra caracteristica que acompanha os tipos de diabetes mellitus ¢ a obesidade.
Segundo VIVOLO (1993, p. 14) os individuos com diabetes tipo II sio geralmente obesos ou
apresentam excesso de peso, tendo freqientemente mais de 40 anos; os individuos com
diabetes tipo I, pelo contrario apresentam na sua maioria, idade inferior a 35 anos e em geral
néo sdo obesos.

Existe, como se pode observar uma unanimidade em relagdo a idade em que ocorre
cada um dos tipos de diabetes mellitus, ou seja, o diabetes tipo Il ocorre em individuos em
torno de 35 anos ou mais e o diabetes tipo I ocorre com frequi€ncia em criangas € jovens com
menos de 35 anos.

RAMIRES citado por TEIXEIRA (1993, p. 151) apresenta outras caracteristicas em
relagdo ao diabetes tipo I rapida e acentuada manifestacdo da doenca e seus sintomas,
dependéncia da administrag@o da insulina devido a uma redugo ou auséncia da sua secre¢do
¢ inicia-se freqientemente na idade juvenil. Quanto ao diabetes tipo I as caracteristicas sio:
inicio da doenga ocorre por volta dos 35 anos de idade; presenga freqiiente da obesidade; ndo-
dependéncia da insulina; diminuigiio da sensibilidade dos tecidos periféricos & insulina;

retardo na liberagdo e redugfo na quantidade total de insulina.



No diabetes tipo I o pancreas ndo produz insulina e um dos fatores predisponentes é a
heranga genética. Os individuos portadores deste tipo de diabetes sio em geral, pessoas
magras ¢ tomam insulina. No tipo II, por sua vez, a atividade do pancreas existe porém ¢
reduzida havendo pouca produgiio de insulina. A hereditariedade pode desencadear o
surgimento da doenga, porém ha também outros fatores como: gravidez, doengas infecciosas,
obesidade ¢ o stress (VIVOLO, 1989, p. 60).

Antes de abortar estes fatores que podem desencadear o diabetes tipo II, faz-se
importante esclarecer como surge a doenga.

Sabe-se que o diabetes tipo II se caracterizava por uma diminuigiio na produgio da
insulina ou na sua liberagéo.

No organismo, para que as células trabalhem normalmente, € necessario que a glicose
(presente nos carboidratos dos alimentos) seja captada pela célula e posteriormente
metabolizada fornecendo energia. No entanto, somente através da ag¢do da insulina é que esse
processo ocorre (VIVOLO, 1989, p. 59).

A insulina ¢ uma proteina produzida pelo pancreas na sua fungio endobcrina, e seu
efeito principal ¢ o aumento da velocidade de transporte de glicose através das membranas
celulares (GUYTON, 1989, p. 912).

“A insulina ¢ um hormoénio secretado pelas chamadas células beta do pancreas”
(VIVOLO, 1993, p. 25).

O péncreas, por sua vez ¢ um orgdo situado no abdome ¢ apresenta duas fungdes:
exdcrina e enddcrina. A primeira € responsavel pelo fornecimento de substincias que nfo sdo
langadas na corrente sangiinea, e que atuam no processo digestivo. A segunda secreta

insulina que ¢ langada no sangue (ZAGURY e GUIDACCI, 1985, p. 19). Todos os individuos



necessitam da insulina porque sem ela a glicose ndo ¢ aproveitada pelo organismo. Nos
individuos ndo diabéticos a insulina € produzida ¢ liberada conforme a necessidade. Nos
diabéticos o péncreas apresenta defici€éncias na produgdio e/ou liberagfo desse horm(”)m'o
(diabetes tipo II), ou nfo o produz (diabetes tipo I). Essa deficiéncia faz com que estes
individuos tenham um acimulo de glicose no sangue que ultrapassa o nivel normal
(hiperglicemia) (VIVOLO, 1989, p. 59).

O diabetes mellitus ¢ diagnosticado mediante um teste de glicemia (nivel de glicose

sangiiinea) em jejum cuja leitura e interpretacio estdo no quadro a seguir.

1. QUADRO DOS NIVEIS DE GLICOSE NO SANGUE

EM JETUM GLICEMIA APOS 2 HORAS INTERPRETACAO
<115 NORMAL
115 - 140 140 - 200 TOLERANCIA DIMINUIDA
120 - 140 > 200 DIABETES
> 140 NAO SE FAZ O TESTE DIABETES

Fonte: RAW (1991, p. 3)

“A insuficiéncia de insulina tem como conseqiiéncia uma dificuldade da célula em
utilizar a glicose como combustivel, elevando o nivel sangiiineo de glicose (hiperglicemia), a
marca clinica desta doenga” (LEON citado por SKINNER, 1991, p. 128).

MACCA (1988) aponta como sintomas do diabetes mellitus a hipoglicemia, cansago

fisico e mental, estado de sonoléncia, sede constante, nervosismo, fome exagerada, dores
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generalizadas, desdnimo, vontade de urinar constante, cansago doloroso nas pernas, cdibras,
formigamento ¢ dorméncias.

VIVOLO (1993, p. 9) salienta que o portador de diabetes mellitus urina muito,
emagrece apesar de comer muito, bebe muito liquido, sente as pernas pesadas e doloridas,
sente dificuldade visual e apresenta, cdibras e dorméncias.

O quadro clinico do diabetes se resume, por um cansago fisico ¢ mental, sonoléncia,
dores generalizadas, cdiibras, turvagdio da visfo, nervosismo ¢ indisposi¢do para o trabalho
(ZAGURY ¢ GUIDACCI, 1985, p. 22)

DIAS citado por LEITE (1994, p. 129) e LEON citado por SKINNER (1991, p. 128}
concordam ao apontar como sinais do diabetes a politiria (perda de glicose pela urina), a
polidipsia (sede intensa), a polifagia (fome intensa), a perda de peso, a fadiga, a fraqueza e a
hiperglicemia.

Segundo VIVOLO (1989, p. 60) entre os fatores que podem desencadear o diabetes
esta a hereditariedade, a obesidade, o periodo gestacional, o stress € as doengas infecciosas.

Ja para VIVOLO (1993, p. 11) os fatores que podem precipitar o aparecimento do
diabetes também sfo: obesidade, sedentarismo, infec¢do, trauma emocional, gravidez,
determinados medicamentos, cirurgia, algumas viroses, etc.

A causa maior é de ordem genética (hereditariedade), ou seja, deve haver uma
predisposicdo para o individuo desenvolver o diabetes, porém quando surge fatores como
obesidade, gravidez, infecgGes bacterianas e virdticas, traumas emocionais € stress, 0 seu
aparecimento vem mais cedo (ZAGURY e GUIDACCI, 1985, p. 16).

Ja para GUYTON (1989, p. 922) (...) “o diabetes é, por via de regra, uma doenga

hereditaria (...).”
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2.2 FATORES QUE PODEM CAUSAR O DIABETES

2.2.1 Hereditariedade

E o fator principal que predispde o individuo ou nio ao diabetes. Sua influéncia
parece ser maior no diabetes tipo II pois quando os pais sdo diabéticos os filhos tem 30% de
probabilidade de manifestarem o diabetes. Também entre os individuos diabéticos
diagnosticados ja bem cedo, 12% possuem parentes proximos que o sdo (LEON citado por
SKINNER, 1991, p. 130).

O tipo I associa-se com HLA (Antigenos de Histocompatibilidade Leucocitaria) que
regulam a resposta imunoldgica de uma maneira geral. Certos antigenos deste sistema HLA,
oferecem um maior risco para o desenvolvimento do diabetes tipo I. A producdo destes
antigenos € feita por um grupo de gens especificos (DIAS citado por LEITE, 1994, p. 128).

O tipo II parece estar ligado a um trago autossémico dominante e€ os pacientes
freqlientemente tem uma progressdo lenta dos sintomas (DIAS citado por LEITE, 1994, p.
128).

“(...) quase todas as pessoas que desenvolvem diabetes, sobretudo aquelas que
manifestaram esta doenga nos primeiros anos de vida, pode-se tragar a doenga em uma ou

mais geragdes” (GUYTON, 1989, p. 922).



12

2.2.2 Obesidade

Estudos indicam a obesidade como um significativo fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes tipo II. Os individuos obesos tem 20 vezes mais chance de
desenvolver diabetes do que aqueles com peso normal.

Cerca 80% dos diabéticos tipo II sdo obesos, sendo que essa taxa de incidéncia
diminui significativamente nos individuos magros (LEON citado por SKINNER, 1991, p.
130).

