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RESUMO

O diabetes mellitus ja é conhecido da humanidade ha pelo menos 3 mil anos. De la
para c4, embora ndo se tenha descoberto a solugdo definitiva para o problema, nos professores
de Educagdo Fisica podemos contribuir para uma melhora da qualidade de vida e o quadro
clinico destes portadores D. M. durante o tempo que 0S mesmos s encontram em nossos
cuidados.

Neste trabalho procurou-se demonstrar através de uma revisdo bibliografica atual, o
diabetes infantil e suas particularidades como os principais sintomas presentes no dia a dia,
tais como: hipoglecemia. Hiperglicemia, Cetoacidose.

Através desse conhecimento especificos do diabetes, nés professores de Educagdo
Fisica podemos elaborar um programa de atividades educacionais, esportiva, e ladica no qual
envolva estes alunos ao mesmo tempo que os demais, durante as aulas praticas e teoricas de
Educacio Fisica.

Podemos verificar que a atividade fisica é um dos componentes essenciais, para 0O
diabético, desde que essas atividades sejam orientada por profissionais capacitados
respeitando alguns critérios como: Intensidade, freqiiéncia, duragdo, e as formas corretas de
avaliar cada aluno cujo este trabalho especifica.

Podemos verificar que um trabalho fisico realizado com padrdes de seguranga
contribui para a melhora do diabetes no qual ndo oferece risco para os mesmo, bem como as
formas de prevenir ou corrigir uma taxa de glicemia alta .

O Professor de Educagdo Fisica atualmente age como educador, mas exerce uma
fungdo primordial na escola que € a de ser também um agente de saide proporcionado e

melhorando a qualidade de vida de seus alunos.



1 INTRODUCAO

O diabetes esta a cada dia mas presente na escola, no entanto achou-se por
bem que nés Professores de Educacdo Fisica buscassemos um maior
conhecimento especifico sobre como incluir este aluno nas aulas de educagédo
fisica, sem que 0 mesmo sofra uma exclusdo ou até mesmo problemas maiores ao
seu quadro clinico.

Na busca de uma forma cientifica sobre como incluir um aluno portador de
diabetes nas aulas de educacéo fisica, orientando-o nas suas necessidades basicas
tais como: alimentagdo adequada , higiene pessoal , controle da glicemia, e primeiros

SOCOITOS.

Segundo Petzoldt o diabetes, que na linguagem especializada da medicina, é chamada de
diabetes millitus, é conhecidos médicos ha mais de trés mil anos. Um sintoma importante
dessa doenga , é a excessiva eliminagdo de urina, j4 mencionada em um rolo de papiro,
escrito por volta de 1500 a . C. O nome cientifico usado atualmente foi dado a doenga do
agticar (diabetes) por médicos gregos, Diabetes significa o fluxo rapido através de e mellitus,
o gosto de urina parecido com mel. (1961, p. 02).

Buscou-se demonstrar neste trabalho, através de uma pesquisa bibliografica
as caracteristicas de um aluno portador de diabetes, as suas necessidades e
sintomas e cuidados bem como uma forma mas coerente de incluir este aluno na
pratica desportiva dentro da escola, e os beneficios do exercicio fisico para uma
melhora do seu diabetes .

O objetivo principal deste trabalho € elaborar uma proposta metodolégica para
alunos diabéticos na escola, a fim de introduzi-lo ‘em seu meio social sem
descriminacbes e sempre observando os critérios cientificos para uma melhora em

sua qualidade de vida.



2 REVISAO DA LITERATURA, DIABETES INFANTIL

De acordo com Anjos ‘o diabetes cientificamente denominado diabetes
mellitus”, doce ou acgucarado, é uma doenga cronica, de carater familiar,
caracterizada por um desequilibrio do organismo ao metabolizar os alimentos,
particularmente os hidratos de carbono ou os agucares”.( 1976, p. 10).

O organismo humano pode ser comparado a uma maquina transformadora de
energia, cujo combustivel procede dos alimentos que ingerimos.

Comemos muitos alimentos diferentes. A quantidade e a qualidade dos
alimentos dependem de nossa cultura, das nossas tradi¢des e do nosso padréo
sécio-econémico.

Entretanto, todos os alimentos podem ser divididos em trés grandes grupos :
as proteinas, as gorduras, e os hidratos de carbono. Quase a metade do que
comemos compde-se essencialmente de hidratos de carbono, isto é pé&o, batata,
arroz, e doces de toda natureza. Em nosso organismo, os hidratos de carbono pela
acdo de substancias denominadas enzimas digestivas, se transformam em glicose
gue entra no sangue e que é a nossa principal fonte de energia.

Para que esta substancia possa a ser utilizada convenientemente pelo
organismo é necessario a presenga de um horménio produzido pelo pancreas que é
chamada de insulina.

Na realidade o diabete é uma doenga que afeta muitas partes do organismo,
cabendo entretanto as lesées do pancreas o maior papel na origem da doencga .

Nos ultimos anos houveram avangos importantes no estabelecimento de
critérios diagnésticos do diabetes mellitus e no conhecimento de novas estratégias

de tratamento. Entretanto muitas destas informagbes ndo estdo ainda



(V%)

suficientemente consolidadas, dificultando ao médico clinico, que atende pacientes
diabéticos, tomar decises fundamentadas nos preceitos modernos da terapéutica .
Um estudo mais importante nesta linha € o Unimed Kingdom Prospective

Diabetes Study Sociedade Brasileira de Diabetes (1999, p. 7-13) afirma que

O Diabetes Millitus é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. As conseqiiéncias do diabetes mellitus a longo prazo incluem danos,
disfungio e faléncia de varios érgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo, e vasos
sanguineos. Com freqiiéncia os sintomas classicos perda inexolicada de peso, polidipsia e
poliria, estdo ausentres, porém podera existir hiperglicemia de grau suficiente para causar
alteragdes funcionais ou patolégicas por um longo periodo antes que o diagnéstico seja
estabelecido.\Antes do surgimento de hiperglicemia mantida. Acompanhada do quadro
clinico classico do diabetes millitus , a sindrome diabética passa por um estagio de
distiirbio do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicémicos situados entre a
normalidade e a faixa diabética.

O diabetes mellitus € uma doenga universal , sua freqiéncia é variavel nas
diversas regiées do globo na dependéncia de diversos fatores ainda ndo bem
conhecidos, o diabetes afeta mais de 14 milhées de pessoas nos Estados Unidos .
Cerca de 90% tém o diabetes tipo 2 ( diabetes mellitus n&o-insulino dependente) e
o restante o diabete tipo 1 ( diabete insulino-dependente).

Nos Estados Unidos, para cada 100.00 habitantes abaixo de 18 anos, 15 tem
diabetes tipo 1. Ha 10.000 novos casos todos anos de diabetes tipo 1.

O diabetes millitus & importante problema de saude publica uma vez que e
frequente, esta associada a complicagbes que comprometem a produtividade,
qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no seu
tratamento e das suas complicagcdes. Medidas de prevencdo do diabetes millitus
assim como complicacdes sdo eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre

morbimortalidade destes portadores .



O diabetes tém tratamento e pode ser controlado. Hoje temos

evidéncias que a manutencdo da glicemia normal ou préximo do normal, leva ao
desaparecimento dos sintomas e previne as complica¢gdes. Assim a qualidade de
vida de pessoa é restabelecida a sua produtividade no trabalho é normal. A cura
estd sendo fomentada através de varias linhas de pesquisas com resultados
preliminares promissores.
Recentemente um grupo canadense da Universidade de Alberta, em Edmonton,
Canad3, relatou os primeiros resultados em 7 pacientes que receberam celulas
humanas produtoras de insulina , atingindo 100% de independéncia no uso de
insulina . ( 2001 The New England Journal of Medicine. p. 2)

Na populagdo geral, do Brasil estima-se que 5% das pessoas, séao
predispostas ao diabetes, isto é, sdo portadores de 2 genes mutantes .Desses 5% ,
1,7% ja séo diabéticos (diabéticos declarado ou demonstravel pela provas de
laboratério) e 3,3% se destinam ao diabetes, se viverem tanto para isso.

No Brasil anda ndo temos dados estatisticos sobre a incidéncia do Diabetes
na populagéo em geral. Se considerarmos entretanto que o Brasil tem 100.000.000
de habitantes é que 2% desta populacéo seja diabética, termos 5.000.000 de
diabéticos em todo o Brasil.

A crianca diabética morria quase que sistematicamente de coma , em poucas
semanas ou meses. Depois da descoberta da insulina, o tratamento bem orientado
permitiu 0 normal crescimento e desenvolvimento da crianga diabética
proporcionando-lhe sobrevida préxima a vida normal.

O diabetes surgido até os quinze anos de idade, é denominado diabete infantil

ou juvenil. Terd sempre essa denominagdo durante toda a vida da criancga, pois



continuara apresentando caracteristicas proprias do diabetes infantil. Essas
caracteristicas dependem sobretudo da falta absoluta de secregdo insulinica, que
sobrevém em geral apds os trés ou cinco primeiros anos da doenga , nesse tipo de
diabete o paciente-depende exclusivamente da insulina injetada, para normalizar o

seu metabolismo. A respeito, ANJOS (1976, P.16) afirma que

O diabete na infancia apresenta certas particularidades que devem ser reconhecidas. Em
primeiro lugar esta a dependéncia a INSULINA. O pancreas da crianga diabética é incapaz
de produzir o horménio de que ela necessita, hdo respondendo aos estimulos naturais ou
mesmo por drogas orais ha necessidade de uso continuado de INSULINA para atender as
suas necessidades fisioldgicas. E como se diz, INSULINO-DEPENDENTE As drogas
hipogleciamentes orais quase sempre ndo tem indicagdes, pois elas ndo respondem ao seu
uso, sendo ele mesmo contra-indicado. Outra particularidade do diabético infantil é a sua
labilidade, isto é a facilidade com que se descontrola , ora levando ao coma ou 4
hipoglecemia . A instabilidade da doenga, torna muitas vezes dificil avaliar o grau de
controle do diabetes, algumas vezes agravado pelas condigdes sécio-econdmicas, e i nivel
de instrugdo dos pacientes.Um grupo menor de criangas pode entretanto apresentar, em
seu diabetes, particularidades semelhantes aos dos adultos , isto é do tipo estavel.

