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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga cronico-degenerativa e epidémica que
acomete grande parcela da populagdo mundial. Se apresenta principalmente
nas formas de Diabetes Tipo 1 (DM1) e Tipo 2 (DM2), sendo esta ultima de
maior incidéncia. Ambas requerem atencédo especial dos o6rgaos de saude
publica devido ao acelerado crescimento de casos, promovendo um potencial
indice de mortalidade e incapacidade laborativa aos seus portadores. Apesar
da gravidade e cuidados que necessita, o0 DM pode ser controlado através da
adocdo de habitos saudaveis que vao desde uma alimentagdo balanceada,
acompanhamento médico, acesso a informacdo e medicagdo insulinica a
pratica regular de exercicios fisicos. O objetivo deste estudo é apresentar o
exercicio fisico como forma de tratamento ndo medicamentoso do Diabetes, o
qual proporciona melhoria da fungao respiratéria e cardiovascular, reducéao do
peso corporal e da gordura visceral, controle da glicemia e estimulo a produgao
natural da insulina pelo organismo. Refere-se a um estudo bibliografico a partir
da revisdo de documentos publicados nas bases de dados Google Académico
Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed e de artigos
constantes na base Google. A partir disto, conclui-se que € de fundamental
importancia a pratica esportiva, tanto o exercicio aerobico quanto o anaerdbico,
no tratamento do Diabetes em todos os estagios, observando, todavia, as
recomendagdes médicas prévias, a fim de promover uma diminuigao dos niveis
lipidicos, do peso corporal sobressalente e do risco de doencgas associadas.
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1 INTRODUGCAO

O diabetes teve seu nome inicialmente dado por um médico grego
chamado Arateus, 150 a.C., que praticava a medicina na regido da Capaddcia.
Como os portadores da doenga urinavam muito comparava-se os pacientes
com um sifao pelo excesso de urina. Ao longo de séculos varios estudos
auxiliaram o tratamento atual do diabetes (NETTO, 2000).

Atualmente o Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas que mais tem
acometido a populacdo mundial. O ultimo Atlas que monitora seu crescimento
mostra que ha aproximadamente 463 milhdes de adultos convivendo com o
Diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

E uma doenca caracterizada por uma hiperglicemia persistente,
basicamente, causada por um mau funcionamento do péncreas, o qual é
responsavel pela produgdo de horménios importantes e pela liberagdo das
chamadas células beta — que controlam os niveis de agucar no sangue atraves
da insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O péancreas, situado na cavidade abdominal abaixo do estdbmago, € um
orgao que possui duas fungdes definidas: a exdgena, que atua no auxilio a
digestdo; e a enddcrina, na produgcdo de hormdnios essenciais para o
organismo. Tem na sua relagdo com o Diabetes quando da produgédo dos
horménios Glucagon e Insulina. Enquanto o Glucagon € produzido pelas
células pancreaticas chamadas a, a Insulina é pelas células B. Sdo esses dois
horménios os responsaveis por regularem o nivel de glicose. O Glucagon
informa o organismo quando ha uma hipoglicemia e é necessario liberar mais
glicose no sangue; Ja a insulina informa o contrario, quando ha a excesso de
acucar, causando a chamada hiperglicemia, sendo necessario retira-la da
corrente sanguinea (PATENTE, 2017).

Segundo a American Dietetic Association (1998), o Diabetes se
apresenta de 4 formas, sendo o Diabetes Mellitus Tipo 1 e o Diabetes Mellitus
Tipo 2 os mais comuns. Ha ainda o DM Gestacional e o DM causado por

patologias secundarias.



O Diabetes Tipo 1 ocorre quando o organismo do individuo ataca
inadequadamente as células beta, interrompendo a produgdo de insulina ou
produzindo em quantidade insuficiente para que a glicose no sangue seja
utilizada como energia (SETIAN, DAMIANI E DICHTCHEKENIAN, 1995).