O excesso de peso parece dificultar, a nivel celular, a agdo da insulina. Segundo
VIVOLO (1989, p. 60) a obesidade funciona como barreira a aco da insulina.

A justificativa de ser a obesidade um fator que leve ao diabetes, reside no fato de que
0 excesso de peso pode resultar numa diminuigfo da atividade da insulina devido ao menor
numero de receptores da mesma nas células periféricas (LEON citado por SKINNER, 1991,
p. 130).

“Outro efeito diabetogénico da obesidade € causado principalmente pela depressido do
metabolismo da glicose, quando ha excesso de acidos graxos no sangue” (GUYTON, 1989, p.
922).

No diabetes mellitus tipo II a obesidade constitui um grande fator de risco. Entre os
individuos diabéticos do tipo II, 50 a 70% s8o obesos. Esta relagio reside no fato de haver um
distiirbio no metabolismo da insulina que leva a hiperglicemia. O efeito da obesidade sobre o
metabolismo dos carboidratos ¢ um aumento da resisténcia a ag8o da insulina nas células

periféricas. A ingestio caldrica em excesso, por sua vez, leva a um aumento da secregio de
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glicose pelo figado, o que agrava a intolerdncia a glicose. Por isso os diabéticos do tipo II,
obesos apresentam uma maior resisténcia a insulina (LEITE, 1994, p. 11).

Também DIAS citado por LEITE (1994, p. 130) afirma: “grande parte dos pacientes
diabéticos nfo insulino-dependentes (tipo II) s@io obesos, e a obesidade pode levar ao

desenvolvimento da hiperlipidemia e a resisténcia insulinica”.

2.2.3 Gestagéo

Segundo DIAS citado por LEITE, (1994, p. 128), em cerca de 3% das gestagdes
ocorre este tipo de diabetes, que pode ser manifesto com os sintomas referentes ou nio.

Ha no periodo de gestacdo uma intolerdncia a glicose no inicio da gravidez, mas que
se normaliza apds o parto. Esse quadro, contudo, representa um risco para o desenvolvimento
do diabetes mais tarde. “A incidéncia do diabetes também aumenta com gravidezes
multiplas” (LEON citado por SKINNER, 1991, p. 131). Esse fato, se justifica devido as
diversas alteragdes hormonais, endocrinas que ocorrem no periodo gestacional.

Para VIVOLO (1989, p. 60) pode ocorrer que durante a gravidez os horménios da

placenta dificultem a agéo da insulina.

2.3 4 Stress
Este estado emocional sendo agudo ou cronico, pode desencadear o diabetes pelo fato
de aumentar a estimula¢iio do sistema nervoso simpatico ¢ corticoadrenal (relacionado as

glindulas supra-renais). Desta forma ha a libera¢§o de adrenalina e glicocorticoide (LEON

citado por SKINER, 1991, p. 131).
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O mesmo autor cita que também pode haver um aumento transitorio da glicemia que
seja conseqiéncia de um stress agudo, mas esse quadro dificilmente leva ao diabetes, porque
diminui com a adaptagfio imediata do organismo (LEON citado por SKINNER, 1991, p.
130).

Apesar de ndo existirem dados conclusivos sobre esses fatos, acredita-se que o stress €
um fator provavel de desenvolvimento para o diabetes.

ZAGURY e GUIDACCI (1985, p.17) aponta como uma das causas do diabetes o
stress e situagdes de traumas emocionais.

Quanto aos traumas emocionais, sdo, os mesmos, uma das causas que levam ao
diabetes (VIVOLO, 1993, p. 11). Ainda VIVOLO (1989, p. 60) aponta o stress como fator

que possa levar ao diabetes.

2.2.5 Doengas Infecciosas

Estudos com animais verificaram que ¢ possivel induzir o diabetes através de infec¢io
com tipos de viroses que destroem as ilhotas de Langerhans (no pancreas). Quanto aos seres
humanos, existem evidéncias de que os virus da caxumba € o coxsackie B possam levar ao
diabetes. Pode ocorre também, que uma lesfio ou destruigio das ilhotas de Langerhans
acabem por formar antigenos que, por sua vez, produzem anticorpos que destroem as células
nas ilhotas. Isso pode desencadear o diabetes, caracterizando uma situagio auto-imune
(LEON, citado por SKINNER, 1991, p. 130)

Também VIVOLO (1989, p. 60) e ZAGURY (1985, p. 17) concordam que algumas

infecgdes podem desencadear o diabetes.
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23 ALGUMAS COMPLICACOES QUE ACOMPANHAM O PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS TIPO 11

Os individuos portadores de diabetes tipo II estdio sujeitos, no decorrer da vida, a
apresentarem algumas complicagdes. Estas complicacdes se dividem em dois grupos: 0s
comas diabéticos (complicagbes agudas) e as alteragdes dos vasos capilares ¢ dos nervos
(complicagdes cronicas) (MALERBI, 1993, p. 54).

A longo prazo o diabetes pode trazer determinados problemas ligados & visdo
(retinopatia), ao rins (nefropatia) e aos nervos (neuropatia) (ZAGURY e GUIDACCI, 1985, p.
27).

Ainda ﬁVOLO (1989, p. 58) aponta que o fato do pancreas apresentar um disfungio
hormonal faz surgir determinados distiirbios que acometem o sistema vascular, o sistema
urinario (rins especificamente), os processos de cicatrizagio, entre outros.

O diabetes pode causar complicagdes diversas que afetam os vasos sangiiineos
ocasionando distirbios circulatorios, cegueira e pode aumentar o risco de ataques cardiacos,
derrames cerebrais e problemas renais (HULLEMANN, 1978, p. 267).

Estas complicagdes levam o individuo diabético a apresentar mais chance de
desenvolver doengas relacionadas aos rins € ao coragdo principalmente.

MELLO (1994, p. 3), comparando pessoas diabéticas com outras ndo-diabéticas
coloca que os diabéticos tem duas vezes mais chances de apresentarem doengas cardiacas que
os ndo diabéticos, dezessete vezes mais chances de desenvolverem problemas renais e 40%

em ter os membros inferiores amputados em relagfo aos ndo-diabéticos.
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Para que estas complicagdes ndo evoluam para um quadro mais grave, ou mesmo
tenham seu surgimento retardado, ¢ de suma importdncia que o nivel de glicemia sgja
mantido sob controle.

“A hiperglicemia, ao longo dos anos, pode vir a lesar as paredes dos vasos capilares de
todo o organismo (...). As alteragdes nos vasos capilares da-se o0 nome de microangiopatia”
(MALERBI, 1993, p. 59). Quando a microangiopatia se manifesta nos rins ocorre a nefropatia
e quando atinge os olhos ocorre a retinopatia (a retina € a regido mais atingida). Desta forma
o portador de diabetes apresenta com a evolugéo da doenga, disturbios da visdo ¢ do aparelho
urindrio (especificamente os rins).

A hiperglicemia pode levar a cardiomiopatia diabética que LEITE (1994, p. 28) define
como: “comportamento especifico do miocardio num diabético, ligado a hiperglicemia
cronica, as anomalias metabdlicas associadas € as conseqiiéncias microvasculares destes
disturbios”.

Além de causar lesfes nos vasos capilares (microangiopatia), a hiperglicemia pode
atingir os vasos arteriais (macroangiopatia). A conseqiléncia desse processo ¢ a falta de
circulagdo do 6rgéo corresponde a artéria lesionada. No caso da artéria coronaria ser atingida
ocorrera um infarto. O controle do desenvolvimento da macroangiopatia se da através do
controle da glicemia, da hipertensdo arterial, do tabagismo e do colesterol (MALERBI, 1993,
p. 60).

As complicagfes que acompanham o diabetes s3o agravadas pela evolucio dos fatores
acima, por esse motivo os mesmos devem ser controlados.

“A maioria dos adultos com diabetes tem o tipo ndo-dependente de insulina

(DMNID), que se associa freqientemente com multiplos fatores de risco para doenga
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macrovascular. Entre os mais comuns encontramos a obesidade, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, niveis de fibrinogénio, fungio plaquetaria alterada ¢ tabagismo” (LEITE,
1994, p. 13).

Pode-se observar que o tabagismo, a obesidade, os elevados niveis de colesterol e,
consequentemente, a hipertensdo arterial sdo fatores que ndo s6 levam as complica¢des como
contribuem para agrava-las (MALERBI, 1993, p. 60).