E mais dificil o controle do diabetes infantil, em primeiro lugar porque depende
exclusivamente da insulina exdgena, que nao obedece ao mecanismo de acao a que
esta sujeita a insulina endbégena. A insulina enddégena é liberada em menor
guantidade, dependendo das variagbes da taxa do agucar sangiiineo, enquanto que
a exbégena, apds injetada, apresenta um ritmo de utilizagdo pelo organismo,
independente daquelas variagcdes. Em segundo lugar, porque & imprescindivel a
educacdo, ndo s6 da crianca diabética mas também do seu ambiente no lar, na

escola e no trabalho.



2.1 OS TIPOS DE DIABETES

Os tipos de diabetes diferem uns dos outros quanto a extens&o da caréncia
de insulina, a idade do paciente, @ época do aparecimento da doenca e ao
tratamento necessario Segundo CANCELLIERI (1999, p. 23) afirma que

Os diabetes surgem como uma disfungio metabdlica, originada pelo comprometimento na
producio e/ou utilizagdo do horméonio insulina. O grau de comprometimento de suas
produciio, de sua ag3o , do nimero ou da resposta dos receptores a insulina, assim como a
idade, tempo de aparecimento e tipo de terapéutica sfo indicadores e demarcadores dos
tipos de diabetes mellitus : o diabete tipo | ou mellitus insulino-dependente e o diabetes tipo
Il ou diabetes mellitus n4o insulino-dependente.

No diabetes infantil ou tipo I, € uma doenga auto-imune, onde as ilhotas de
Langerhans, produtoras de insulina, sdo destruidas em decorréncias de uma
confusdo do sistema imunolégico ao produzir anticorpos contra células produtoras
de insulina ocasionando deficiéncia absoluta na produgdo deste horménio. O
diabetes com falta de insulina € chamado diabetes juvenil , assim como todas as
formas de diabetes de jovens.

Segundo PETZOLDT (1981) ele classifica em grupos os tipos de diabetes tipo
| de acordo com as caracteristicas e grupos de diabéticos .

Grupo 01- Caracteristicas: Uma crianga diabética , sem insulina, com peso normal,
tratada com insulina e dieta . Tratamento:devido a caréncia absoluta isto é a falta
total de insulina do préprio organismo , a crianca diabética tem de injetar insulina
diariamente. A alimentacao, a atividade fisica, e a administragédo de insulina tém de

ser ajustadas umas as outras elas podem ser mudadas convenientemente, de
acordo com os resultados do necessarios freqiente autocontrole do metabolismo.

Grupo 02- Caracteristicas: Uma crianga diabética, sem insulina prépria, com excesso
de peso, tratada com insulina e dieta, tenho de perder peso. Tratamento é preciso
injetar insulina diariamente na crianga diabética, devido a total caréncia de insulina,
a alimentacdo, a atividade fisica, e a administracdo de insulina tém de ser

ajustadas as outras e podem ser mudadas de acordo com os resultados, do
necessario alto controle frequente e regular do metabolismo. Também é importante

atingir o peso normal.



Grupo 03- Caracteristicas: Um diabético juvenil, sem insulina propria, com peso
normal, tratado com insulina e dieta. Tratamento, também o diabético juvenil tem de
injetar insulina diariamente, devido a total caréncia de insulina do préprio organismo.

A alimentacdo, a atividade fisica, e a administragdo de insulina tém de ser

ajustadas as outras. Todos os processos de tratamento podem ser mudados
convenientemente, de acordo com os resultados dos auto-controles regulares do
metabolismo.

Grupo 04- Caracteristicas: Um, diabético juvenil, sem insulina prépria , com excesso
de peso, tratado com insulina e dieta, quero perder peso. Tratamento. O diabético
juvenil precisa receber injecéo de insulina diariamente, devido a caréncia total de

insulina prépria do organismo. A alimentacdo, a atividade fisica, e a administragéo

de insulina tém de estar ajustadas umas com outras e podem ser mudadas
convenientemente, de acordo com os resultados dos auto-controles regulares do
metabolismo. E importante ressaltar, havendo um peso normal, o diabete esta

melhor ajustado.

2.2 CAUSAS, FATORES E SINTOMAS DO DIABETES NA CRIANCA

Em mais de 95% dos casos de diabetes, ocorre uma alteragdo do
metabolismo condicionada hereditariedade, portanto, € uma doenga familiar. Essa
comprovagdo simples e definitiva delineia, no entanto a doenga em si néo é
hereditaria, mas a predisposi¢do para a mesma & transmitida. Hoje de acordo com
os conhecimentos dos pesquisadores da hereditariedade, ficou claro, mesmo que
ainda ndo tenha sido esclarecido em todo o seu relacionamento, que o diabético
herda a disposicdo para a doenga de seus antepassados. A falta de parentes
diabéticos em geragbes anteriores ndo garante imunidade a doenga. Para ANJOS
(1976, p. 12) afirma que

A etiologia do diabetes ainda nao esta satisfatoriamente explicada.Além da hereditariedade,
varios fatores sio capazes de contribuir para o aparecimento do diabetes, especialmente nos
individuos predispostos. Assim é que sdo apontados os processos infecciosos, os traumas, a
obesidade e até mesmo os surtos de crescimento, na crianga e no adolescente



Somente em menos de 5% dos casos de todas os diabéticos existem outras
causas, tdo claras e evidentes, que ndo podem ser desprezadas. A essas pertence
o chamado diabetes mellitus endécrino, ele se origina de doengas de outras
glandulas hormonais, como por exemplo de tumores da glandula hipofisaria. Além
disso pode-se ficar diabético apds a destrui¢do do pancreas, devido a um acidente
ou uma doenga séria.

Outros fatores externos podem influenciar, desfavoraveimente, a
predisposicéo latente do individuo e contribuir para o desenvolvimento do diabetes.
Em primeiro lugar, o excesso de peso, 0 risco de que se desenvolva o diabetes a
partir da predisposicéo latente aumente de cinco a dez vezes com 0 excesso de
peso. Na crianca, apesar da sua menor freqiéncia ela é muitas vezes um fator
aparente e que vem desencadear o diabetes em uma crianga com predisposi¢céo
hereditaria, no adulto esta associagdo obesidade e diabetes & bastante frequente.
Também os surtos de crescimento na crianga e no adolescente muita vezes podem
contribuir para o aparecimento do diabetes, pois nestas fases da vida as alteracées
endocrinas que se instalam podem proporcionar a doenga por mecanismos, também
poucos conhecidos. Os traumas psiquicos, também podem desencadear diabetes,
tanto na crianga como no adulto, particularmente nos individuos predispostos
geneticamente. A importancia do “stress-psiquico” deve ser sempre considerada
como elemento de importancia para o desencadeamento da doencga. Quase sempre
sdo problemas afetivos, envolvendo pais e a familia, ou até problemas escolares.

Os diabetes interferem sobre alguns fatores da crianga como o da estatura ,

no qual o crescimento da crianca diabética bem controla é praticamente normal.



Entretanto, quando isto néo ocorre, pela deficiéncia de insulina, o crescimento se faz
precariamente, sendo freqlente os casos de nanismo e de infantilismo. S&o os
casos de crianga mal cuidadas, quer por ignoréancia da doencga ou pelas deficientes
condigbes sdcio-econémincas. No peso a uma certa tendéncia ao excesso de peso,
principalmente no sexo feminino, o qual cerca de 30% sé&o obesas na época da
adolescéncia. Tal aumento de peso constituem, para estas jovens, tal motivo de
preocupacdo e de angustia, que se rebelam contra o tratamento, e s&o levados ao
descontrole e a cetose, intoxicagdo do organismo por corpos cetonicos. O
desenvolvimento sexual caminha como desenvolvimento geral. A menarca se faz em
torno dos 13 anos, tenso sido observado entretanto quando o diabete aparece nas
proximidades da idade da menarca, esta se instala mais precocemente. S&o
relativamente freqlentes as alteragbes menstruais, nd&c ha alteragbes no
comportamento sexual que possa ser relacionado ao diabetes. No sexo masculino o
desenvolvimento sexual se faz sem maiores problemas.

Os sintomas do diabetes na infancia € quase sempre agudo, com as
manifestacdes classicas da doencga: perda de peso, polidria (excesso de micgéo de
urina), polidpsia (excesso de sede), e polifagia (excesso de fome), sdo os sintomas
principais. Com certos casos, quando se instala o coma (estado de completa
inconsciéncia no diabético, por acidose intensa), a anorexia ou falta de apetite se
apresentam, em lugar da polifagia. A enurese pode ser observada. As infecgbes
cutaneas, furuculose, prorido e vulvite na menina, sdo frequentes As alteragbes
visuais sdo também referidas, tais como vista turva, e defeito da acomodagao visual.

Alteracdo do psiquismo, instabilidade, lassitude e desanimo também ocorrem.



Tais sintomas levam quase sempre a suspeita de diabetes, o que é
comprovado quando se verifica elevagdo da glicemia (hiperglicemia) e perda de

acucar na urina (glicosuria).A este respeito ANJOS ( 1976. p. 18) explica que

Perda de peso ou Polifagia: A crianga diabética , pela prépria fisiopatologia da doenga,
perde a capacidade de utilizar convenientemente os hidratos de carbonos (agucares) de
alimentos ingeridos, como fonte de energia . Desta forma perde grande parte das calorias
que ingere na alimentacio, eliminando em grande quantidade agticar na urina ( glicosuria).
Em tais condig&es, a crianga nédo receberi com sua alimentagédo a quantidade de energia de
que necessita para o seu desenvolvimento normal . Como recurso para compensar tal falha,
o organismo langa m3o do aumento de apetite { polifagia).

