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RESUMO



Este trabalho teve o objetivo de analisar o efeito do treinamento aerébico no perfil
glicémico de pacientes portadores de diabetes tipo 2. A metodologia usada foi
baseada nos estudos de SAMPAIO e MACINI(2006) para desenvolvimento da revisao
sistematica, o qual determinam 5 passos da revisdo, sendo esses: Definicdo da
pergunta; Busca de evidéncias; Selegéo e revisdo dos estudos: Andlise da qualidade
metodoldgica dos estudos e apresentacao dos resultados. Foi realizada uma busca
de evidéncias por meio de pesquisa nas bases de dados, utilizando os sites de busca
cientifica da LILACS, PubMed e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores:
diabetes tipo 2, exercicio aerdbico e perfil glicémico. Foram encontrados mais de
1.000 artigos relacionados a portadores de diabetes tipo Il. Dentro dos critérios
estabelecidos foram selecionados 9 artigos e 2 livros para analise e discussao.
Resultados: Os autores estudado afirmam que o praticante tem beneficios na
reducdo da glicemia como efeito agudo do exercicio aerdbico, beneficio no controle
da gordura corporal e controle de peso. Os melhores resultados ocorrem quando a
pratica do exericio é supervisionada e combinada a orientacdo nutricional.
Conclusao: Os efeitos encontrados demonstraram que o exercicio aerdbico tem uma
grande contribuicdo no equilibrio e na manutengdo da saude do paciente,
conservando 0 mesmo para que consiga adquirir estilos de vida mais saudaveis e
ativos ao longo da vida.

Palavras-chave: Diabetes Tipo 2; perfil Glicémico; exercicio aerdbio.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the effect of aerobic training on the glycemic profile of
patients with type 2 diabetes. The methodology used was based on the studies of
SAMPAIO and MACINI (2006) for the development of the systematic review, which
determine 5 steps of the review, these being: Definition of the question; Evidence
search; Selection and review of studies: Analysis of methodological quality of studies
and presentation of results. A search for evidence was carried out by searching the
databases, using the scientific search sites of LILACS, PubMed and Scielo. The
following descriptors were used: type 2 diabetes, aerobic exercise and glycemic profile.
More than 1.000 articles were found related to patients with type 2 diabetes. Within the
established criteria, 7 articles and 2 books were selected for analysis and discussion.
Results: The authors studied state that the practitioner has benefits in reducing blood
glucose as an acute effect of aerobic exercise, benefit in controlling body fat and weight
control. The best results occur when the practice of exercise is supervised and
combined with nutritional guidance. Conclusion: The effects found showed that
aerobic exercise has a great contribution to the balance and maintenance of the
patient’s heath, maintaining it so that he can acquire healthier and more active lifestyles
throughout his life.

Keywords: Diabetes type 2; glycemic profile; aerobic exercise.
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1 INTRODUGAO

De acordo com BARROS E CATTUZZO (2009), um corpo crescente de evidéncias
indica que a diabetes € uma das doengas n&o transmissiveis que mais cresce no
mundo. A Diabetes Mellitus (DM), também chamada de Diabetes Tipo II, é
considerada uma grande epidemia de saude publica no Brasil e no mundo. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relata, em suas diretrizes mais recentes, que
a Diabetes Melitus (DM) ndo é uma unica doeng¢a, mas um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia resultado de defeitos
na acao da insulina, na secrecgao de insulina ou em ambas. Trata-se de uma desordem
de etiologia multipla caracterizada por uma falha na via insulinica, exigindo um
tratamento continuo, e de necessidade do paciente ser monitorado, cuidado e
educado por uma equipe multidisciplinar.

Os valores referenciais para o diagnostico de diabetes mellitus sédo: glicemia de
jejum = 126 mg/dL, glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose = 200
mg/dL e glicemia aferida a qualquer hora do dia (casual) = 200 mg/dL (Diretrizes SBD,
2015).