No Diabetes Tipo 2, ha uma producédo insuficiente ou quase nenhuma
de insulina, provocando um aumento descontrolado da glicemia no sangue.
Sua ocorréncia é de até 90% dos pacientes diagnosticados com diabetes, em
sua maioria adultos, com baixa incidéncia em criangas e adolescentes.
Assintomatica, demora a ser diagnosticada, portanto, os sintomas podem ja
n&o ser tdo faceis de serem revertidos. E provocada tanto por fatores genéticos
quanto ambientais, tais como alimentagcdo desbalanceada, sedentarismo,
obesidade etc.

De acordo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), estima-se que os
brasileiros diabéticos sejam mais de 13 milhdes de pessoas, o que equivale a
6,9% da populacao do Brasil. A demora no diagnéstico e a falta de acesso faz
com que esse numero sofra aumentos gradativos, favorecendo o surgimento
de complicacgdes da doenca.

O diagndstico dessa doenca é feito de maneira muito simples, por meio
de exames de sangue que identificam o nivel de glicose no organismo, como
também, a funcionalidade do pancreas. Uma vez diagnosticado, o individuo
precisa compreender as mudancgas no estilo de vida necessarias para que os
riscos de complicagbes da doenga diminuam — os quais vao desde sede
constante, fadiga, mal-estar até sintomas mais graves e morte (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2020), o tratamento para os
pacientes que apresentam Diabetes do Tipo 1, se d4, geralmente, por meio de
injecdes diarias de insulina para manter a glicose no sangue em valores
considerados normais. Ja para os pacientes que apresentam Diabetes Tipo 2,
o tratamento consiste em identificar o grau de necessidade de cada pessoa,
uma vez que vem acompanhado de outros problemas de saude,
como obesidade, sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados e
hipertensdo. Todavia, aliado a medicagdo, o aumento da atividade fisica e a
perda de peso sao as melhores formas de tratamento do diabetes.

Para que as estratégias utilizadas para o controle do DM tenham éxito —

e sdo elas a monitorizagdo glicémica, através de exames sanguineos; a



utilizacdo de medicagdes e; principalmente, mudancas no estilo de vida,
incluindo ai uma dieta balanceada e a pratica constante de exercicios fisicos —
€ necessario que as informagdes, programas educativos e de prevencao sejam
acessiveis a populagédo (TORRES, 2010).

E necessario compreender a extensdo do DM na saude publica e seu
impacto nos demais setores da sociedade, ja que € uma morbidade crescente,
cronica, que acomete um percentual grande da populagdo mundial (WORLD
HEALTH, SCHMIDT et al., 2008).

Segundo Nora Mercuri e Viviana Arrechea (2001) a atividade fisica € um
fator muito importante para o tratamento de diabetes, isso acontece devido ao
aumento do IMC. Quando o paciente aumenta a intensidade do exercicio fisico
ou/ e a intensidade do consumo calérico semanal, o risco elevado do paciente
com o diabetes cai. A pratica regular de exercicios produz um beneficio a curto,
médio e longo prazo. Os beneficios a curto prazo e com o aumento do
consumo de glicose no musculo em atividade contribui para o controle da
glicemia. O efeito hipoglicémico do exercicio pode se prolongar por horas até
dias apos o fim deste. Por essa razdo, a prescricdo de atividade fisica para
melhorar o controle glicémico em pacientes diabéticos tipo 1 ou 2.

Sendo assim o objetivo do presente trabalho € apresentar o exercicio

fisico como forma de tratamento ndo medicamentoso do Diabetes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho realizar-se-a através de uma revisao bibliografica a
partir de artigos literarios, a fim de que se compreenda e se obtenha mais
estudos acerca do tema — o qual € de grande importancia para publicos
diversos por se tratar de uma doenga que avanga significativamente no pais,
trazendo sobrecarga ao Sistema de Saude, grandes danos aos seus
portadores, além de um indice de mortalidade em ascendéncia, podendo,
portanto, a atividade fisica muito contribuir na prevencdao e controle,
proporcionando melhor qualidade de vida ao individuo.