Polidria e Polidpsia: A emissdo de grandes quantidades de urina é um dos sintomas
capitais do diabetes. A propria denominagdo da doenga tem esta significagdo.pois vem do
dgrego, que significa “passar através” ou “sifdo” . Antigamente se considerava assim toda
doenga com eliminagéo abundante de urina. Para compensar a grande perda de liquido pelo
organismo o individuo sente sede intensa que o obriga a ingerir grande quantidade de
liquidos { Polidpsia).

2.3 PERIGOS E COMPLICAGOES NA CRIANGA DIABETICA

Quando a insulina ainda ndo havia sido descoberta um dos principais perigos
€ 0 coma diabético, “estado de completa inconsciéncia no diabético, por “acidose
intensa” que determinava o tempo de vida de um diabético.

A importéncia da descoberta da insulina ficou provada na primeira ocasido do
primeiro tratamento de um individuo com essa substancia. No dia 11 de janeiro de
1922, Leornard Thompson, de 14 anos, encontrava-se em um hospital de Toronto.
Era diabético ha quase dois anos. Agora inteiramente enfraquecido, e ja sem
sentidos estava préximo a morte. Depois das primeiras injegSes de insulina ja se
sentia melhor restabeleceu-se rapidamente nos dias seguintes e, pouco depois
passou a levar novamente uma vida normal com a insulina.

De acordo com AJNOS (1976, p. 68) ele define coma diabético

E uma complicagio mais grave e que era responsavel pela grande mortalidade nos
diabéticos antes da descoberta da insulina. Mais de 60% dos diabéticos, particularmente os
jovens, morriam em coma. O coma diabético representa a etapa final dos disturbios
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metabdlicos conseqiientes a falta de insulina. Estes distiirbios decorrem da prépria grande
elevagéo do aglicar sanguineo (hiperglicemia), levando a uma intensa diurese, com a perda
de fluidos e substancias minerais. Além disto, hi4 acumulagido de substancias acidas,
corpos cetdnicos, levando a um estado denominado de cetose. Tais distirbios quando nao
corrigidos em seu devido tempo levam a morte.

Muitos casos de diabetes infanto-juvenis caminham rapidamente para o coma
diabético, que pode ser a primeira manifestacdo da doenca. Diversas condigbes
podem contribuir para o coma, devendo ser considerados alguns sintomas que
indicam essa perigosa alteracdo do metabolismo, sede excessiva, urina aumentada,
cansago diminui¢do do rendimento, perda de peso

O metabolismo alterado até o coma diabético, o caminho muitas vezes néo e
longo. O coma diabético é a consequéncia de uma caréncia de insulina absoluta
naquele momento, o que quer dizer que além do metabolismo do acgucar, também o
metabolismo da gordura esta alterado. N&o sé o liquido € extraido violentamente do
organismo, como também & inundado com os produtos acidos intermediarios do
metabolismo alterado da gordura, os corpos cétonicos, O resultado sdo a
desidratacé@o e a acidificagdo do sangue e dos tecidos, 0 que pode levar a morte do
diabético. Além dos indicios de um metabolismo alterado, podem também surgir
outros sintomas no coma em desencadeamento como nauseas, vomitos, dor
abdominal, cheiro de acetona no ar expirado, que é equivalente ao cheiro de macas
podres ou de esmalte de unha. Através da respiracéo e da urina, o organismo tenta
eliminar pelo menos uma parte dos corpos cetdnicos. Segundo ANJOS(1976, p. 69)
explica que

Para reconhecer o coma, o diagnéstico de COMA deve ser sempre considerado, em um
paciente diabético, particularmente no diabético jovem, apresentando a seguinte
sintomatologia: fraqueza geral , dor de cabeca, sede intensa, vomitos, apatia, problemas
abdominal, desidratacao, respiracao profunda, sonoléncia, coma. O aspecto do diabético é
muitas vezes caracteristicos, apresentado as faces coradas, respiragéo profunda e pelee a
boca seca, e os glébulos oculares amolecidos; Algumas vezes podemos observar distensao
gastrica, como também dores abdominais, o halito do diabético tem um cheiro adocicado de
acetona



O coma deve sempre ser tratado em ambiente hospitalar, com a maior
brevidade possivel e 0 tratamento se baseia na reposicao dos fluidos e eletroliticos e
na administracdo da insulina de acio rapida, capaz de corrigir os disturbios
metabdlicos do coma. O sucesso do tratamento depende quase sempre da presteza
do tratamento e de sua correta orientagao.

Geralmente as criangas atendidas convenientemente respondem ao
tratamento recuperando-se sem maiores problemas, sempre em nossas atividades
devemos entretanto procurar prevenir 0 coma, mantendo a crianga compensada
através do uso da dieta, da atividade fisica, e da insulina.

Toda crianca diabética tem que se esforgar para atingir sempre bons valores
de metabolismo com o tratamento diario, pois assim perigosas alteragbes como o
coma diabético sera evitado. O bom ajuste do diabete na crianga significa que ela
tera um bem estar fisico e psiquico, um rendimento normal, uma participagéo
tranquila na vida familiar, e social, maior expectativa de vida. O objetivo mais
importante no tratamento do diabetes é evitar ou retardar, as complicagSes
vasculares consequentes. Portanto a prevengédo € o objetivo mais importante do

tratamento do diabetes e a razéo para um equilibrio da doenca.

2.4 HIPOGLECEMIA - NiVEL BAIXO DE AGUCAR

Assim como o coma diabético representa, de uma certa forma uma alteragéao
do diabétes “para cima”. Pode-se compreender a hipoglecemia como uma alteracéo
para baixo. O nivel baixo de acgucar do diabético que recebe insulina por muito

denominado choque, e pelos médicos hipoglecemia, e na verdade o resultado de um



tratamento incorreto: quando a insulina abaixar excessivamente o nivel do agucar,
isto quer dizer que ndo existe no sangue quantidade suficiente de agucar de
alimentos (carboidratos) a ser decomposta. Segundo COSTA (1998, p. 82) explica

que

Hipoglecemia significa baixa de aglicar ou de glicose no sangue. Ocorre de forma sibita,
apresentando vérios sintomas e sinais que, quando reconhecidos, podem ser combatidos
imediatamente com aglicar puro, aglicar com agua ou outros liquidos, glicose em tlabetes,
balas, sucos de frutas, leite, etc. O aglicar ou glicose ndo faz mal para o diabético, ao
contrdrio podera salvar até a sua vida. A hipoglecemia pode causar a morte direta ou
indiretamente, por exemplo perda da diregdo, acidentes com veiculos, mudangas de
comportamento.Recomenda-se a diabéticos que tém hipoglecemias freqiientes, ajustes
mais adequados da insulina e transportar consigo um frasco contendo agtcar, glicose em
tabletes,balas ou similares

No entanto a hipoglecemia devido ao tratamento com insulina, o efeito
colateral mais freglilente no seu dia-a-dia. Na verdade, ndo chega a ser um efeito
colateral, mas um sinal de eficacia da insulina. A hiperglicemia sempre resulta de um
mau ajuste entre a alimentacao, a atividade fisica e o tratamento com insulina. Todo
o diabético insulino-dependente tem de conhecer os sintomas da hipoglecemia para
poder tomar as mediadas contra a mesma.

Os sintomas e sinais mais frequentes encontrados na hipoglecemia s&o:
sensacdo de desmaio, fraqueza, palidez, nervosismo, suores frios, irritabilidade,
fome, palpitagbes, ansiedade, visdo turva ou dupla, sonoléncia, dor de cabega,
perda de concentracdo, perda de memédria, confusdo mental, convulsdées e coma. O
diabético deve saber reconhecer os primeiros sintomas de uma hipoglecemia, para
poder tomar as providéncias necessarias.

A hipoglecemia ocorre em certas situagdes do dia-a-dia do diabético como
doses de insulina superiores a recomendada ou a comumente utilizada, sem

controle de glicemia, ou seja o diabético ou familiares aumentam a dose de insulina



sem ter certeza de poder faze-lo, reducgédo significativa da alimentagdo mantendo a
mesma dose de insulina do dia anterior, esquecimento ou distragdo quanto a
ingestdo de lanches no meio da manha, tarde e ao deitar. Um intervalo alimentar de
mais 3 horas pode propiciar hipoglecemia, em diabéticos bem controlados,
principalmente quando nao habituados a exercicios extras como caminhadas,
corridas, natagdo ou jogos, podera ocorrer hipoglicemias, durante e ap6s os
exercicios. Uma forma simples de evitar tais acontecimentos é ingerir alimentos
suplementares, preferencialmente 1 hora antes do exercicio, de facil absorgdo como

sucos, leite, etc.

2.5 HIPERGLECEMIA - NiVEL ALTO DE AGUCAR.

Hiperglicemia € 0 aumento de glicose no sangue. Quando esta ultrapassa 160
a 180mg%, nao havendo insuficiéncia renal, aparecé na urina (glicosuria) presenga
de glicose na urina, fazem exceg¢des criangas, gestantes, e portadores de
(glicocusia) renal, que poderdo apresentar glicose na urina sem a correspondente e
esperada hiperglicemia. Os diabéticos que fazem pesquisas de glicose na urina
rotineiramente podem detectar aumentos da glicemia, expressos pela glicosuria,
sem entretanto, apresentar quaisquer sintomas de hiperglicemia.

Toda diabético, durante o controle rotineiro ao detectar a presenca ou
aumento da glicosuria ou aumento da glicemia deveria fazer a si proprio as
seguintes perguntas. Tomei 0 medicamento corretamente, apliquei dose de insulina
menor que a necessaria, parei de tomar medicamentos ou de aplicar insulina,

exercitei-me menos que o habitual, comeu mais que o programado para o dia.