O Ministério da Saude considera a prevencéo do DM e de suas complicagcdes como
prioridade de saude publica em fungao de sua elevada carga de morbi-mortalidade.
Essa prevencédo inclui o combate ao sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
nao saudaveis, a identificagdo e tratamento de individuos de alto risco para D.M
(prevencéo primaria), a identificacdo de casos nao diagnosticados de D.M (prevengao
secundaria) e intensificagcdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando
prevenir complicagdes agudas cronicas. (NETO E TOIGO, 2013 in BRASIL 2006).

Considerando a importancia destacada pelos estudos na prevengao, controle e
monitoramento da Diabetes Mellitus realizou-se uma revisédo sistematica de artigos
que abordassem casos especificos com a presenca da intervencdo de exercicios

fisicos.



1.1 OBJETIVO

Objetivo Geral:

Analisar o efeito do treinamento aerdbico no perfil glicémico de portadores de diabetes

tipo 2.

Objetivos Especificos:

Auxiliar portadores de diabetes tipo 2 a melhorarem seu perfil glicémico atraves do

exercicio aerobico.

Identificar fatores causadores da desordem metabdlica diabetes mellitus.

Verificar o aumento de caso de portadores de diabetes mellitus.



2 METODOLOGIA

A metodologia usada foi baseada nos estudos de SAMPAIO E MANCINI (2007) para
desenvolvimento da revisdo sistematica, o qual determinam 5 passos para
elaboragao da revisao, sendo esses;

e Definigdo da pergunta;

e Busca de evidéncias;

e Selecao e revisao dos estudos;

¢ Andlise da qualidade metodolégica dos estudos e;

e Apresentagao dos resultados.

Dessa maneira, primeiramente foi definida a pergunta problema do estudo, a qual
norteou o desenvolvimento da pesquisa.

Em seguida, foi realizada revisao sistematica da literatura por meio de pesquisa nas
bases de dados, utilizando os sites de busca cientifica da LILACS, PubMed e Scielo,
mediante dos seguintes descritores: diabetes tipo I, exercicio aerdbio e perfil
glicémico. Foram encontrados mais de 1.000 artigos com os descritivos selecionados.
A partir da busca de evidéncias, utilizaram-se critérios especificos para inclusao e

exclusao dos artigos relevantes ao tema abordado, sendo esses:

1. Artigos originais e de revisdo publicados.

2. Artigos sobre;

3. Efeito do exercicio fisico (aerébio) em portadores de diabetes tipo Il;
4

. Artigos com os descritores “ diabetes tipo I, exercicio aerébio, perfil glicémico.

Foram inicialmente encontrados 256 artigos, dos quais inumeros foram excluidos
devido a n&o apresentarem informagdes relevantes sobre as aplicagdes em exercicio
e/ou sobre seus resultados no perfil glicémico. Desta forma a presente revisdo se
estrutura com base nas informagdes disponiveis em 8 artigos, diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, um disssertacdo de mestrado: Respostas
Metabdlicas e atividade da calicreina plasmatica em individuos com diabetes tipo 2 e
em nao diabéticos: efeitos de diferentes tipos de exercicio aerdbio(LIMA, 2008),
Atualizagdo em atividade fisica e saude (BARROS E CATTUZZO, 2009) e Diabetes e
exercicio (LIMA, 2018).
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3 DESENVOLVIMENTO

Dentre os inumeros artigos relacionados a exercicio fisico com portadores de DT2
encontrou-se uma vasta literatura descrevendo a importancia da pratica regular do
exercicio fisico, devido aos bons resultados e baixo custo. Dentre os artigos avaliados
que tratam sobre o tema, a sua grande maioria mostra que o exercicio fisico deve ser
considerado um fator importante no tratamento da DM. Ainda observamos uma quase
unanimidade de que o exercicio fisico € uma ferramenta importante no controle da
DM, na melhora da qualidade de vida, do controle glicémico, na redugdo da
quantidade diaria de insulina e medicamentos, no aumento da sensibilidade dos
receptores em musculos e tecido gorduroso e previne os efeitos da aterosclerose;
contribui, ainda, na reducdo do colesterol e triglicérides. E de suma importancia o
conhecimento dos mecanismos que envolvem essa patologia crénico-degenerativa

que acomete grande parte da sociedade mundial.