Os artigos serao acessados a partir da base de dados como Scholar
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed e de

Artigos constantes na base Google, com suas publica¢gdes de 2000 a 2020.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Diferentes Tipos de Diabetes

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), o diabetes
(DM) é uma sindrome metabolica crénica caracterizada pelo mau
funcionamento do péancreas, 6rgédo responsavel pela produgdo de diversos
horménios digestivos importantes para o funcionamento do organismo. Um
desses hormodnios, a insulina, provoca essa sindrome quando reduzida a sua
capacidade de secrecdo e/ou pela diminuicdo de sua sensibilidade
(intolerancia).

O DM é considerada uma epidemia e registra um numero de casos
acima das previsbes projetadas em estudos elaborados por diversas
instituicbes, como a International Diabetes Federation. Com aumento
expressivo e indices de incapacidade laborativa e mortalidade também altos
em todo o mundo, deve ser tratada como problema de saude publica. No
Brasil, por exemplo, estimava-se que em 2019 haveria 11 milhdes de
individuos portadores de DM, entretanto, registra-se no ultimo Atlas 16,8
milhdes. (IDF, 2019)

Na lista da Organizacdo Mundial da Saude com os dez paises do mundo
com maior predominancia de portadores de diabetes, o Brasil ocupa a 42
posigdo nesse ranking em numeros absolutos. Os demais sdo: india, China,
Estados Unidos, Indonésia, Japao, Paquistdo, Russia, Italia e Emirados Arabes
Unidos. (OMS, 2019)

(Figura 1)
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Segundo a Sociedade Brasileira de diabetes (2019) ha varios tipos de
diabetes espalhadas pelo mundo. Atualmente, a classificagao utilizada traz 4
formas de apresentacdo diferentes do diabetes, definidas, principalmente,
pelas alteragdes funcionais causadas ao organismo do portador: Tipo 1, tipo 2,
a gestacional e a que é provocada por patologias secundarias.

Segundo Patente (2018), o Diabetes Tipo 1 (DM1) afeta entre 5% e 10%
dos pacientes portadores de DM e seu surgimento ocorre, geralmente, na
infancia podendo, também, aparecer na fase adulta. E uma doenca provocada
pela destruicdo das células beta — localizadas no pancreas e responsaveis pela
producdo da insulina — ocasionada pelas células de defesa do proprio
organismo. Portanto, como ha um aumento da glicose no sangue, necessita,
entdo, de reposicao insulinica.

Ainda segundo Patente (2018), os cuidados que o paciente precisa ter
engloba habitos de alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos
regulares aliados a aplicagao de inje¢des diarias de insulina. Todavia, com os
avangos, as chances de se conviver com esse diagnostico evoluiram bastante
neste um século apds a descoberta da insulina. Atualmente, utiliza-se recursos
mais sofisticados para o controle diario, e doméstico, da glicose. Os mais
comuns sao o exame glicosuria e a utilizagdo de canetas aplicadoras de

insulina. (figuras 2 e 3)

(https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes-em-debate/1336-distribuicao-de-monitores-e-tiras-reagentes-pelo-sus-custo-ou-investimento)
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(Modelo utilizado pelo Sistema Unico de Satde - http://www.fmmetropole.com.br)

O Diabetes Tipo 2 (DM2) — sendo esta forma a mais comum,
corresponde a de 90% dos casos — aparece, massivamente, em jovens adultos
devido a varios fatores ligados ao estilo de vida (sedentarismo, obesidade, ma
alimentacgao), a hereditariedade e etnicidade. (PINHAS-HAMIEL, 2005).

Comumente chamada de Diabetes Mellitus N&o Insulino Dependente
(NIDDM), uma forma estavel da doenga, a qual ndo necessita de reposi¢cao
insulinica, o DM2 ocorre quando o organismo n&o produz ou nao utiliza
adequadamente a insulina que produziu, tornando-se resistente as ag¢des da
mesma. (PETERMANN XB et al., 2015)

O tratamento do DM2 inclui mudangas pontuais no modo de viver do
paciente, necessitando aderir a uma alimentacao balanceada, a pratica regular
de atividade fisica, controle rigoroso da glicemia, estabilidade da integridade e
funcdo dos pés, uso de medicacdes antidiabéticas quando necessarias e, ndo
menos importante, o fim da pratica do tabagismo. (SOUZA JD et al., 2017)

De acordo com a SBD (2020), ha varias complicagbes decorridas da
falta de acompanhamento médico, de acesso a educacao e informacdes sobre
a doencga, estilo de vida e saude precarias. Essas complicagdes elevam o risco
de desenvolver outras comorbidades de forma grave, comprometendo a fungéo
renal, provocando neuropatias e ma circulagdo (pé diabético), cegueira
(glaucoma, catarata, retinopatia)), ma vascularizagdo e dificuldade de

cicatrizagao, além de cardiopatias (hipertensao).