Geralmente ap0s responder a estas perguntas, o diabético pode encontrar o motivo
da hiperglicemia.

Algumas das causa mas freqlentes de hiperglicemias sdo: Stress, susto,
desgosto, nervoso, e situagdes de grande tensdo emocional, s&o um dos principais
responsaveis pelo aumento de glicemia, redugdo de exercicios habituais, sem
reducéo correspondente de calorias ingeridas ou sem aumento de medicag&o
(insulina ou comprimidos), aumento de ingestdo de calorias além das programadas,
ou ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono, e mesmo agucar, sem
contudo aumentar a atividade fisica.

Quando constatamos a hiperglicemia temos que tomar alguns cuidados tais
como sabemos que as alteragbes emocionais, de qualquer origem, através da
producdo de substancias que ocasionaram reducdo da fabricacdo e agdo da
insulina, resulta no aumento de glicose no sangue, portanto assim, as noticias
desagradaveis , as situagbes complicadas, as dificuldades de relacionamentos com
outras pessoas deverdo ser ponderadas e analisadas, com a finalidade de
guestionar se seria o caso de emocionar-se tanto. Redugdo dos exercicios fisicos
habituais deve-se acompanhar das seguintes medidas: reducdo paralela da
alimentacdo, principalmente agucares, aumento da dose de insulina, sempre
gradual, aumento do numero de comprimidos hipoglicemiantes paulatinamente,
retorno aos exercicios fisicos, combinacdes dos itens acima. Se aumentarmos a
guantidade de calorias programadas habitualmente deveremos: aumentar os
exercicios correspondentes a ingestao calérica, ou seja gastar proporcionalmente o
gue comer a mais, aumentar a dose de insulina ou de comprimidos, sempre vigiando

a glicemia , para melhor acerto da dose.



2.6 CETOACIDOSE DIABETICA

A deficiéncia cada vez mais acentuada de insulina até a sua falta absoluta,
leva progressivamente o diabético a descompensacdo metabdlica, inicialmente
manifestada, pela sub-utilizagdo periférica da glicose pelo musculo e pela hiper
producdo do mesmo o agucar do figado. Segundo COSTA “Cetoacidose diabética é
uma complicagdo que se caracteriza pela elevagado de glicose e cetonas no sangue
e presenca de glicose e cetonas na urina (1998, P 87). Simultaneamente a
deficiéncia de insulina ou de ag&o insulinica, desorganiza a sintese da proteina e
dos acidos gordurosos, que teréo o seu catabolismo incrementado. Sera enorme a
mobilizacdo dos &cidos gordurosos que na auséncia de insulina suficiente, ndo
sofrem como normalmente ocorre, a sua completa metabolizacdo. Esses metabolitos
ao se acumularem no figado se convertem nos chamados corpos cetdnicos: acetona
(substéncia acida, resto da decomposi¢do de proteinas e gorduras). Os corpos
cetbnicos ao se acumularem no sangue aumentam os ions H+, ao mesmo tempo
em que a capacidade de sua utilizagdo pelos tecidos e a sua eliminagéo pelos rins
diminui progressivamente.

O metabolismo hidrico e eletrolitico é atingido pelo acumulo progressivo do
ion hidrogénio e pela hiper osmolaridade do liquido extracelular entdo as altas

concentragdes de glicose. De acordo com COSTA (1998, p. 87) explica que

Corpos cetonicos s@o produtos do excesso do catabolismo (quebra) das gorduras, que
ocorre toda vez que falta glicose dentro da célula. Os corpos cetonicos
compreendem:acetona, dcido acetoacético e acido beta hidroxibutilico. Na urina, com as
fitas disponiveis, pesquisarmos sos dois primeiros. Usamos , neste texto, a palavra cetona,
significando corpos ceténicos. A glicose pode faltar dentro células em diferentes situagdes.

As causas principais da acidose e coma diabético sdo:omissao de insulina ou

resisténcia a mesma agravamento do diabetes por excesso alimentares, excesso de
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adrenalina (hormdnio secretado em maiores quantidades durante o stress). Alem de
bloquear a fabricagdo de insulina pelo pancreas, aumentar a quebra de gordura e
impedir a ag&o da insulina nos tecidos a adrenalina aumenta a quebra de glicogénio
hepatico (uma forma complexa de armazenagem de agucar) liberando mais glicose
no sangue. Todas essas acbes causam, com muita freqiéncia, aumento de glicemia.
E da glicosuria e aparecimento de cetonas na urina.

O corpos cetdnicos séo eliminados pela respiragéo (halito ceténico), pelo rim
(cetonas na urina) e parte de permanece no sangue como &acido (dai o nome
acidose diabética), onde sdo neutralizados até certos limite.

Os sinais mais freqlente da cetoacidose s&o: halito cetonico ou de maga
passada, boca seca, sede intensa, aumento do volume de urina, olhos encovados,
nauseas, vomitos, dores abdominais, respiragdo profunda, em casos mais graves
alteracéo do sensorio, coma.

Em criangas e jovens, principalmente, quando apresentam quaisquer dos sintomas
acima descritos, os pais e familiares deverdo, imediatamente, proceder a pesquisa de
cetonas na urina que podera ser feita pelo proprio paciente ou familiares com fitas
especiais destinadas a tal fim. As condigdes mais frequentes de precipitagdo de
cetoacidose diabética e quando o diabético muitas vezes bem controlados, a omiss&o
deliberada (deixar de aplicar ou reduzir a dose de insulina), sem controle de glicosuria ou
glicemia, podendo apresentar cetoacidose, por simples atraso na inje¢do de insulina,
presenca de infecgbes, problemas emocionais intensos que nao puderam ser
compreendidos, controlados e resolvidos. A ingestéo de grande quantidade de agucar ou

doces ndo costuma ser causa de precipitagdo de cetoacidose diabética, a ndo ser que



paralelamente haja redugdo da dose de insulina administrada ou naquelas que
apresentam, por varias circunstancias, diminuig&o relativa da insulina.

No entanto podemos impedir que a cetoacidose se torne grave tomando
algumas medidas tais como: evitando atraso no reconhecimento preciso da situagao
clinica, evitando atraso no tratamento, toda crian¢a ou jovem diabético, insulino-
dependente deve possuir em sua casa fitas para a pesquisa de glicose e cetona na
urina, desta forma podera se fazer um diagndéstico precocemente.0 mesmo se

recomenda para insulina regular.

2.7 O EXERCICIO E SEUS BENIFICIOS

E mais rara a incidéncia do diabetes nos trabalhadores bracais, e pessoas que
exercam alguma atividade fisica. O exercicio torna melhor e mais rapida a
distribuicdo do agucar nos musculos que dele necessitam como combustivel. A
quantidade de insulina para permitir a penetragédo da glicose nas células musculares
€ muito menor, gasta-se menos insulina para uma maior queima de agucar, quando

se esta em atividade fisica, do que quando se leva vida sedentéria. O exercicio

poupa insulina . Segundo ANJOS (1976, p. 53) explica que

Pela prépria natureza do diabetes na crianga a INSULINA é o medicamento de escolha.
Crianga diabética toma sempre INSULINA. A insulina é um hormodnio natural produzido Poe
células especiais existentes no pancreas, as células betas das ilhotas de langerhans, o
pancreas é um glandulas mista. Além de produzir a insulina, produz também fermentos
digestivos, que destruiam a insulina durante a sua separagdo. Somente em 1921-22 é que o
cientista canadense Frederick G. Banting € um jovem estudante, Charles H. Best
conseguiram realizar pela primeira vez a extragdo do horménio, a INSULINA, iniciando uma
nova etapa na histéria de medicina e me particular do diabetes.

Por isto & que diabéticos em uso de insulina, sofrem reagdes hipoglicémicas,
guando executam exercicios violentos ou prolongados. Diabéticos ha que passando

de uma vida sedentaria, para uma vida ativa, podem por vezes reduzir de um terco
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ou de metade a dose de insulina que vinham se injetando, para o seu controle. Esse
efeito do exercicio que, semelhantemente a insulina, baixa o aguicar no sangue, € de
grande utilidade no tratamento do diabético. Mas como a insulina e a dieta, ele deve
ser regulando quando a quantidade e horario de sua pratica. A condicdo de ser
diabético n&o constitue impecilio a que crianga e adolescente diabéticos recebam a
mesma educagdo que os ndo diabéticos. Na escola poderéo participar de todas as
atividades, incluindo-se as atividades esportivas e fisicas desenvolvidas.

Como diabetes € uma doenga que requer cuidados médicos adequados,
todos os individuos que fazem parte do mesmo ambiente deverdo ser informados
sobre o problema (Diregéo, Professores). Portanto ndo pode se ocultar o diagndstico
do diabetes, seria 0 mesmo que ocultar uma infecgdo de garganta, da asma ou de
uma perna fraturada. A doenca ndo é contagiante e n&o podera ser transmitida a
outros individuos a ndo pela hereditariedade. E obvio que o Colégio devera ser
inteirado do estado da crianca , das recomendagdes especificas do médico e dos
problemas que poderdo ocorrer durante o horario escolar. Infelizmente, a crianga
diabética adquiriu um conceito diferente. Ela € considerada um problema muito
especial, com diversas dificuldades médicas e emocionais, na realidade, a crianga
diabética bem conduzida e orientada deve ter uma vida normal, podendo participar
plenamente das atividades escolares tais como as esportivas e fisicas, e também
extracurriculares como jogos escolares, de acordo com a idade e seus interesses.
Apesar dos desafios que encontram, estes jovens , tém as mesmas necessidades
basicas, tanto fisicas quanto emocional, de qualquer outra crianga ou jovem.

Professores e outros funciondrios do colégio poderéo, quando bem orientados,



torna-se capazes de dar melhor contribuicdo nesta area , que é uma das mais

importantes para a vida futura de crianga diabética.