3.1 DIABETES MELLITUS

Trata-se de uma doenca do metabolismo caracterizada pela presenca de
hiperglicemia crbnica, capaz de promover lesbes em o6rgdos e descompesacgdes
metabdlicas. O resultado final sempre é a diminuicdo da utilizacdo periférica e um
aumento da producao hepatica de glicose.

A Diabetes aparece como a sexta causa mais frequente de diagndstico primario para
a internacado hospitalar. 30% a 40% dos individuos hospitalizados apresentam
cardiopatias isquémica, insuficiéncia cardiaca, colecistopatias, acidente vascular
cerebral e hipertensdo arterial. E a principal causa de amputacées de membros
inferiores e de cegueira adquirida. Além disso, cerca de 26% dos pacientes que

ingressam em programas de dialise sao diabéticos. (SBD, 2002)

3.1.1 Fisiopatologia da Diabetes Tipo Il

Os fatores ambientais possuem um importante papel no desenvolvimento da DMII,

destacando-se o sedentarismo e a ingestao de alimentos com excessiva concentragéo
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calorica. Estas situagdes convergem para que o individuo saia da condi¢ao eutrofica
e atinja niveis de sobrepeso e obesidade, hipertrofiando o tecido adiposo branco.
Estima-se que a prevaléncia de diabéticos observada como sendo 171 milhdes em
2000 va aumentar para 366 milhées no ano de 2030. As principais caracteristicas do
aumento abrupto do DT2 no mundo tém relagdo com a idade, obesidade,
sedentarismo e alimentagao inadequada, além de seu componente genético complexo
e ainda nao muito bem definido. (BERNARDINI, MANDA, BURINI, 2010).
Disfungdes das ilhotas pancreaticas que afetam as células-alfa ou as células-beta,
estdo associadas a alteragdes na secrecdo de glucagon e insulina e, portanto,
problemas na homeostase da glicose. (LIMA,2008)

O DM2 é caracterizado por um disturbio associado a incapacidade das membranas
celulares captarem de forma eficiente a glicose circulante da corrente sanguinea para
o interior da célula. (ALVES et all, 2010).

3.2 DIABETES TIPO Il E EXERICIO FiSICO
Em um estudo documental e retrospectivo SILVEIRA e MOLINA (2016) observaram

reducao significativa da glicemia em todas as 21 sessbes de atividade fisica. Vide
Tabela 1
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Tabela 1

O exercicio sendo ele aerdbico ou de forga, leva ao aumento de GLUT 4 no musculo.
Este aumento na GLUT 4 contribui para a melhora da capacidade de transporte de
glicose estimulada pela insulina em individuos treinados. Isto tem importantes
implicagbes terapéuticas para individuos insulino-resistentes. (BERNARDINI,
MANDA, BURINI, 2010).

De acordo com PEREIRA E SILVA (2016), indices antropométicos foram
relacionados com o nivel de glicemia. Os autores relatam que foram utilizados indices
como BRI (indice de arrendondamento do corpo), ABSI (indice de formato corporal),
além de IMC e RCQ. Encontravam-se com glicemia normal 32,56% (n=28) dos
participantes, e 67,44% (n=58) tinham glicemia elevada (=100 mg/dL), sendo que
66,28% possuiam obesidade.