DAVIDSON citado por LEITE (1994, p. 14) aponta o tabagismo, como fator de risco
para mortalidade cardiovascular, duas vezes maior em pacientes diabéticos tabagistas que em
individuos ndo-diabéticos. Sendo que, por este motivo, a pressdo sistolica dos individuos
diabéticos tabagistas ¢ mais elevada.

Também a obesidade contribui para piorar o quadro das complicagdes nos diabéticos
que as apresentam, sendo que alteragdes metabolicas ¢ lipidicas acompanham o
desenvolvimento do diabetes.

“Grande parte dos pacientes diabéticos sdo obesos, ¢ a obesidade pode levar ao
desenvolvimento da hiperlipidemia e a resisténcia insulinica” (DIAS citado por LEITE,
1994, p. 130).

VIVOLO (1989, p. 60) explica esta ligacdo entre obesidade e desenvolvimento ou
agravamento do diabetes, colocando que o tecido adiposo funciona como barreira 4 agdo da
insulina.

Ha uma estimativa apresentada por LEITE (1994, p. 13) que aponta a existéncia da

obesidade em 60-85% dos diabéticos do tipo II.
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Verifica-se que a obesidade ¢ um significativo fator para o agravamento do diabetes,
podendo vir a desenvolver-se a hipertensdo ¢ problemas relacionados ao sistema
cardiovascular.

Segundo STEINER citado por LEITE (1994, p. 13), dois importantes fatores
contribuem para a arteriosclerose no diabético: a dislipidemia e a hiperinsulinemia.

O primeiro se refere a anomalias lipidicas quanto ao metabolismo dos lipidios, o
segundo a uma intolerdncia a glicose, que se associa a um estado de resisténcia a insulina, ou
seja, uma melhor utilizagdio do glicose pelo organismo como um todo, em resposta a agfo da
insulina” (LEITE 1994, p. 15).

Sobre as dislipidemias, o que se deve salientar é que levam a hiperglicemia, que se
caracteriza por uma anormalidade lipidica causada pela ineficiente agido da insulina sobre a
regulacdo do metabolismo do lipidios (DIAS citado por LEITE, 1994, p. 130).

Essas anomalias metabdlicas levam a um aumento dos niveis de triglicerideos e de
colesterol, o que também ira favorecer o predominio do colesterol de baixa densidade (LDL -
colesterol) sobre o de alta densidade (HDL - colesterol) e consequentemente haverd seu
deposito nas paredes dos vasos sangiiineos.

“O aumento do colesterol total ¢ o predominio de LDL sobre HDL parecem favorecer
a deposigéo do colesterol nos tecidos” (SKINNER, 1991, p. 135).

Tanto essas alteragdes lipidicas, como a resisténcia a glicose e & insulina levam ao
surgimento de distirbios cardiovasculares.

REAVEN citado por LEITE (1994, p. 15), afirma que a resisténcia a captagio de
glicose esta envolvida com o diabetes tipo II ¢ também, hipertensdo arterial ¢ doenga

coronariana.
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Quanto a mortalidade associada as doengas cardiovasculares em diabéticos, JORAN e
COLS citados por LEITE (1994, p. 27) salientam que: “em 1144 pacientes diabéticos, tais
doengas foram a principal causa de morte em 53,7% e 58,9% em homens e mutheres
respectivamente. O diabetes mellitus acelera a historia natural das lesdes arterosclerdticas em
cercade 10 a 12 anos.

LEON citado por SKINNER (1991, p. 134) concordam ao afirmar que as pessoas
portadoras de diabetes apresentam com freqi€ncia uma forma acelerada de arterosclerose que
levam a doenga cardiovascular.

“Diabetes mellitus ¢ um indiscutivel fator de risco para morbidade e mortalidade
devido a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular ¢ doenga vascular periférica. A
prevaléncia de complicagdes macrovasculares é cerca de duas vezes maior na populagdo
diabética, comparada a no-diabética” (LEITE, 1994, p.13).

Nos diabéticos do tipo I1, o acidente vascular cercbral € a causa de morte em 15% dos
casos ¢ cerca de 2/3 das mortes em pessoas portadoras de diabetes se di por doengas
cardiovasculares ) LEON citado por SKINNER, 1991, p. 134). |

Em relagfo a hipertensfo arterial, citada anteriormente, verifica-se que a mesma esta
freqiientemente associada ao diabetes, sendo sua prevaléncia cerca de duas vezes maior na
populagdo diabética. No diabetes tipo II, a hipertenso ¢ mais comum desde o inicio, podendo
ser considerada como conseqli€ncia da hiperinsulinemia ¢ resisténcia a insulina. A
hipertensdo acelera o desenvolvimento de coronariopatia, nefropatia (complica¢des renais),
retinopatias (complicagdes na retina) a doenca vascular cerebral. “Estima-se que 30% da

populagdo diabética € hipertensa” (LEITE, 1994, p. 13).
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2.4 DEFINICAO DE TERMOS

- diabetes mellitus tipo E: distirbios endocrino-metabdlicos que atingem o
metabolismo da glicose, causando hiperglicemia e esta, por sua vez, é conirolada sem a
necessidade de insulina;

- glicemia: nivel de glicose do sangue;

- hipoglicemia: sera considerada uma taxa de glicose no sangue relativamente abaixo
do limite inferior do pardmetro adotado;

- hiperglicemia: sera considerada uma taxa de glicose no sangue relativamente acima
do limite superior do pardmetro adotado;

- dislipidemia: distirbio no metabolismo dos lipidios, na maioria das vezes,
hiperlipidemia, isto ¢ um aumento de triglicerideos ¢ de colesterol;

- resisténcia a insulina: situagio de auto-defesa do organismo. Quando ha excesso de
glicose estimulande grande produgio de insulina, as células produzem menos receptores para
o complexo insulina <> glicose para evitar a hipoglicemia;

- intolerincia a glicese: conseqiiéncia da resisténcia a insulina, que se caracteriza por
uma elevada concentragdio de glicose no sangue, ja que a producdo de receptores estd
diminuida;

- microangiopatia: disturbio ou alteragdo dos vasos capilares;

- macreangiopatia: distarbio ou alteragio das artérias.



3 ANALISE E INTERPRETACAO DO ESTUDO

3.1 EXERCICIO FiSICO E O DIABETES TIPO II

Sobre os beneficios da atividade fisica no controle do diabetes, tem-se que ja no ano
600 a.C. o0 médico hindu Sushruta sugeria significativas melhoras do diabetes por meio do
exercicio fisico (RAMIRES citado por TEIXEIRA, 1993, p. 155).

Foi mats tarde através de Allen em 1915, que demonstrou tal fato. Desta forma, ficou
evidenciado que o exercicio fisico diminuia a glicemia nos diabéticos e melhorava a
tolerancia a glicose (DIAS citado por LEITE, 1994, p. 158). Também Joslin apresentou, no
século 20, uma triade no controle do diabetes onde o exercicio assumia um importantissimo
papel quando aliado 4 dieta ¢ a insulina (ZAGURY e COSTA, 1994, p. 6).

“Hoje em dia, a pratica de atividades motoras juntamente com a administragdo de
insulina e ajuste da dieta constituem-se num importante trindmio que possibilitam um bom
controle metabolico (WASSERMAM e ABUMRAD citados por TEIXEIRA, 1993, p. 156).

Pode-se verificar que atualmente a atividade fisica € muito indicada aos portadores de
diabetes mellitus tipo I para melhorar a resposta a insulina e diminuir a glicemia.
LAWRENCE citado por LEITE (1994, p. 158), demonstrou que os exercicios potencializam
os efeitos hipoglicemiantes da insulina e podem levar a diminuigio das necessidades da
mesma.

Para VIVOLO (1993, p. 47) o exercicio fisico provoca o aumento na capacidade da

insulina e reduz os niveis de glicose no sangue. No diabetes, tipo II o autor considera que o
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principal efeito do exercicio além de um melhor aproveitamento da insulina, € a eliminagio,
em alguns casos, da necessidade de m@dicagio.

Esses beneficios nem sempre sdo conhecidos enire os portadores de diabetes tipo II,
fato que se comprova quando muitos deles evitam até mesmo a pratica de esportes.

“Muitos diabéticos acham que o esporte prejudica a satde, mas a situagdo ¢
justamente o contrario” (MEIRELLES, 1988, p. 3). Segundo o autor os esportes de
movimento (aerébicos} promovem um aumento da oxigenagio do organismo. Isso favorece a
eliminagio de boa quantidade de glicose do sangue, fator benéfico ao tratamento do diabetes.