2.8 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA CRIANGA DIABETICA

Durante a pratica esportiva, a crianga esta contribuindo para a melhora do
seu diabetes bem como a sua saude mental, o primeiro beneficio que podemos
mencionar € o aumento da acdo da insulina durante o exercicio fisico. Segundo

CANCELLIERI (1999, p.45) explica que

O sistema hormonal é outro importante componente na compreensdo das variagdes
glicémicas e das vantagens e desvantagens do exercicio fisico para o diabético. Horménio
é substancia que influenciam na velocidade de alguns processos organicos. Algum
hormonio, além da insulina e do glucagom, sofre influéncia direta do exercicio e contribuem
para a alteragdo dos valores glicémicos. O hormonio insulina tem a sua agdo diminuida
mediante o exercicio fisico, mas no caso de diabéticos insulino-dependentes a insulina é
exégena, mantendo sua agido ou até pontencializando-a em fungdo do aumento do
metabolismo é da circulagéio sanguinea.

O mecanismo que rege a produgdo de insulina nao tem relagdo com
mecanismo que rege sua acao. Além disso, a insulina exégena , ou hipoglicemiantes
orais tem sua acdo aumentada pelo aumento do metabolismo, razdo pela qual
recomenda-se, sob orientagdo médica diminuir a medicagdo no dia e o diabético
realizar alguma atividade fisica.

Ocorre também um aumento da captagao da glicose pelo musculo, existem
trés mecanismos responsaveis pela elevagdo da utilizagdo e captagéo da glicose
pelas células musculares, as quais consomem grande quantidade de glicose durante
0 exercicio: aumento da ac&o da insulina, causada pelo aumento do metabolismo, a
atuacdo especifica do exercicio nos glicotransportadores e o consequente aumento

de sensibilidade a insulina. Captagdo da glicose no periodo pés-exercicio, este

fendmeno é responsavel por hipoglicemias em até 48 horas apés o término da
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atividade fisica, sendo explicado pela reposicdo do glicogénio, (produto de
desdobramento da glicose, depositado como reserva no figado e musculo), e pelo
gasto energético causado pela recuperac&do do organismo.

Diminuicdo da glicose sanguinea, este € um dos efeitos mais significativos do
exercicio na crianga diabética, sendo a glicose € fonte predominante de energia nos
primeiros 30 minutos de exercicio. Assim o exercicio fisico tem fungdo parecida com
a insulina no tocante a elevacao da utilizacdo de glicose pelas células . Aumento da
sensibilidade celular & insulina o exercicio fisico eleva a sensibilidade celular a
insulina, tornando-a mais eficiente. Este efeito possui duragéo limitada de 2 a 3 dias,
assim como nos outros beneficios. No entanto temos que observar uma rotina de 3
dias intercalados por semana. Podemos perceber que o exercicio fisico produz
alteracbes significativas no contexto glicémico, mesmo a curto prazo, existem
também os beneficios tardios, que dizem respeito a aqueles que necessitam de
algum tempo para serem notados, normalmente 3 a 4 semanas, dependendo da
adaptacdo orgénica ao esfor¢co que submetido a crianga diabética. Podemos notar
também o incremento das fun¢bes cardio-respiratdrias tais como o aumento do
peso e volume do coracdo, aumento do volume sanguineo, diminuicdo da frequéncia
cardiaca de repouso, aumento do fluxo sanguineo e distribuicdo do sangue,
diminuicdo da pressdo arterial em repouso, aumento VO2 maximo, aumento da
frequéncia cardiaca maxima, aumento da frequéncia respiratoria em repouso,
aumento do glicogénio muscular e hepatico, aumento da massa muscular.

Aumento do peso e do volume do coragdo proporcionam diminui¢do da
frequéncia cardiaca de repouso e da freqiéncia cardiaca maxima, pois o corag&o

passa a contrair € bombear sangue mais eficientemente, o ganho de massa
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muscular adquiridos pelos exercicios fisicos melhora o fornecimento e na utilizagéo
de oxigénio energia proporcionam aumento da forca muscular, assim como da
resisténcia geral do organismo ao esforco, durante a pratica de exercicios fisicos
por um periodo de 20 a 30 minutos a gordura passa a ser a fonte principal de
energia, proporcionando decréscimo de gordura corporal nas células adiposas.

Um programa de exercicios fisicos regular contribui para o decréscimo do
colesterol de baixa densidade e de muito baixa densidade , conhecidos como mau
colesterol, e do triglicérides e aumento do colesterol de alta densidade, conhecido
como bom colesterol © que contribui juntamente com a diminuicdo da gordura
corporal e aumento da eficiéncia cardiaca e circulatério, com a diminuicdo de
problemas cardiacos, mesmos aqueles associados ao diabetes.

Os exercicios fisicos e um excelente remédio que contribui, para o
langamento na corrente sanguinea de certas substancias neuroquimicas
responsaveis pela reducdo da ansiedade e da depressdo, como a endorfina. O
exercicios fisico também esta associada a sensacdo de bem estar do individuo

fisicamente ativo. Segundo CANCELLIERI (1999, P. 49) explica que

Como podemos notar, as qualidades atribuidas a atividade fisica por si ja colaboram para
qualquer diabético se engajar num programa de exercicios. Porém, a manutengéo da taxa
de glicose no sangue em valores adequados é responsavel por redugdes nas incidéncias de
doengas secunddérias ao diabetes : neuropatia, nefropatia, retinopatia, etc. e dos sintomas
do diabetes : politria, polifagia , polidpsia, glicostiria, etc.



3. PROPOSTA METODOLOGICA PARA ALUNOS DIABETICOS

Achou-se por bem que, a necessidade de um trabalho mas especifico
sobre 0 assunto do diabetes nas criancas na faixa escolar, buscando a cada
momento uma melhora no atendimento destas durante a sua pratica desportiva bem
como suprir suas necessidades caracter afetivo, motor, social e principalmente de
saude .

Antes de comecgar a falar sobre a proposta para alunos portadores de
diabetes, & necessario lembramos que a Educagéo Fisica , em suas tendéncias ou
concepcdes pedagogicas estdo caracterizadas por influéncia de alguns
seguimentos como: a médica, militar, bio-psico-social e a desportiva.

Nos anos anteriores a Educagdo Fisica tinha um carater “Ordem e
Progresso” nos dias atuais a Educacgéo Fisica esta preocupada com guestées como
a Seguranca do aluno e seu Desenvolvimento bio-psico-social e a desportivo. No
entanto a cada momento as atividades esportivas passou a ser de fundamental
importancia para todos os alunos sejam eles sem problemas de saulde, e para
aqueles que possuem um problema de saude qualquer . Segundo Marilena Chaui

(1980, p. 10) ela afirma que

Temos uma teoria geral a explicagdo da realidade e de suas transformagdes que, que na
verdade, é a transposigao involuntaria para o plano das idéias de relagdes sociais muito
determinadas. Quando o tedrico elabora sua teoria, evidentemente nio pensa estar
realizando essa transposi¢io, mas julga estar produzindo idéias verdadeiras que nada
devem 2 existéncia histérica e social do pensador. Até pelo contrario, o pensador julga que,
com essas idéias , podera explicar a prépria sociedade em que vive. Um dos tragos
fundamentais da ideologia consiste, justamente, em tomar idéias como independentes da
realidade histérica e social, de modo a fazer com que tais idéias expliquem a realidade,
quando na verdade é essa realidade que torna compreensivel as idéias elaboradas.

No entanto e que a nossa disciplina de Educacdo Fisica tem uma grande

vantagem sobre as demais disciplinas a de fornecer ao aluno varias propostas que



atendam a necessidade especificas de cada um, sem prejudicar o grupo desde que
bem planejada, e orientada cientificamente. Enquanto em outras disciplinas da
escola de 1° e 2° graus, o professor fica preso a um programa a ser cumprindo, e
que por sua vez € continuagdo do programa da série anterior, na Educacgao Fisica
isto ndo acontece. Portanto é necessario 0 conhecimento do grupo escolar em
que o professor esta inserido de todas as necessidades que os alunos precisam
desenvolver durante a sua prética desportiva dentro da escola , e neste momento
que notamos a importancia da nossa formagdo académica, a qual ndo pode se
restringir e limitarmos apenas ao gesto técnicos desportivos. Entretanto, COTRIM

(1987, P.72) afirma que

Mesmo que se considere , dentro da perspectiva das teorias reprodutivas , que o sistema
escolar de ensino é controlado, estruturaimente , pelas classes dominantes, é possivel
situarmos as contradigbes internas desse sistema. Pois ao receber o saber dominante ,
ainda que contaminado pela ideologia oficial, as classes dominadas terdo a chance de
reelaborar criticamente este saber, contrastando-o com a realidade concreta de suas vidas .
Sem ter acesso ao saber dominante, é impossivel aos dominados critica-los e supera-los.
Isto é, os dominados precisam aprender a “dominar o domfnio”

3.1 CRITERIOS PARA UMA ELABORAGAO DE UMA PROPOSTA DE EXRCICIOS
PARA ALUNOS DIABETICOS.

Utilizando-se de conhecimentos especificos sobre o diabétes, o Professor de
Educacdo Fisica tém como objetivo principal a orientacdo de seus alunos, e
realizar  procedimentos tais como, planejamento alimentar antes da pratica
desportivas, tipos de atividades desportivas para diabéticos, avaliagao fisica do
aluno, e nogdes de primeiros socorros caso o aluno apresente algum sintoma de
hiperglicemia, hipoglicemia, cetonuria durante a atividade.