Em um estudo, NATALI et all (2012) demonstraram que a intervengédo de
caminhada, 3 vezes por semana durante 50 minutos, aliada a uma mudancga no
comportamento alimentar teve um impacto positivo sobre os perfis bioquimicos,

glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol total e LDL.
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De fato, uma unica sessao de exercicio tem se mostrado eficaz para reduzir a
glicemia. As alteragdes cronicas promovidas pelo treinamento se devem ao acumulo
de respostas metabdlicas agudas frente as sessdes isoladas de exercicio. Desta
maneira, o exercicio aerobico tem um efeito hipoglicemiante semelhante a insulina, o
que é muito importante para portadores de diabetes tipo Il.

Um programa de exercicio fisico aerébio, com durac¢ao de 10 semanas, sendo
4 sessbes semanais de 60 minutos com 50 a 80% da frequéncia cardiaca maxima
predita, € uma boa conduta para os diabéticos do tipo 2, por apresentar melhora na
glicemia de jejum, na hemoglobina glicada, na diminuicdo de triglicerideos, no
aumento do HDL-C, na diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso e no IMC. O
exercicio tem um papel fundamental no controle dos niveis da hemoglobina glicada,
sendo ela muito utilizada como recurso de avaliagdo de longo prazo no controle
glicémico de diabéticos. (ALVES et all, 2009 in Cambri LT, Gevaerd SM).

O treinamento fisico geralmente é benéfico para o diabético, porque pode
reverter muitos efeitos metabdlicos adversos da doenca, inclusive a probabilidade da
obesidade, uma forma eficiente de se prevenir o diabetes é a pratica de atividade fisica
de forma regular, a qual visa manter um equilibrio metabdlico com manutencdo do
peso corporal que tem como consequéncia a obesidade. A medida em que o individuo
se exercita, ha tendéncia da glicose se metabolizar mais rapidamente, podendo
reduzir em até 30% a necessidade do uso das terapias preventivas medicamentosas
(ALVES et all, 2010)

O gréfico 1 representa o valor de glicose em jejum (mg/dl), basal e apos 20
semanas de TC, e do TA. Apos 20 semanas de treinamento, houve reducdo
significativa da glicose em jejum do TC e do TA. (MORO et all, 2012). Vide Tabela 2
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Tabela 2

O treinamento fisico geralmente é benéfico para o diabético, porque pode
reverter muitos efeitos metabdlicos adversos da doenga, inclusive a probabilidade da
obesidade, uma forma eficiente de se prevenir o diabetes é a pratica de atividade fisica
de forma regular, a qual visa manter um equilibrio metabdlico com manutencdo do
peso corporal que tem como consequéncia a obesidade. A medida em que o individuo
se exercita, ha tendéncia da glicose se metabolizar mais rapidamente, podendo
reduzir em até 30% a necessidade do uso das terapias preventivas medicamentosas.
(ALVES et all, 2010)
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3 CONCLUSOES

Devido a prevaléncia de DM2 ja ser considerada uma verdadeira epidemia
mundial, torna-se crucial aplicar a pratica regular de exercicio fisico para individuos
portadores da diabetes. Apesar de bastante estudos referentes ao tema, os efeitos
encontrados demonstraram que o exercicio aerobio tem uma grande contribuicdo no
equilibrio e na manutencdo da saude do paciente, conservando o0 mesmo para que
consiga adquirir estilos de vida mais saudaveis e ativos ao longo da vida.

Podemos afirmar que o exercicio aerdbio atua na melhora da saude do
diabético, pois melhora o controle da glicemia em curto prazo, evitando assim as
complicagdes crénicas que uma hiperglicemia pode ocasionar.

Dessa forma, entende-se que o 0s exercicios mais recomendados para
determinada populagao, que de certa forma ja sdo na sua prevaléncia adultos e/ou
idosos, sao os do metabolismo aerdbico envolvendo grandes grupos musculares,
tendo regularidade diaria, com duragdo de no minimo 30 min e uma intensidade em

torno de 50 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva.
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