Diante das afirmagbes pode-se inferir que a pratica esportiva, traz beneficios aos
diabéticos tipo II no controle da doenga. “Esporte, qualquer que seja a modalidade, desde que
praticado adequadamente, pode realmente ser um 6timo gerenciador da glicemia” (BOM
DIA, 1994, p. 8). Atualmente tem-se notado um maior reconhecimento dos efeitos benéficos
do exercicio fisico no controle do diabetes tipo II, sendo que de 1980 para ca, o interesse
mundial pela atividade fisica aos diabéticos se consolidou, desenvolveu um conceito de que
os mesmos podem praticar quase todos os esportes (MEIRELLES, 1988, p. 3).

LEON citado por LEITE (1994, p. 159) salienta serem iniimeros os beneficios & saude,
proporcionando pelo condicionamento aerdbico em pacientes diabéticos.

Segundo CORTES (1985), através da atividade fisica ha um aumento de cerca de 20
vezes na utilizagdo da glicose pelo musculo. Por isso, quantidade suficiente de insulina
circulante € necessaria para permitir o aumento da captagdo muscular de glicose.

Os exercicios fisicos também conduzem a diminui¢8o da glicemia, possivelmente por
acarretar um aumento da sensibilidade a insulina no musculo e outros tecidos. Além disso ha

uma diminuigdo do risco coronariano devido ac aumento do HDL - colesterol e diminuigio
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do LDL - colesterol (SKINNER, 1991, p. 140). Através da atividade fisica ha uma diminuigio
de peso, que € decorrente da melhor e maior utilizagdo dos triglicerideos (gorduras).

ZAGURY e GUIDACCI (1985, p. 73) salienta que os exercicios fisicos podem até
mesmo prevenir o diabetes. Isso € observado com alguns grupos étnicos que nidc comem
muito ¢ consomem mais calorias diariamente com exercicios.

No diabetes tipo II, onde a obesidade associada com o sedentarismo ¢ freqiente, o
exercicio pode ajudar na prevengio de um estado mais grave e por isso amenizar
significativamente o problema. Através da atividade fisica moderada, hd uma redugio
gradativa na glicemia, a medida que o musculo capta e utiliza a glicose em fungio do esforgo.
Este efeito vai se condicionando e permanecendo por mais dias.

PERONNET E COLS citado por LEITE (1994, p. 159), afirmam ser possivel supor
que a melhoria da sensibilidade a insulina ¢ a reduco da hiperglicemia, que parecem resultar
do treinamento, podem retardar a longo prazo a progressio das complicagdes do diabetes
mellitus, inclusive a aterosclerose e as microangiopatias.

Os individuos ganham uma pré-disposi¢do no trabalho, aumentando assim a sua
capacidade para o mesmo o que vem comprovar que o treinamento fisico retarda o inicio da
resisténcia, doenca cardiovascular e diabetes do tipo II em pessoas com risco para
desenvolver tais problemas (ZAGURY e COSTA, 1994, p. 7).

Os mesmos autores afirmam que através da atividade fisica, o risco de doenca
coronariana diminui, melhora os distirbios no metabolismo lipidico (dislipidemias), a

resisténcia & insulina, a hiperglicemia e a pressdo arterial. O exercicio fisico também traz
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beneficios relacionados ao aspecto psicolégico, como melhora do humor, da auto-estima, do
bem-estar, o que representa um ganho na qualidade de vida.

Segundo WAHL citado por HULLEMANN (1978, p. 268), o esporte em geral
promove a queima da glicose sem que aumente a necessidade de insulina, estimula o sistema
cardiovascular e ¢ um fator de profilaxia das complicag¢des vasculares, diminuindo o excesso
de peso.

Ja ZINMAN citado por PEPE (1986, p.1), concluiu com seus estudos que houve uma
significativa queda da glicemia em cada sessfio de exercicio, e esta redugdo aguda persistiu
durante todo o periodo de treinamento. No entanto os niveis plasmaticos de glicose
permaneceram inalterados.

Conforme o mesmo autor, o fato do exercicio fisico ndo causar altera¢gdes no controle
global da glicemia, sugeriu a possibilidade de que a ingestdo caldrica, poderia ter mudado
significativamente com o exercicio. Verificou-se, apesar disso, que os pacientes diabéticos,
demonstraram satisfagfio com a pratica de atividade fisica, bem como acreditaram numa certa
vantagem terapéutica em continuarem se exercitando.

Tem-se observado que os exercicios fisicos trazem mais beneficios que risco aos
portadores de diabetes do tipo II. As pesquisas desenvolvidas sobre o tema tem concluido ser
eficiente no controle da doenga a pratica de atividades fisica.

Estudos tem sugerido que o exercicio fisico pode aumentar a sensibilidade & insulina e
melhora a tolerincia a glicose, bem como tem apontado evidéncias sobre sua fungfo de
prevengdio no desenvolvimento do diabetes. Estudos tem apontado a fung3o dos exercicios
fisicos na corre¢do de anormalidades do metabolismo da glicose em pessoas com diabetes

tipo II e até mesmo em pessoas ndo-diabéticas (KATZ e LOWENTHAL, 1994).
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Algumas pesquisas apontam que a atividade fisica tem sido associada, inversamente
com a prevaléncia do diabetes tipo II, sendo que nas sociedades fisicamente ativas ha menos
casos de diabetes tipo I, e em sociedades sedentarias o risco para desenvolver o diabetes
aumenta, sendo por isso maior a incidéncia da doenga (PAFFENBARGER, RAGLAND ¢
HELMRICH, 1994, p. 824).

VIVOLO, (1994, p. 17) afirma que: “a atividade fisica regular, combinada com a
perda de peso através da dieta, geralmente € suficiente para o controle do diabetes tipo 117,

Também VIVOLO, S. (1994, p. 4) num trabalho realizado com diabéticos diz que a
recreagdo representa um dos principais objetivos das colonias de férias e sempre ha um
grande estimulo para a pratica de uma dieta adequada e uma monitorizagdo metabdlica
intensiva junto com o exercicio fisico. Segundo o autor um tratamento assim resultara num
melhor aproveitamento da glicose no sangue, a qual tende a baixar. “Exercicio regular, tem
sido recomendado com um importante componente no tratamento dos pacientes com diabetes
mellitus” (SCHNEIDER, BRUNSWICK e RUDEMAN, 1991, p.52)

Entre pacientes diabéticos, periodos agudos de exercicio podem diminuir a glicose
plasmatica e potencializar o efeito da insulina, sendo que se o periodo de exercicio for
estendido poder4 ocorrer um aumento na agdo da insulina e uma melhor tolerancia a glicose
(PAFFENBARGER, RAGLAND ¢ HELMRICH, 1994, p. 824).

“Entre os beneficios que a pratica regular do exercicios fisico traz para o diabético
tipo II estdo: 0 aumento da aptiddo fisica motora e cardiorrespiratoria, prevengdo ou redugdo
da obesidade, melhora no controle metabdlico, melhora do perfil lipidico sangiiineo, redugdo
de risco para cardiopatia isquémica ¢ melhora no perfil psicologico” (LEON citado por

LEITE, 1994, p. 159).
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Com 1sso o autor afirma que através da pratica do exercicio fisico ha uma melhor
sensibilidade a insulina; tolerdncia & glicose € ainda segundo suas colocagdes, o objetivo da
terapia pelo exercicio ¢ melhorar a sensibilidade para a insulina ser liberada pelo pancreas.

Assim, por VIVOLO (1994, p. 17), tem-se que as principais vantagens do exercicio
fisico regular para o diabético tipo II sdo: diminuig@io do colesterol e triglicerideos no sangue
(o que reduz o risco de doengas cardiacas devido ao aumento do HDL - colesterol, frac;ﬁo do
colesterol relevante que age na prevengdo da arteriosclerose); queima do excesso de calorias,
que contribui para a redugdo do peso, para o aumento da sensibilidade & insulina e, em
conseqiiéncia, para a reducio de comprimidos (hipoglicemiantes orais) e da dose de insulina.