O primeiro critério: a ser observado sao as condi¢des de saude que o aluno
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Apresenta antes de realizar a pratica de uma atividade esportiva e para obtermos um
respaldo técnico sobre este critério somente através de um exame médico.
Considero o exame médico fundamental sempre que tratamos das aulas praticas
de educacéo fisica. No entanto ainda ha uma grande dificuldade em se ter um
médico a disposicdo das escolas estaduais e municipais, para fazer o procedimento
padrdo. E neste momento que o professor de educacgéo fisica tem que avaliar os
seus alunos ndo por uma forma subjetiva mas sim por um trabalho técnico
especifico, s6 assim ele estara contando com dados reais sobre as necessidades e
problemas de saude.

Através de uma avaliacdo diagnéstica chamada Anamnese a qual o jovem
aluno, é submetido uma série de questionamentos tais como:, nome, sexo, idade,
endereco, telefone, nome do pai, nome da mée,quantas vezes por semana realiza
atividade fisica, utiliza algum tipo de medicamentos, alguma cirurgia, se tem algum
problema cardiaco, problema respiratério, diabetes, alguma doenga congénita, peso
corporal, estatura, assinatura do pai mae e/ou responsavel, etc...

O professor de educacdo fisica tendo esses dados, principaimente para
identificar os alunos portadores de diabetes ou até mesmo outras patologias, estara
preparado e informado sobre cada aluno, caso acontega algum acidente durante a
pratica desportiva. No entanto um parecer médico € ainda primordial em nossas
escolas, e mesmo sabendo que atualmente & inviavel devido a nossa realidade
socio-econdmica, cabe a nos professores de educagéo fisica conduzir as aulas com
a maxima segurang¢a fazendo uso das recomendacgdes ja citadas acima. Exemplo

da ficha de Anamnese em anexo.
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Segundo critério: a ser abordado s&o as condi¢des fisicas que os alunos
possuem. Para realizar uma avaliagdo fisica devemos adotar um protocolo de
acordo com as possibilidades e necessidades que sio ofertadas. A avaliaco fisica
é composta: Teste flexibilidade (onde verificamos a amplitude de movimentos das
articulagdes) proposto originalmente por Wells. Visto que as criangas sdo mais
flexiveis do que os adultos. Por esse motivo, é que existe a imperiosa necessidade
da aplicagdo de exercicios de flexibilidade desde a pequena idade para que as
criangas ndo sejam limitadas na sua fase de crescimento. Modelo em anexo.
Avaliagdo de forga muscular de membros superiores e inferiores, e resisténcia
muscular localizada com base nos resultados obtidos nestes testes, podemos
mensurar 0 numero de repeticbes em determinado movimento com a mesma
eficiéncia durante um periodo, mesmo que a intensidade seja elevada, e possam
influir negativamente no transporte de oxigénio e na eliminagéo rapida dos produtos
toxicos musculares resultantes. Modelo em anexo. O aspecto cardiorespiratério é a
etapa de avaliagdo fisica que deve receber maior atencdo quando se trata de
prescricdo de exercicio relacionada a saude, inclusive ao diabético. O teste de
consumo maximo de oxigénio, 0 VO2 max, & o que vai nos fornecer itens como:
frequéncia cardiaca maxima, frequéncia cardiaca de treinamento (zona alvo),
freqliéncia cardiaca de recuperacao, etc. Modelo em anexo.

Indispensavel na avaliagdo cardiorespiratéria em individuos diabéticos € a
medicao das taxas glicémicas durante o teste. Este procedimento visa proporcionar
seguranca ao professor e ao diabético, evitando eventual hipoglicemia induzida
pelo exercicio. Na avaliagao fisica poderdo ser incluidos testes de coordenacéao,

velocidade, agilidade, equilibrio, precisdo, buscando conhecer as necessidades e
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dificuldades que o mesmo possa corrigir durante a pratica de exercicios fisicos.
Modelo em anexo.

Terceiro critério: e a prescricao da atividade fisica , o professor de educagéo
fisica de posse das orientagdes médicas, limitagdes fisicas, preferéncia do aluno, e
das variaveis obtidas nas avaliagdes fisicas, utilizara trés variaveis na prescri¢éo: a
primeira sera a frequéncia cardiaca durante a atividade, a segunda a intensidade, e
a terceira a duracdo do exercicio. Sempre buscando adequar o aluno diabético a
uma forma agradavel e prazerosa, com isso ndo submetendo-o a esforgos que
aumentem sua taxa glicémica .

Quarto critério: tipo de atividades esportivas recomendadas aos alunos
diabéticos, sdo predominantemente aerdbicas isto &, deve utilizar oxigénio em suas
reacdes e favorecer a queima de glicose e gorduras para fornecer energia, e ainda
aumentam o consumo de oxigénio, durante sua realizagdo ndo devem oferecer risco
desnecessarios ao praticante, nem coloca-lo em situagbes onde 0 socorro néo seja
possivel, deve-se levar em consideragéo limitacdes fisicas, ou comprometimento do
controle glicémico .

Durante as aulas de educacéo fisica a reagdo do aluno é a n&o execucao
imediata de todos os exercicios que o professor propde. A crianga, no Inicio, pensa,
analisa e depois faz ou ndo os exercicios solicitados. Por isso é neste momento
que o professor de educacéo fisica tém que ter critérios para propor modalidades
esportivas de acordo com as caracteristicas da crianga principalmente se ela for
diabética. Na fase da primeira Infancia ou Pré- Escolar, segundo TEIXEIRA, (1993.
P. 19) explica que

A crianca nesta fase 2 a 7anos de idade apresenta um lento crescimento em peso e estatura,
com desenvolvimento neuropsicomotor se aperfeigoando continuamente. O progresso
psiquico esta intimamente relacionado com a sua atividade fisica. No final da fase
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apresentam marcha e atitude postural bem definidas. A sociabilizagdo & restrita a pequenos
grupos.

Nesta faixa etaria ndo recomenda-se exercicios que utilizem forga muscular,
bem como exercicios que utilizem grandes esforcos fisicos , portanto as atividades
fisica recomendadas sd&o pequenos jogos sensoriais, motores, mimicos, posturais,
rodas cantadas, esquema corporal. No final desta fase pode utilizar pequenas
corridas em ritmo bem lento. Na fase Infancia Escolar TEIXEIRA (1993. p. 20)
explica que

As criangas nesta fase de 07 a 12 anos, meninos , 07 a 10 anos meninas apresentam um
crescimento em peso e em estatura, que continuam mais ou menos lento. O
desenvolvimento neuropsicomotor é mais evidente. Ha um aumento do acervo intelectual e
o pensamento se torna mais légico. A parte emocional permanece ainda em fase de
laténcia. Desenvolvem-se nogdes de responsabilidade e de disciplina. A sociabilizagdo é
maior.

Nesta fase podemos notar um pequeno desenvolvimento da musculatura
corporal, no entanto ndo recomenda-se exercicios de sobre carga pois as pegas
osseas ndo se encontram solidificadas, podendo ocasionar arrancamento ésseos em
conseqgléncia de contracdes musculares mais enérgicas. Nesta fase notamos um
aumento da capacidade respiratéria, uma das atividades recomendada e a natagao,
0s jogos continuam ser indicados bem como a iniciacdo desportivas,
complementados com a ginastica, esquema corporal, motricidade global, motricidade

fina, pequenas corridas , saltos em distancia, salto em altura, arremesso de pelota.

O jogo é um caso tipico das condutas negligenciadas pela escola tradicional, dado o fato de
perecerem destituidas de significado funcional, para a pedagogia corrente, é apenas um
descanso ou desgaste de um excedente de energia, mas esta visdo simplista ndo explica
nem a importincia que as criangas atribuem aos seus jogos e muito menos a forma
constante de que se revestem os jogos infantis, simbolismo ou ficgdo, por exemplo.
PIAGET (1979. P. 158)

Na fase da adolescéncia Pré — Puberal os jovens nesta fase 12 a 14 anos de

idade meninos e 10 a 12 anos meninas apresentam crescimento em peso € em
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estatura acelerados, o desenvolvimento dos sistemas nervoso e cardiovascular se
acelera. Ha o aparecimento dos primeiros sintomas de sexualidade. A ginastica, o
ritmo, a flexibilidade, os jogos, a iniciacdo esportiva comega a ser mais evidenciada
com exercicios de forca e de resisténcia, particularmente em certas modalidades
esportivas .

Na fase da adolescéncia puberal, os jovens 14 a 16 anos de idade meninos,
12 a 14 anos de idade meninas apresentam crescimento e desenvolvimento em
maxima velocidade. Acentuam-se o crescimento dsseo-articular, determinando um
aumento da forca muscular . desenvolvimento das cintas pélvicas ou dos membros
superiores no homem, com caracteristicas sexuais tipicas. O desenvolvimento
sexual na mulher se completa com a fertilidade que se instala e no homem, pelo
desenvolvimento dos 6rgaos sexuais externos.

A ginastica e os esportes constituem a base da atividade fisica desses
jovens, onde os exercicios de forga e de resisténcia aerdbica tem plena aplicaco,
podendo leva-los ao maximo de resultados  atléticos. Em determinadas
modalidades esportivas, como por exemplo, na natagéo.

Na fase da adolescéncia pds-puberal os jovens nesta fase 16 anos de idade
em diante meninos e 14 anos de idade em diante meninas apresentam diminuicdo
do ritmo do crescimento e do desenvolvimento € depois uma certa estabilidade dos
mesmos, tanto na parte somatica quando na parte neuropsicomotoras e emocional.

Nesta idade inicia-se o processo de consolidagido das qualidades fisicas
humanas. Este periodo acaba por volta dos 16 anos de idade para as meninas e 19

anos de idade para os meninos, o que acarreta o prosseguimento da melhoria das
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capacidades de coordenagdo podem ser paralelamente instruidas com intensidade
e os gestos mais dificeis sdo rapidamente aprendidos e bem fixados .

Nesta fase as atividades de ginasticas devem visar grandes fungbes
orgénicas, além de uma boa cinética neuromuscular, que mantém um eficiente
equilibrio organico, complementam com os esportes coletivos e individuais.