Diabetes Gestacional, se obtém no periodo gestacional, devido ao
acumulo do liquido que se apresenta na placenta, a qual dificulta a producao
de insulina, fazendo com que o corpo necessite de um acumulo de insulina
para compensar o seu atual quadro. E importante estar atento & formagdo do
feto, verificando durante os exames de rotina se ha alguma complicagéo.
(NEGRATO, et.al, 2016).

Ja no pré-Diabetes, o paciente apresenta riscos aumentados de
desenvolvimento de diabetes mellitus, também pode apresentar risco de obter
doencas cardiovasculares como também complicagbes crbnicas, portanto
precisam ter cuidados redobrados adquirindo uma alimentacdo saudavel
associada a pratica de exercicio fisico — o pode reverter o atual quadro
(Newton et. al, 2004).

3.2 Medicacao utilizada

A insulina € o horménio do qual o individuo necessita para metabolizar a
glicose no sangue, isso tudo devido a ma absorg¢ao provocada pela DM. Para o
tratamento do diabetes tipo 1 temos insulina de agéo longa, normalmente dura
1 dia inteiro; ha também de acao rapida com duragédo de alguns minutos. Esse
tipo de medicamento é usado em aplicacdo subcutdnea e € uma forma de
tratamento na qual o paciente consegue controlar a diabetes de maneira
segura em casa. (MONAMI et. al 2009).

No diabetes tipo 2 ha medicamentos via oral, que tem a acéo de reduzir
a glicemia durante o dia, normalmente sdo consumidos por adultos com
prescricdo de seu endocrinologista. Com uma alimentagdo adequada e o0 uso
correto da medicacao, € possivel ter uma vida normal, fazendo com que o
organismo passe a absorver e a transportar para todo o corpo (OLIVEIRA, et,
al, 2003).

Para controlar a glicemia no diabetes gestacional € necessario usar
medicamentos orais, pois ha uma resisténcia da insulina no organismo materno
durante o periodo da gravidez (DETSCH, et. al, 2011).

Pré-Diabetes, este quadro é apresentado em qualquer idade, mais

facilmente em adultos, normalmente este paciente usa medicamentos de via



oral, com o objetivo ajudar na sua produgao pelo organismo, com isso ha um
controle glicémico (GROSS. et.al. 2002).

3.3 Exercicio Fisico e Diabetes

Segundo Milech, (2016) o exercicio fisico é eficaz, pois proporciona
uma maior absor¢do da glicose no seu organismo, proporcionando melhor
qualidade de vida, devido a ganhos de forga, resisténcia, melhora do sistema
cardiovascular como também do sistema cardiorrespiratorio, fazendo exercicio
com tanto de baixa intensidade como alta intensidade, melhorando seus niveis
de hemoglobina glicada.

Os exercicios aerébicos recomendados aos pacientes de DM séo a
corrida, natacdo, remo, ciclismo. Todavia, para que a resisténcia fisica
promovida cause efeitos sobre a doenga — o que se espera é a diminuicao do
sobrepeso e da gordura visceral e melhora do sistema cardiovascular — é
necessario que o exercicio seja praticado regularmente, num ritmo de, pelo
menos, 150 minutos semanais distribuidos em 3 dias, mas nunca deixando 2
dias sem pratica-los e buscando progredir para 5 ou 6 vezes por semana
(BRASIL, 2013).