Segundo FRANZ et al. (1991), as principais vantagens do exercicios fisico regular
para os diabéticos tipo II sdo: aumento do bom colesterol (HDL), diminuigdo do nivel de
triglicerideos do sangue e do colesterol ruim (LDL - colesterol); redugdo do peso corporal
através de um maior gasto calérico, aumento da massa muscular e, consequentemente da
utilizagdo da glicose; melhora da sensibilidade a ac¢fo da insulina. O exercicio combinado
com uma redugdio na ingestdio calérica, traz freqiientemente, o controle do diabetes tipo 1I,
sem que o individuo necessite de medicamentos extras.

Também SCHNEIDER, BRUNSWICK ¢ RUDEMAN (1991, p.52) afirma que o
exercicio, como forma de restrigio cal6rica, tem sido .por muito tempo conhecido para
melhorar a sensibilidade a insulina.

O autor constata que com um tnico periodo de exercicio se observou uma aguda
diminuig¢do no nivel de glicose plasmatica ¢ a melhora do metabolismo da glicose, que pode
persistir por horas do dia, possibilitando um aumento na sensibilidade da insulina, nos

miusculos e tecidos. Entretanto segundo ecle, para se obter uma constante e significativa



27

melhora da sensibilidade & insulina e o controle glicémico € necessirio haver uma
regularidade na pratica da atividade fisica (SCHNEIDER, BRUNSWICK e RUDEMAN,
1994, p. 54).

Assim como o exercicio regular contribui para reduzir as necessidades de insulina,
também exercicios de treinamento aumentam a sensibilidade celular 4 insulina, por um
aumento no nimero de receptores de insulina, proporcional a4 melhora da aptiddo fisica
(SKINNER, 1991, p. 139). Os resultados de alguns estudos tem demonstrado que ha uma
diminui¢do do nivel de glicose plasmatica ¢ de insulina ¢ uma melhora da constituigio
lipidica do sangue.

Estudos recentes indicam que a insulina responsavel pelo transporte de glicose no
musculo esquelético e no tecido adiposo ¢ mediada, por uma proteina transportadora da
glicose denominada GLUT-4, instalada na membrana intracelular. Observagdes feitas em
musculos esqueléticos de ratos durante exercicios agudos, tem relatado um aumento da
GLUT-4. Esta, por sua vez, ¢ aumentada através do exercicio fisico que ¢ responsavel pela
potencializagdo da insulina. Havendo um aumento dos niveis de insulina nos tecidos sensiveis
a mesma, ocorre também uma estimulagio do aumento da GLUT-4. A melhora da
sensibilidade a insulina &, por isso, associada a elevagfo do niveis de GLUT-4 (que é a
mediadora no transporte da glicose no musculo esquelético) (KATZ ¢ LOWENTHAL, 1994,
p. 71).

Quanto a potencializago da insulina FRANZ ¢ NORSTRON (1990), salientam que no
diabético tipo II, a insulina trabalha com muito mais eficiéncia (de 30 a 35% melhor) apés
sessOes de exercicios. Isso se deve, provavelmente, devido aos aumentos do uso da glicose

pelo miusculo. Esse fenémeno ocorre pelo fato da atividade fisica causar nos musculos e
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células hepaticas uma maior sensibilidade a insulina. Como resultado, a capacidade para usar
ou armazenar glicose mais eficientemente é aumentada, auxiliando a diminui¢do do nivel de
glicose do sangue. Outro fator resultante ¢ a diminuigio da quantidade de glicose produzida
pelo figado.

Ainda esses dois autores concluem que a atividade fisica ¢ benéfica no controle da
produgdo de glicose pelo figado naqueles pacientes onde o figado continua a produzir glicose
mesmo quando a glicose sangiiinea apresenta um valor normal ou até acima do normal {0 que
leva a uma hiperglicemia). O exercicio, neste caso, proporciona um aumento No uso €
armazenamento da glicose pelos musculos, sem aumentar a produgio de glicose hepatica.

Por sua vez, MONK et al. (1988) apontam como principal motivo para a pritica de
exercicios a diminuigdo do peso e da glicose sangiinea. Além disso ressaltam alguns
beneficios que a atividade fisica traz ao portador de diabetes tipo [I: melhora do
aproveitamento da glicose pelo corpo; os musculos em atividade usam a glicose de forma
mais eficiente, aumento da sensibilidade a insulina; aumento do niimero de receptores da
insulina nas células; diminuigio dos fatores de risco a doengas cardiacas; diminui¢io do L.DL
- colesterol e dos triglicerideos no sangue; diminuigdo da presso sangiiinea; perda de peso
(quando alia-se a0 exercicio uma dieta) e desta forma combate a obesidade.

O exercicio aumenta o ritmo do metabolismo auxiliando no controle de peso. Além
disso, o organismo transforma mais as calorias que sfo ingeridas em energia e ndo as
armazena sob a forma de gordura. Esse processo acaba trazendo um condicionamento de um

metabolismo acelerado que faz com que néo haja grande depésito de glicose sob a forma de

gordura (FRANZ e NORSTRON, 1990, p. 98).
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“Uma dieta que induzira a diminuig@io da adiposidade ¢ associada com uma melhora
na resisténcia a insulina sendo que a combinagdo dieta <> exercicio tem levado a resultados
melhores € mais rapidos” (SCHNEIDER, BRUNSWICK e RUDEMAN, 1991, p. 52).

Com esses processos a distribuigdo de gordura corporal se modifica e ocorre a
diminui¢io dos depositos adiposos em muitas regides do corpo. Por este motivo o nivel de
triglicerideos e de colesterol também, sofrem uma certa reducfo. Essas alteragdes sdo muito
benéficas nos individuos diabéticos do tipo II, porque um dos problemas mais comuns
observados nestes individuos € o elevado nivel de triglicerideos e o nivel abaixo do normal do
HDL - colesterol (bom colesterol), que protege contra doengas cardiacas (FRANZ e
NORSTRON, 1990, p. 98).

Esses mesmos autores ainda concluiram que a atividade fisica regular pode favorecer
a mudancga do nivel de gordura no sangue, diminuindo o risco de doengas do cora¢do. Os
triglicerideos, presentes no sangue € o LDL - colesterol (que transporta os triglicerideos pela
corrente sangiiinea) sdo diminuidos com os exercicios.

A partir de um estudo realizado por esses autores envolvendo 108 pessoas diabéticas
do tipo 1I, verificou-se que em 3 meses com um programa de exercicios o nivel de
triglicerideos caiu em média 15% do nivel inicial. Houve também mudangas no colesterol
total € no nivel de HDL - colesterol (que foi aumentado). Esta diminui¢do do nivel de
triglicerideos entretanto, era notada 12 horas apos uma sessdio de exercicios, desaparecendo
apos 3 dias sem a pratica dos mesmos. Isto aponta a necessidade do exercicio regular.

Segundo VIVOLO, (1993, p. 51) a regularidade de um exercicio fisico traz beneficios
em relagdo & quantidade total de colesterol, a perda ¢ manutengiio de peso evitando a

obesidade e a0 aumento da sensibilidade a insulina.
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LEON citado por SKINNER (1991, p. 140} afirma porém que em relagdo ao efeito do
tretnamento nos niveis de colesterol total, nio se tem evidéncias significativas com
individuos diabéticos do tipo II. Ndo houve observagdes quanto a alteragdes no nivel de HDL
colesterol, através de caminhadas energéticas por 60 min. ou mais, quatro vezes por semana
durante 12 semanas com diabéticos do tipo II. Ja em relagdo as doengas coronarias, verificou-
se uma incidéncia menor da mesma quando se praticava uma atividade fisica regular; e o que
¢ mais Interessante, esse fato era mais observado quando o gasto energético da atividade
ficava em torno de 2000 Kcal. A explicagfo para esse efeito preventivo do exercicio fisico
reside no fato de que ocorre uma diminuigio dos lipidios no sangue, bem como da pressdo
arterial, da freqiiéncia cardiaca, do peso, dos niveis de insulina circulantes, € um
melhoramento da tolerincia 2 glicose, da vascularizagdo do miocardio; todos esses processos
diminuem a vulnerabilidade cardiaca.

FRANZ e NORSTRON (1990) concluiram com seus estudos que o condicionamento
fisico provocado pelo exercicio regular melhora o trabalho funcional do coragfo, das pernas e
de outros musculos do corpo. E importante também, manter o controle do peso pelas calorias
gastas, utilizando a gordura armazenada como combustivel ¢ mudando a composigdo
corporal.

Pode-se afirmar de uma forma geral, que os exercicios fisicos sio um importante
componente no controle do diabetes tipo II porque provocam intimeras ¢ significativas
alteragdes tanto na composi¢cdo corporal como nos mecanismos relacionados ao controle
metabolico (principalmente da glicose).