Durante a pratica desportiva temos um fator determinante que a competicéo

gue é inata do ser humano, por isso TEIXEIRA (1993. p. 25) afirma que

Dois tipos de iniciagdo esportiva com competi¢des, periddicas devem ser programadOs: o
primeiro, correspondendo a fase infantil-escolar (uitima fase da infancia) de aspecto geral e
restrito a coletividade escolar a qual pertenga a crianga, o segundo, correspondendo & fase
de adolescéncia pré-puberal, representado pela verdadeira competigio esportiva , de
ambito mais especializado , principalmente no tocante a determinadas especialidades
esportivas.

No entanto o Professor de Educacgao Fisica tém que enfatizar que a atividade
desportiva, para a crianga, para o adolescente, & de fundamental importancia . O
espirito competitivo, sendo um sentimento inato no homem, deve ser incentivado
desde a infancia até a forma adulta, através do esporte de uma forma coerente a
sua faixa etéria, e suas condicOes esportivas, dependendo do seu estado de saude
para ndo causar acidentes, pois certos individuos ultrapassam os limites permitidos
NOS exercicios.

Portanto sabemos das necessidades da crianca em participar de
competicbes, por este fato devemos ter e obedecer um protocolo preparatorio, cuja
sequéncia vai desde os exercicios fisicos naturais e os jogos recreativos até a
ginasticas e a iniciagio esportivas, bem como os esportes. O Professor de Educacgé&o
Fisica tém como meta principal na execucdo de qualquer tipo atividade fisica,

buscar a integridade fisica do seu aluno bem como uma melhora na saude do
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mesmo se for portador do diabetes e ndo excluir estes alunos das competicdes
escolares.

Respeitando cada faixa etaria da crianga ou do adolescente, o Professor de
Educagéo fisica determinara a freqléncia da atividade fisica que diz respeito ao
numero de dias por semana que o aluno realizara o exercicio, no caso especifico de
alunos diabéticos preconiza-se o minimo de 3 trés dias intercalados por semana,
sendo o ideal todos os dias e no mesmo horario. As justificativas para estes
procedimentos estido no fato da atividade exercer efeito sobre a glicemia por
exemplo: Atividades como basquetebol, vélei, futebol, alteram sistema aerdbico e
anerdbico, ao qual obedece os principios das atividades predominantemente
aerdbicas, como a natacio, o ciclismo, na qual o espirito competitivo inerente a
essas praticas podem induzir a desatencdo com relacdo aos sintomas de
hipoglicemia, atividades como natagdo, ciclismo, caminhada ou outras atividades
gue possam ser mantidas em ritmo natural, a variacdo glicémica obedece os
principios de intensidade e duragdo, aumentando o risco de hipoglicemia induzida
pelo exercicio com o aumento de duracdo. MC ARDLE et alli, (1992 p. 10) afirma

que

Os programas de exercicios fisicos que envolvem esforgos de baixa a moderada
intensidade provocam inimeras adaptacgbes fisiolégicas relacionadas 4 melhoria e a
manutengéo do estado de safide. Podemos notar aumento da atividade metabdlica geral,
tanto durante a realizagio dos esforgos fisicos quando em condigdes de repouso, aumento
da sensibilidade a insulina e aceleragio do metabolismo das lipoproteinas no plasma,
reduzindo niveis de trigliceridios e em menor grau, do colesterolligado a lipoproteinas de
baixa e de muita baixa intensidade.

Portanto e de primordial importancia a durac&o de cada atividade fisica, para
o aluno diabético temos que monitorar o tempo para ter um efeito fisiolbgico com o
minimo de 20 minutos de atividades aerébicas e em intensidade adequada, pois

tempos inferiores a 15 minutos pouco contribuirdo para diminuigéo da taxa glicémica
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e tdo pouco para perda de gordura. A intensidade da atividade fisica deve do
programa proposto ao aluno, entende-se por intensidade como a quantidade de
esfor¢co a que organismo € submetido na realizacdo de uma tarefa fisica, quanto
mais intensa uma atividade é, seja em velocidade ou em forga, mais anardbico o
metabolismo energético se torna, portanto assim como na duragdo do exercicio, a
intensidade guarda intima relacdo com a variagdo da glicemia , induzindo a sua
elevacdo ou seu decréscimo. Preconiza-se portanto, uma variacédo entre 50% e 85%
da frequéncia cardiaca maxima, intensidades inferiores proporcionam pouco
beneficio ao diabético e intensidade superiores produzem riscos as condi¢cbes de

saude. Segundo TUBINOQ (1980. p. 74) explica que

A freqiéncia cardiaca é o niimero de batimentos cardiacos por minuto, isto é corresponde ao
nimero de sistoles por minuto, Pode-se afirmar que s&do sinais mecanicos do coragio, os
quais podem ser determinados colocando-se o dedo indicador e o médio sobre a traje’téria
da artéria no local em que ela se torna mais superficial, contando-se o niimero de batimentos
durante o periodo de um minuto.O periodo em que a freqiiéncia cardiaca (FC) leva para
chegar préximo ao normal apés o esforgo, isto é, na sua recuperagio , estd intimamente
ligado a condigéo fisica do aluno examinado.

Tao importante quanto a avaliagdo inicial sdo as avaliagdes periddicas e
principalmente as monitoragbes das taxas glicémicas, portanto o aluno diabético
deve ser orientado pelo seu professor de Educacao Fisica a anotar os seguintes
itens: as variacbes glicemicas e suas relagbes com a atividade do dia, as
alteracOes causadas pela adaptagéo geral do organismo ao exercicio, as diferengas
que as varias modalidades de atividades fisicas induzem em seu organismo,
indicando as melhores atividades para cada caso, a necessidade de alteragbes
medicamentosas ou dietéticas. Ficha em anexo.

Quinto critério: o Professor de educagéo Fisica deve orientar e estar ciente
quanto o planejamento alimentar de seu aluno diabético antes de praticar qualquer

tipo de atividade fisica , assim como qualquer outro aluno pois os mesmos devem
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seguir um plano alimentar saudavel. A alimentacdo deve ser pobre em gorduras e
colesterol porque estes tém estado ligados a doengas do coragdo, um problema
comum entre pessoas com diabetes. As criangcas com diabetes podem ter
necessidades individuais de nutrientes , o ideal seria o aluno diabético ter um
acompanhamento de uma nutricionista para ministrar um planejamento alimentar
constante suprindo as suas necessidades durante as atividades diarias.

Alimentos diferentes tém efeitos diferentes sobre os niveis de agucar, portanto
o aluno diabético deve ter uma consisténcia sobre a possivel escolha dos alimentos
e no intervalo entre as refeigcdes, devido alguns alimentos aumentarem o agucar no
sangue rapidamente, e outros ter um efeito mais gradual.

Recomenda-se a ingestdo de 10 a 15 gramas de carboidratos Por exemplo
uma fruta, uma barra de cereal, um derivado do leite. Para o diabético quando ele
realiza qualquer tipo de atividade fisica , 0 que acontece e que as células ficam mais
sensiveis a glicose, ou seja a glicose é absorvida com mais facilidade pela célula.
Os niveis de glicemia normais para qualquer pessoa em jejum e de 70 a110 mg/d|,
s6 que ndo é uma boa faixa para um diabético fazer atividade fisica pois a chance
dele ter uma hipoglicemia é muito grande. Portanto o ideal & que o aluno diabético
mantenha entre 150 a 170 mg/dl com uma margem de seguranga .

Se o aluno realizar atividade fisica com a taxa de glicemia abaixo de 150 e
acima de 250 mg/dl, podera causar danos no organismo, além do que a glicemia
pode subir mais ainda, portanto a alimentag&o antes de realizar qualquer atividade
fisica € muito importante.

Se o aluno usar insulina devemos orientar para que o aluno nao realize

atividades fisicas nos horarios de pico de acdo da insulina, e nem aplique a insulina



préximo a um grupo muscular que ira trabalhar num determinado exercicio, por
exemplo: se o aluno for realizar uma corrida deve fazer aplicagdo da insulina nos
bragos ou na regido abdominal, portanto o acompanhamento de um nutricionista, ou
médico endocrinologista, ou médico de esporte é muito importante para que o
aluno diabético tenha um controle sobre o que esta sendo gasto e o que esta sendo

consumido, o resultado pode ser obtido fazendo aos teste de glicemia.



4. CONCLUSOES

Por tudo que foi dito, podemos concluir que o diabetes mellitus & um grupo
de condicdes sob as quais os niveis de glicose (aclicar) s&o anormalmente
elevados. Diabetes ocorre quando o pancreas para de produzir bastante insulina,
gue é necessaria para o correto metabolismo dos alimentos digeridos.

Nas criancas e adolescente predomina o diabetes mellitus insulino-
dependente, por este motivo ela costuma ser conhecida como diabetes juvenil,
atualmente encontrada com um maior ndmero de casos nas  escolas
principalmente, devido as questdes de hereditariedade, e condi¢cbes sbcio-
econdmicas.

Neste trabalho podemos concluir que 0s principais sintomas de uma crianga
diabética é a vontade de urinar particularmente a noite, aumento da sede, perda
inexplicada de peso, e cansago extremo, sintomas também como a hipoglicemia
qgue é a baixa quantidade de agucar no sangue, ao qual se manifesta rapidamente
com exercicios e a hiperglicemia que ¢é alta taxa de agucar no sangue.

Portanto a crianga diabética pode e deve ser inserida no meio escolar e
esportivo, desde que cumpra os principios basicos mencionados neste trabalho que
véo determinar as condigbes minimas, tipos de atividades fisicas para cada
momento da sua fase escolar respeitando o seu estado maturacional e fisico.

Como podemos verificar a pratica de atividade fisica € um dos componentes
importantissimo no tratamento do diabetes que contribui para a melhora no aumento
da acéo da insulina, bem como melhora do controle do peso, melhor funcionamento

do coracgao e pulmdes, melhor controle da glicose, diminui¢io da taxa de insulina.