Nos exercicios de musculagao, também apropriados no tratamento da
DM, os exercicios de forca devem contemplar grupos musculares distintos
sempre que possivel a fim de promover a melhora da circulacdo geral e
periférica e um maior gasto caldrico, consequentemente, perda de peso e
ganho de massa muscular. Entretanto, recomenda-se avaliar a glicemia
constantemente e passar por avaliagdo médica, pois pode ocorrer uma
hipoglicemia causada pelo gasto energético elevado do corpo entre outros
fatores (BRASIL, 2013).

Segundo Madsen, 2015, em pacientes DM2, tem uma boa resposta ao
exercicio fisico, pois o exercicio melhora o metabolismo enddécrino da insulina,
como também na sua absorgao, reduzindo circunferéncia de cintura, devido a
reducdo de tecido adiposo e aumento de massa muscular, melhorando a
composig¢ao geral do corpo trazendo varios beneficios ao diabético.

Segundo Tavares, 2009, O exercicio fisico € um grande aliado na

gravidez , pois proporciona maior absor¢cdo da glicemia , diminuigdo do seu



peso , aumenta sua autoestima , e previne a ma formacédo do seu bebe, na
gravidez é um periodo na qual a mulher fica vulneravel aumenta a fome, sede,
pois ele necessita comer pra ela e para o seu filho, exercicio aerébico sao
recomendados , como também exercicio resistidos, é importante também tem
uma alimentagao equilibrada com o estimulo que foi proposto, evitando assim
possiveis casos de diabetes gestacional.

Segundo Anderson, 2017, a pré diabetes é evitada através do exercicio
fisico, com isso pode reverter o quadro, fazendo atividade fisica, seja exercicio
aerodbico, ou anaerobico, traz muitos beneficios por toda a sua vida, reduzindo
os niveis glicémicos, fazendo com que essa atividade realizada com todo o

cuidado, proporcionando melhor qualidade de vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Exercicio Fisico € um fator importante para o controle da glicemia em
diabéticos por estimular a producéo de insulina no organismo de forma natural,
ajudando, também, no processo de emagrecimento, ocasionando melhor
qualidade de vida. Segundo Milech, (2016) o exercicio fisico é bastante eficaz
no controle da glicemia, proporcionando um ganho de forga, aumentando a
resisténcia fisica, melhorando o sistema cardiovascular e cardiorrespiratorio. A
pratica do exercicio em DM1, tanto em alta como em baixa intensidade,
melhora a sua hemoglobina glicada.

Segundo Madsen, (2015) o exercicio fisico melhora o metabolismo
enddcrino da insulina em DM2, fazendo com que o corpo absorva a insulina de
forma natural proporcionada pela pratica da atividade fisica.

Para Tavares (2009), o exercicio fisico para mulheres gravidas
apresenta beneficios na sua autoestima, no processo de emagrecimento, na
absorgcao de insulina pelo organismo, como também no desenvolvimento do
feto, proporcionando melhor qualidade de vida tanto para mae quanto para o
filho.

De acordo com Anderson, (2017), o exercicio fisico € primordial para
prevenir a pré-diabetes, tanto o aerdbio, quanto o anaerdbio, apresentando
beneficios no controle da glicemia, proporcionando melhor qualidade de vida.



Ao término desta revisdo bibliografica, conclui-se, portanto, que os
exercicios fisicos tém papel relevante para o tratamento, controle e prevencéao
da DM, em todas as formas em que ela se apresenta.

Aliados a uma alimentacdo balanceada, a habitos de vida saudaveis,
como evitar o tabagismo e o alcool, além de situacbes de estresse, é possivel
ter uma vida normal, tanto os pacientes insulinicos dependentes quanto os néo
dependentes.

Para o pré-diabético, que ainda pode reverter o quadro de alteracio
hiperglicemia, é primordial incluir a pratica de uma atividade fisica regular e em
relacdo as gestantes e parturientes, também se recomenda o exercicio fisico,
de acordo com as especificagcbes de cada caso e recomendagao médica.

Através do exercicio é possivel que os pacientes obtenham melhora da
saude fisica e mental, além de proporcionar os ja mencionados beneficios,
também pode-se citar a diminuigdo do perfil lipidico (colesterol e triglicerideos),

melhora da pressao arterial, diminuigdo das chances de infarto e derrame.
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