Para MELLO (1994, p.5) o exercicio fisico traz os seguintes beneficios: diminui os

niveis de glicose sangiiinea durante e apds sua execugio; aumenta a sensibilidade a insulina,
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melhora a resisténcia fisica; fortalece os pulmdes, o cora¢io e¢ os membros, diminui o
colesterol maligno e aumenta o colesterol bom diminui a pressdo sangiiinea e traz beneficios
psicolégicos.

Os exercicios ocasionam modificagdes metabdlicas, hormonais e cardiovasculares,
pois hd uma necessidade maior quanto ao suprimento de nutrientes ¢ oxigénio para os
musculos. Como s¢ sabe, os principais nutrientes durante o trabalho muscular sio o
glicogénio muscular, a glicose ¢ os 4cidos graxos livres. Sabe-se também que durante
exercicios aerdbicos prolengados a utilizagdo do mesmos se da a partir do glicogénio
intramuscular, sendo que ap6s 5 ou 10 min. a glicose sangiiinea e os acidos graxes livres
aumentam sua participacio no fornecimento de energia. Ocorre que ac término do exercicio,
o conteudo de glicogénio apresenta-se diminuido, 0 que provoca, uma estimulagdo na
ressintese de glicogénio € na produgdo de glicose. A restauragio do glicogénio dura 24 h. a
48 h. e durante este periodo ha uma melhora na tolerdncia da glicose ¢ uma diminuigdo nas
necessidades da insulina (LEON citado por SKINNER, 1991, p. 138).

Ainda LEON citado por SKINNER (1991, p. 139) ressaita que os efeitos de
treinamento na musculatura esquelética representam um fator do controle do diabetes ¢ uma
melhora na capacidade de treinamento. E bom lembrar que o treinamento aumenta a forca e o
tonus muscular € também o fluxo sangiiineo para as fibras musculares. Isso proporciona uma
liberago mais efetiva do oxigé€nio e dos nutrientes, assim um aumento da oxigenagio
também ¢ verificado. A capacidade de armazenamento de glicogénio também aumenta, bem
como a utilizagdo de acidos graxos. Também ha uma melhora das normalidades lipidicas
(freqientemente associadas ao diabetes), ocorrendo um maior aproveitamento dos

triglhicerideos como combustivel durante o exercicio.
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“Curiosamente os exercicio resultam em significativa melhora na glicose plasmatica
em resposta a 45 minutos de exercicios moderados.” (ZINMAN e VRANIC, 1985, p. 165).
Pode-se esperar entdo, que a atividade fisica regular tenha efeito prolongado € significativo
no controle da glicemia.

Contradizendo esse fato, porém, os mesmos autores apontam que apesar de haver
algumas evidéncias a respeito disso, ndo ha significativas demonstra¢bes que comprovem
estes apontamentos. Segundo os dois autores, ha uma melhora da sensibilidade & insulina ¢ da
tolerdncia a glicose, contudo os efeitos ndo sdo de grande amplitude.

A maioria dos estudos porém, afirmam que a atividade fisica tem grande peso no
controle do diabetes tipo II, e alguns deles apontam até mesmo um efeito preventive da
atividade fisica ao desenvolvimento da doenga.

“Mais atengdo tem sido direcionada ao efeito preventivo do exercicio em relagdo ao
diabetes ndo-insulinodependente” (GUO-XUN et al. 1993, p. 757).

Um estudo realizado na Pensilvénia verificou um efeito protetor da atividade fisica em
sujeitos com elevado risco para desenvolver o diabetes tipo II. Este estudo também relatou
que o tempo total gasto de energia age como prevencdo contra o diabetes tipo II ¢ ainda
observou que tal fungiio preventiva independe de obesidade, idade, hipertensdo ou historia de
diabetes na familia. A ocorréncia de diabetes tipo II era reduzida em 24% a cada 2000 Kcal a
mais no tempo gasto com a atividade fisica. Em relagio a isso, observou-se que o risco

relativo para desenvolver a doenga diminui em ambos os sexos, sendo de 0,67 entre as
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mulheres que praticam exercicios fisicos e de 0,71 entre os homens (PAFFENBARGER,
RAGLAND e HELMRICH, 1994, p. 829).

Outro estudo salientou que a incidéncia dos diabetes tipo II vem reduzindo entre os
individuos colocados em exercicios vigorosos e reguladores. O dado que confirma isso ¢ o
declinio do risco relativo para o diabetes tipo II entre homens que aumentaram o gasto
energético. A justificativa apresentada pelo estudo € o aumento da sensibilidade 4 insulina, da
tolerdncia a glicose e a prevengdo da obesidade. Ha, pois alteragdes no metabolismo da
glicose depois de um ajustamento pelo peso corporal ¢ composigio corporal (KATZ e
LOWENTHAL, 1994, p. 72).

A atividade fisica, como foi colocado, provoca entdo um aumento na sensibilidade
para a insulina, melhora a capacidade do organismo para lidar com glicose; além de promover
a reducfio na dosagem da insulina, dos fatores de risco para doengas cardiacas e da pressio
sangiiinea. Deste modo, menos insulina torna-se necessaria para manter a glicemia normal € a
glicose estocada no figado ¢ no musculo sob a forma de glicogénio ¢ maior (FRANZ ¢

NORSTRON, 1990).

3.2 ALGUMAS OBSERVACOES IMPORTANTES SOBRE O EXERCICIO FISICO E O
DIABETES TIPO Il

Para auxiliar um individuo diabético na atividade fisica, é de suma importincia
entender sobre o metabolismo do mesmo antes de iniciar um programa de exercicios, bem
como sobre as mudangas que ocorrerdo com a pratica do mesmo. Deve-se conhecer o estado

nutricional e fazer a monitorizagdo do nivel de glicose sangiiinea (glicemia) (FRANZ e

NORSTRON, 1990, p. 162).
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Como ja foi mencionado, existem determinadas complica¢Bes que acompanham o
diabetes tipo II e sua evolugdo, e tais complicagdes representam, na atividade inadequada,
s€r1os riscos para o diabético.

MELLO (1994, p. 7) salienta que neste caso os distlrbios renais, neurais e visuais
podem ser agravados, a pressdo sangiiinea pode elevar-se durante o exercicio, o nivel de
glicose pode elevar-se por uma descompensagio ou por uma intensidade muito elevada do
exercicio, o nivel de glicose pode manter-se muito baixo durante horas ap6s um exercicio de
longa duragfo e continuar baixando até 30 h. apds o término do exercicio.

Ja MONK et al. (1988) aponta como riscos associados aos exercicios os seguintes:
lesBes nos pés, lesdes musculares, hipoglicemia, desidratacio e ataque cardiaco.

Nos diabéticos tipo Il ndo se pode deixar de lado os riscos que o exercicio pode trazer
se ndo forem considerados os problemas que acompanham geralmente o diabetes. Neste caso
a atividade fisica poderia precipitar arritmias, angina pectores ¢ até a morte em pacientes com
distirbios coronarianos.

No caso da retinopatia diabética, ha a probalidade de ocorrer hemorragia retiniana ou
vitrea durante exercicios vigorosos. Outros problemas que poderiam se intensificar com a
atividade fisica inadequada seriam as tlceras de pés, traumas ortopédicos, accleragdo de
doenga degenerativa articular, piora da glicemia e cetose (ZAGURY e COSTA, 1994, p. 7).

Para MEIRELLES (1988, p. 3) nfo ha restricio alguma aos esportes praticados pelos
portadores de diabetes tipo Il porque os quadros de hipoglicemia praticamente inexistem. O
que se objetiva nesses pacientes € a perda de peso através de um maior consumo caldrico

juntamente com uma dieta. Logicamente, conforme a idade do individuo e as possiveis
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juntamente com uma dieta. Logicamente, conforme a idade do individﬁo e as possiveis
complicagdes que ele apresentar, os esportes (principalmente de competigdo) devem ser
evitados.

Das complicagdes que a pratica da atividade fisica pode apresentar, a mais comum, no
caso do diabetes tipo II ¢ a hipoglicemia, caracterizando um dos maiores problemas
relacionados ao diabetes e ao exercicio (BOM DIA, 1995, p. 6).

ZAGURY e GUIDACCI (1985, p. 78) apresentam como sintomas da hipoglicemia a
sensagdo de fome, fraqueza, palidez, palpitagdes, dorméncia nos labios e na lingua, tremores
e dor de cabega. Estes sintomas podem progredir para suores frios, altera¢des
comportamentais, de linguagem, alteragdes visuais, confusdo mental, convulsZo e coma.