Para alcancgar todos estes objetivos n6s Professores de Educacéo Fisica
temos que ter uma maior quantidade de conhecimento sobre o aluno diabético, e
todos os procedimentos corretos com qualidade e seguranca em todas as fases em

que este aluno estara sobre 0s nossos cuidados.
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ANEXOS

Modelo de ficha Anamnese

Nome do aluno:

Sexo: Idade: Série: Turma:
Endereco

Telefone em caso de Emergéncia:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Utiliza algum medicamento:

Problemas de Saude: ( ) Cardiaco ( ) Respiratério ( ) Diabetes

Se for diabético usa Insulina: Sim( ) Nao( )

Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel:

Modelo de ficha Cineantropometria

Nome | Peso | Estatura Comprimento Comprimento | Altura do | Comprimento | Envergadura
tronco Dos pés

Braco | Ante braco | Perna | Coxa




Modelo de ficha capacidades fisicas

40

Nome |Flex|F.M.S|F.M.I|AB.| Vel. | Vel. | Coord. | Prec. | Prec. | Resist.
(@) | (b) (a) (b)
Legenda
(Flex) - Flexibilidade
(F.M.S) - For¢ga de Membros Superiores
(F.M.L) - For¢ca de Membros Inferiores ( salto vertical e horizontal)
(A B) - Abdominal
(Vel. a) - Velocidade - Ciclica
(Vel. b) - Velocidade Aciclica
(E.a) - Equilibrio — Membros Superiores
(Coord) - Coordenacgao de Movimentos
(Pr. a) - Precisdo de Membros Superiores
(Pr. b) - Preciséo de Membros Inferiores
(Res ) - Resisténcia

Modelo de ficha capacidades fisicas

Nome |Flex|F.M.S|F.M.I|AB. | Vel. | Vel. | Coord. | Prec. | Prec. | Resist.
(@ | (b) (a) (b)
Legenda
(Flex) - Flexibilidade
(F.M.8) - Forga de Membros Superiores
(F.M.L.) - Forca de Membros Inferiores ( salto vertical e horizontal)

(AB)

- Abdominal
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(Vel. a) - Velocidade - Ciclica

(Vel. b) - Velocidade Aciclica

(E.a) - Equilibrio — Membros Superiores
(Coord) - Coordenagéo de Movimentos
(Pr. a) - Preciséo de Membros Superiores
(Pr. b) - Precisdo de Membros Inferiores
(Res ) - Resisténcia

MODELO DE FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETICO

Ficha de Acompanhamento

Nome: Data Nasc..../....... l.... Sexo:.................

DATA [ FC [ PA|GI[ CE FC [ PA| COD [ DUR FCP | COD | DUR. FCPA|GI|CE
1073130 =Y 01 =4 o T3 O O OO PPV PURO PSR
Y=o 1= Y P SO S O RUO PP RO
Gl Pre GLPOS ..o

(FC)) Frequéncia cardiaca

(F. A) Pressao arterial

(G. 1) Glicemia

(C.e) Cetona

(Céd) Cadigo atribuido a determinado exercicio fisico
(Gl. pré) média das glicemias do més antes da atividade
(Gl. Pés) média das glicemias do més apds a atividade

RISCO DA ATIVIDADE FiSICA
Ainda que os exercicios regulares possibilitem impares beneficios a seu

praticante, tanto na prevengdo como no tratamento do diabetes, estes s6 s&o
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alcangados se realizados de maneira adequada, caso contrario o diabético esta
sujeito a alguns riscos durante a pratica desportiva tais como:

Hipoglicemia, refere-se ao nivel muito baixo de agucar no sangue como reacdo
a insulina. Esta condigéo pode ser causada por insulina demais, alimentacdo de
menos ou atrasada, em nosso caso 0S exercicios,ou também alcool ou alguma
combinacgéo de fatores. Quando ocorre a hipoglicemia a pessoa pode ficar irritadica
ou mudanga de comportamento, tontura, tremores, visdo turva, fome, suor
excessivo, palidez. Se o nivel do acgucar no sangue cair a valores muito baixos, a
pessoa pode perder a consciéncia e sofrer um ataque . Neste caso deve-se
interromper imediatamente o exercicio e proceder a ingestdo de carboidratos
simples, ou alguma coisa doce, como suco de laranja, refrigerante, ou outra forma
de acucar.

Se a pessoa perder a consciéncia e nao puder engolir por causa da
hipoglicemia, & necessaria assisténcia médica.

Hiperglicemia: é o oposto da hipoglicemia ocorre quando o corpo tem demais
acucar demais no sangue. Esta condigcdo pode ser causada por insulina insuficiente,
excesso de alimentagéo, inatividade, doenga, sede excessiva, urinar com freqiiéncia
e abundancia, teste de glicemia positivo, fadiga, visdo borrada, vémitos, perda de
peso. Diante de um quadro de hiperglicemia, o diabético deve ser orientado a
procurar seu médico para um ajuste na medicag&o ou na sua dieta alimentar. Diante
de um quadro de hiperglicemia deve ser desaconselhado a praticar de qualquer tipo
de atividade fisica até o quadro se normalize.

Cetonuria; Cetoacidose diabética € uma complicagdo que se caracteriza pela

elevacao de glicose e cetonas no sangue e presenga de glicose e cetonas na urina,
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geralmente acompanhados de sinais e sintomas tais como: halito cetdnico, boca
seca, sede intensa, aumento do volume da urina, nauseas, vOmitos, dores
abdominais, respiragéo profunda. Se o seu nivel de agucar estiver acima de 250mg.
antes das refeicbes, o0 aluno deve testar a presenga de cetona na sua urina. As
cetonas sdo produtos quimicos que 0 organismo produz quando os niveis de
insulina estdo muito abaixo e quantidades excessiva de gorduras estdo sendo
gueimadas durante a pratica esportiva. Para evitar a cetoacidose diabética deve-se
interromper a alimentagéo e a pratica de atividade desportiva, oferecer liquidos,
sempre em pequenas quantidades a cada 15 ou 20 minutos tais como agua, agua
com aglcar, suco de laranja, ndo utilize leite, oferecer antiacidos cada hora ou logo
ap6s vomitar por exemplo, Sal de fruta eno, injetar insulina regular ou cristalina dose
2 a 4 unidades, via intra-muscular ou subcutdnea cada uma ou duas horas, sob

orientagao médica.



GLOSSARIO

ACETONA - Uma das substancias resultante da composicéo das gorduras.

ACIDOSE - Presenga de acidos em guantidades excessiva no sangue alternado o
pH.

CARBOIDRATOS — O mesmo que hidratos de carbono agucares.

CETONURIA — Presenca de cetona na urina, indicativo de utilizacdo das gorduras
como fonte de energia .

COLESTEROL - Tipo especial de alcool considerado como gordura fabricado
normalmente pelo corpo, e encontrado em grande quantidade em gorduras de
origem animal .

COMA — Estado de inconsciéncia . Encontrado em diabéticos com extrema redugao
ou elevacgao de glicose no sangue.

CORPOS CETONICOS — Substancias derivadas do acetona, acido originado pela
utilizacéo das gorduras como fonte de energia. Em dose elevada, torna-se venenoso
para a célula.

DIABETES INSIPIDUS — Difere do diabétes mellitus na fisiopatologia, sendo
caracterizado pela falta, total ou parcial, do hormdnio vasopressina.

GLICOGENESE - Processo de formag&o do glicogénio.

GLICEMIA - Glicose no sangue.

GLICEDIOS OU GLICIDES — Igual a carboidratos, hidratos de carbono ou agucar.
GLICOGENIO — Forma complexa de agucar, formando por conglomerados de
glicose. Reserva energética, quando degradado produz glicose em situagbes de
necessidade da mesma, como por exemplo na hipoglecemia, nos grandes intervalos
de ingestédo alimentar.

GLICOSURIA - Presenca de glicose na urina.

GLUCAGON — Hormdnio secretado pelo pancreas, pelas células alfa, com fung&o
principal de aumentar o aglicar no sangue (glicemia ) através da quebra de
glicogénio produzindo glicose.

HIPERGLICEMIANTE — Qualquer substancia ou situagdo que aumente a glicemia

HIPERSULIMIA — Aumento da insulina do sangue acima dos valores normais.
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HOMEOSTASE GLICEMICA — Manutencéo da taxa glicémica em valores normais.
O organismo se utiliza para tal, entre outros substratos, dos horménios insulina e
glucagon.

HIPOGLICEMIANTE - Qualquer substancia ou situagéo que diminua a glicemia.
HORMONIOS - Substancia geralmente de natureza protéica produzidas por
glandulas que se secretam dentro da corrente sanguinea , atuando em 6rgaos-alvos
distantes.

INSULINA — Horménio protéico, constituido de 51 aminoacidos , atua no
metabolismo de proteinas, gorduras e hidratos de carbono. Reduz a glicemia |,
através da entrada da mesma célula.

MONOTORIZAR - Assistir e vigiar com certa frequéncia e assiduidade qualquer
doenca que necessite de um programa de controle.

PANCREAS - Orgao localizado no abdome atras do estdmago,macigo, produtor de
enzimas digestivas e horménios (insulina e glucagon).

POLIDIPSIA — Excesso de ingestao de liquidos, excesso de sede.
POLIFAGIA - Excesso de ingestéo alimentar, excesso de fome.
POLIURIA — Excesso de volume urindrio, aumento da quantidade de urina.

PREDISPOSICAO GENETICA — Tendéncia a manifestacéo de determinada doenca
ou caracteristica herdada de parentes.

ESTRESSE — Alteracdes gerais do corpo decorrentes de doencas agudas, cirurgias,
acidentes, traumas emocionais etc.

UREIA — Produto final resultante da quebra de proteinas no organismo.

UREMIA — Aumento de uréia no sangue.