Também VIVOLO, (1993, p. 57) aponta os tremores, a sudorese, a fraqueza, a fome, a
palpitagdo e a tontura como sinais de hipoglicemia.

Ha concordéncia entre os autores quanto aos sintomas da hipoglicemia, pois para
VIVOLO, S. (1994, p. 4) o que caracterizava um quadro de hipoglicemia s3o os sinais de
fraqueza, de fome, palpitacdo, tremores ¢ desmaios.

“Pessoas tratadas com agentes orais ou insulina, onde at¢ mesmo elevados niveis de
insulina durante o exercicio podem inibir a producfo de glicose hepatica, tem uma grande
tendéncia a hipoglicemia” (FRANZ ¢ NORSTRON, 1990, p. 155).

Os dois autores explicam que o que ocorre ¢ que a insulina injetada ou estimulada por
agentes orais, ndo corresponde a diminui¢do da glicose sangiiinea. Como conseqiiéncia do
exercicio, o nivel de insulina circulante permanece elevado ¢ a glicose sangiiinea vai
diminuindo até abaixo do nivel normal. A elevagio do nivel de insulina inibe a produgio de

glicose pelo figado e entdo menos glicose entra no sangue e nos masculos.
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“Em casos que ocorre uma desproporgio entre a insulina previamente injetada e a
energia disponivel no sangue, a pessoa apresentara um quadro de hipoglicemia” (VIVOLO, S.
1994, p. 4).

E muito importante certificar de que a pessoa portadora de diabetes tipo II, tomou
quantidade extra de aglicar ou se fez uma pequena refeicdo antes de qualquer exercicio fisico
mais prolongado para evitar uma hipoglicemia (LEON citado por SKINNER, 1991, p. 139).

Para VIVOLO, S. (1994, p.4), os exercicios ndo devem ser praticados em jejum pois
aumenta significativamente as chances de hipoglicemia.

A hipoglicemia pode ser evitada com a reducio da quantidade de insulina tomada
antes do exercicio. Desta maneira, com o nivel de insulina mais baixo, a produgdo de glicose
hepatica pode ser estimulada durante o exercicio ¢ a demanda de glicose aumentada até a
quantidade necessaria para os musculos em agio (FRANZ e NORSTRON, 1990).

Reconhecendo os sintomas da hipoglicemia, pode-se evita-la fazendo uma ingestdo
alimentar para alivio imediato ou fazer uso de medicamentos por via endovenosa (VIVOLO,
S. 1994, p.4).

MONK et al. {1988) salienta que se o nivel glicémico estiver acima de 250 mg/dl e se
houver cetonas presentes, neste caso o exercicio pode promover um controle ruim. Também
se a intensidade do exercicio for muito alta pode ocorrer um quadro oposto a hipoglicemia
que ¢ a hiperglicemia. Fatores como nutrigdo, controle metabélico, intensidade, duragio,
tempo de atividade, horario devem ser observados para que o exercicio nfo cause maleficios.

Sobre isso também VIVOLO, S. (1994, p. 4) afirma que o diabético mal controlado

(glicemia acima de 250 mg/ dl) nfio deve usar a atividade fisica para tentar reduzir sua
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glicemia. Nesta situa¢dio os exercicios, sfo contra-indicados, pois podem elevar mais a
glicemia.

“Deve-se evitar a pratica de exercicios quando houver descontrole metabolico devido
ao risco de elevagdo subita da glicemia ¢ desenvolvimento de cetoacidose” (ZAGURY e
COSTA, 1994, p. 6).

“... nos diabéticos mal controlados, com grandes taxas glicémicas ou cetondricos, o
exercicio ndo é saudavel, pois pode aumenté-las ainda mais” (CORTES, 1985, p. 80).

Entretanto, como hipoglicemia € realmente o problema mais freqiiente do diabético do
tipo II durante o exercicio, os estudos se concentram mais sobre esta situagio.

Para FRANZ e NORSTRON (1990), um meio de prevenir a hipoglicemia sem a
adicio excessiva de calorias, € se reduzindo a dose insulinica ou os agentes orais antes do
exercicio. O figado ndo libera glicose suficiente para evitar a hipoglicemia e como a taxa de
insulina est4 elevada recomenda-se a reducéo de todo tipo de medicamentos antes das sessdes
de exercicios.

Os pacientes diabéticos nfo insulino-dependentes ou tipo 1I, que se tratam com
sulfaniluréia (comprimidos que estimulam a descarga de insulina pelas células beta) quando
praticam esportes precisam diminuir a dosagem do medicamento ou ndo usa-lo
(MEIRELLES, 1988, p.4).

A corre¢dio da hipoglicemia também requer adequada liberagio dos hormoénios
contrareguladores. Estes hormonios causam a liberagdo da glicose pelo figado por meio da
degradag@io do glicogénio e servem para desencadear a glicogénese hepatica durante o
exercicio, sendo que as pessoas com deficiéncia de gluclagon apresentam um risco maior a

hipoglicemia.
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Pessoas que tem diabetes por varios anos, freqilentemente tem uma produgfio ou
liberagdo defeituosa desses horménios. Sem os horménios contra-reguladores, essas pessoas
ndo sdo capazes de corrigir a hipoglicemia, vindo a serem mais vulneraveis a queda do nivel
de glicose no sangue durante o exercicio.

A glicose pode manter-se igual ou pode ser levemente elevada durante os primeiros 40
minutos de exercicio, isso porque hd inicialmente uma liberagdo dos hormdnios contra-
reguladores quando o exercicio comega, levando a uma maior produ¢do de glicose pelo
figado (FRANZ E NORSTRON, 1990).

Ainda os dois autores afirmam que pode ocorrer uma elevacgo da glicose sangiiinea
depois do exercicio como resultado da deficiéncia da insulina. Esta deficiéncia também pode
resultar do excesso da agdio dos hormonios contra-reguladores.

Esta combinagdo de menos insulina é duas vezes mais a ag¢do desses horménios
(glucagon, cortisol € hormdnio de crescimento), causa a produgio duas ou trés vezes maior de
glicose pelo figado, o que eleva o glicemia. A deficiéncia da insulina resulta também num
aumento da circulagfio de acidos graxos livres. Isso acelera a formagfo de cetonas, que sdo
prejudiciais ao organismo. A lipolise acelerada leva a hipercetonemia (elevada concentragio
de cetonas). Além do que o controle global do metabolismo determina quanto de glicogénio
hepatico e/sté disponivel para o exercicio. Quando o diabetes € bem controlado, o
armazenamento do glicogénio € bom e o individuo tolera melhor o exercicio (FRANZ ¢
NORSTRON, 1990). Pessoas com freqiientes hipoglicemias ou hiperglicemias podem
apresentar um armazenamento de glicogénio deficiente no figado ¢ nos musculos para

fornecer energia durante o exercicio.
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A atividade regular desenvolve a capacidade respiratoria ¢ diminui a incidéncia de
infarto, do miocardio, a obesidade, baixa a glicemia e protege o organismo de problemas
articulares e outras doencas (ZAGURY e GUIDACCI, 1985, p. 73).

Deve-se, porém, observar cada caso para se detectar a existéncia de contra-indicagdes
e assim evitar consequéncias indesejadas. O exercicio pode causar piora aguda no controle
metabolico em diabéticos mal compensados” (VIVOLO, 1993, p. 48).

Em relagdo as doencas cardiovasculares FRANZ ¢ NORSTRON (1990) apontam uma
significativa tendéncia dos individuos diabéticos a desenvolverem coronariopatas € doengas
arteriais. Seus estudos concluem que a ocorréncia de derrames, doengas das corondrias,
distarbios circulatorios, entre outras, sdo mais comuns em diabéticos desde a idade nova.
Concluiram também que nas mulheres { em especial aquelas que ja atingiram a menopausa)
esses problemas sfo bem mais freqlientes nas portadoras de diabetes.

Através de suas pesquisas estes autores apontam que a incidéncia de morte por
problemas cardiacos em individuos de 40 a 73 anos € duas vezes maior em diabéticos, o que
vem confirmando dados ja apresentados.

E importante observar quando o individuo apresenta uma diminuigio da circulagiio
sangiiinea nos membros inferiores ou algum trauma em determinados nervos. Nestes casos,
deve-se evitar exercicios como levantamento de pesos ou aqueles que apresentam
essencialmente contragdes isométricas, pois podem aumentar ainda mais a presso sanglinea,
trazendo maiores problemas (que em geral atacam os rins ¢ a visdo). O individuo pode
praticar musculagdo, por exemplo, desde que ndo cometa excesso. (Entende-se por excessos
aqui levantamentos de pesos vigorosos que podem ser realizados por pessoas ndo-diabéticas)

(FRANZ ¢ NORSTRON, 1990, p. 100),
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Com os autores anteriores também concordam, ZAGURY e COSTA (1994, p. 6)
quando salientam que os exercicios isométricos como o levantamento de peso ndo melhoram
a fungfo cardiovascular podendo inclusive aumentar excessivamente a pressdo arterial,
intensificar a hipoxia tissular e desencadear o stress € a hiperglicemia.

Os pacientes com diabetes tipo II, sfio mais suscetiveis a terem pressio alta,
principalmente apds exercicios vigorosos ou de impacto. Por isso a sua pressdo sistélica ndo
deve exceder 180 mm/Hg durante e apoés a atividade fisica. Se estes realizarem uma atividade
fisica adequada ¢ com regularidade poderdo ter sua sistole e diastole diminuidas e,
consequentemente a pressdo sangiiinea mais baixa evitando a hipertenso arterial (FRANZ e
NORSTRON, 1990, p. 91).

“Antes de iniciar um programa esportivo o paciente deve passar por uma boa
avaliagdo médica. Se ele tiver problemas circulatorios na perna, por exemplo, dificilmente
fara exercicios que solicitem muito a regidio” (VIVOLO, 1989, p. 60).

Uma caracteristica relevante do diabético no que diz respeito ao exercicio ¢ sua
limitagio ao esforgo. CORTES (1985, p. 80) afirma que o individuo diabético ndo apresenta
uma capacidade para o esfor¢o como o ndo-diabético e geralmente sua pressdo arterial
aumenta mais significativamente durante o mesmo.

Outro aspecto que deve ser observado € a presenga de microangiopatia, que, vem a ser
um conjunto de lesdes resultantes do aumento da espessura da membrana dos capilares e das
paredes das artérias e vénulas. Como esta situagdio parece ser favorecida pelo horménio
glucagon (que € estimulado pela atividade fisica), a mesma representa uma contra-indicagdo

ao exercicio (MALERBI, 1993, p. 59).
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A mesma fonte indica a importdncia de se considerar as complicagdes cronicas do
diabetes como retinopatias, nefropatias, neuropatias, etc. ao se prescrever a atividade fisica, ja
que tais complicagdes determinam as possibilidades e limitagdes do diabético.

FRANZ e NORSTRON (1990) apontam ser essencial a realiza¢cdo de um exercicio-
teste antes da prescri¢do de exercicios. Por meio desse teste tem-se a atividade cardiaca do

“individuo conforme a intensidade do trabalho (que deve ir aumentando gradualmente). Assim,
como durante a atividade fisica ha uma demanda maior de sangue exigida pelo organismo, se
o individue tiver algum problema, ira apresentd-lo no decorrer do teste.

Para que a atividade escolhida possibilite melhora na qualidade de vida do diabético
do tipo II deve-se observar se o diabetes esta controlado, deve-se repor adequadamente os
fluidos, usar calgados adequados, fazer a higiene dos pés e principalmente avaliar o individuo
antes do exercicio (avaliagdo medica). A realizagio de um teste de esforgo para se prescrever
individualmente os exercicios € indispensavel para se evitar atividade muito estressantes, bem
como para fazer um progresso gradual dentro do programa prescrito (LEON citado por
SKINNER, 1991).

Para MELLO (1994) os exercicios funcionam como auxilio terapéutico para o
diabetes, porém devem ser prescritos individualmente considerando-se a idade, o peso, o
nivel glicémico, o tempo de duragdo do diabetes ¢ o tipo de vida em relagdo a atividade
fisica.

Ainda ¢ mesmo autor salienta que pessoas com mais de 30 anos de idade ou mais de
15 anos de doenga, devem realizar um exame cardiolégico em esforgo.

Outros pontos a serem observados no diabético tipo I que esté iniciando um programa

de exercicios sdo: funcionamento cardiaco incomum (batimentos irregulares, futtes ou pulso
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baixo), desconforto ou dor no peito, brago ou maxilar; vertigem; suor frio; extrema
diminuigfio da intensidade e ritmo respiratorio; constante ddr articular; prolongada fadiga e
excessiva rigidez durante e apos o exercicio (FRANZ ¢ NORSTRON, 1990, p. 101).

“As limitagdes quanto aos exercicios sdo mais acentuadas ao tipo II, mesmo porque o
fator idade restringe muito mais que no tipo I” (MELLO, 1994, p 6).

Os portadores de diabetes tipo II devem ser cuidadosamente selecionados, a fim de
evitar os riscos ja expostos € assegurar que o exercicio se realize com sucesso (ZAGURY e

COSTA, 1994, p. 7).



4. CONCLUSAO

Este estudo verificou os efeitos que a pratica da atividade fisica promove nos
imdividuos que apresentam o diabetes tipo L.

Entre as alteragdes fisiologicas ocasionadas pelo exercicio fisico, a mais significativa
parece ser o controle da glicemia, ou seja do nivel de glicose no sangue. Este controle, por
sua vez, ¢ determinado por mais de uma forma, dentre elas, um aumento da sensibilidade a
insulina nos tecidos sensiveis a ela, e consequentemente uma diminui¢io da resisténcia a
insulina. Verificou-se que também pelo fato da glicose ser o combustivel para a realizagio a
insulina. Verificou-se que também pelo fato da glicose ser o combustivel para a realizagdo de
uma atividade fisica, ocorre um melhor aproveitamento da mesma pelo musculo ativo, deste
modo, a capacidade de armazenamento ¢ utilizagéio da glicose € aumentada o que auxilia na
diminuigo da hiperglicemia.

Outro efeito identificado pelo estudo e que diz respeito a pratica da atividade fisica foi
sobre a obesidade. Verificou-se ser de suma importdncia o controle e/ou prevengdo da
obesidade, uma vez que através de um determinado gasto energético, associado a uma menor
ingestdo caldrica, promove-se um aumento do ritmo do metabolismo ¢ o organismo
transforma mais as calorias que sdo ingeridas em energia, ndo armazenando-as sob a forma de
gordura. Tal condicionamento parece ser muito favoravel, ja4 que alguns autores como
VIVOLO (1989), SKINNER (1991), KATZ ¢ LOWENTHAL (1994) afirmam que o tecido
adiposo funciona como barreira a agfo da insulina; e prevenindo-se a obesidade, pode-se

também evitar o desenvolvimento do diabetes tipo II ou seu agravamento.
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Quanto as complicagbes que acompanham o diabetes II, observou-se que se forem
consideradas todas as particularidades (microangiopatias, macroangiopatias, disturbios
cardiovasculares em geral, hipertensdo, etc.) e prescrevendo-se adequadamente a atividade
fisica, a mesma podera contribuir para um melhoramento de determinados distarbios, como
por exemplo, os cardiovasculares. Cabe aqui salientar que a hipoglicemia é o sintoma mais
apresentado no diabético tipo I, devido a freqiiéncia com que ocorre durante o exercicio
inadequado. Entretanto, conhecendo os seus sintomas e principalmente quais os tipos de
atividades que podem ocasiona-la, ¢ possivel evitar tal situacéo.

A pritica de exercicios fisico s6 € aconselhével se o diabético estiver compensado. Por
1sso, aqueles diabéticos que fazem além da dieta, um controle glicémico através de
comprimidos, devem realizar exercicios leves e moderados, sendo que um pequeno lanche
antes do exercicio também ¢ uma boa conduta. Seguindo os cuidados necessarios € um
programa regular de exercicio, a dose dos medicamentos pode ser reduzida ou até mesmo
retirada (VIVOLO, 1994, p. 17).

Faz-se importante para que isso ocorra, a prescricio de exercicios adequados.

De acordo com observagdes dos autores pesquisados por este estudo, as atividades
fisicas que trazem beneficios no controle do diabetes tipo II, sdo aquelas de média ou longa
duragdo, predominantemente aerdbicas e que envolvam os grande grupos musculares. Faz-sc
menc¢do & importancia da regularidade da atividade fisica para que os efeitos evidenciados

sejam mantidos por mais tempo; sé assim havera beneficios no controle do diabetes.
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