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RESUMO: Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crbnica caracterizada pelo aumento
de glicose no sangue, quando o pancreas, por multiplos fatores, deixa de produzir insulina
em quantidade suficiente para processar o agucar presente no corpo. Como um tratamento
ndo farmacoldgico, o exercicio fisico regular tem sido sugerido com a intencdo de
melhorar o controle dos valores glicémicos de individuos diabéticos. Sendo assim, o
principal objetivo abordado neste trabalho foi revisar a bibliografia com o intuito de
verificar a importancia da pratica de exercicio fisico no controle da glicemia e melhora
da qualidade de vida de individuos do tipo Il. Esse trabalho é uma reviséo bibliografica
que através de livros e artigos cientificos foram encontrados no total 30 artigos
interligados ao tema e selecionados 10 com diversas modalidades de exercicio
relacionados com DM tipo Il. Os resultados foram apresentados em tabelas. Conclui-se
que o exercicio fisico de diferentes modalidades é de fundamental importancia, visto que
pode reduzir os efeitos causados pela hiperglicemia melhorando o transporte e captacao
da glicose, aumentam o metabolismo basal contribuindo para a perda de peso e
diminuicdo do risco de desenvolver outras doencas associadas ao diabetes Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Exercicios Fisicos, Prevencdo, Tratamento.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by increased blood glucose, when the
pancreas, by multiple factors, fails to produce enough insulin to process the sugar present
in the body. As a non-pharmacological treatment, regular exercise has been suggested
with the intention of improving the control of the glycemic values of diabetic individuals.
Therefore, the main objective of this study was to review the literature in order to verify
the importance of physical exercise in glycemic control and improvement of the quality
of life of type Il individuals. This work is a bibliographical review that through books and
scientific articles were found in the total 30 articles linked to the theme and selected 10
with several types of exercise related to DM type Il. The results were presented in tables.
It is concluded that the physical exercise of different modalities is of fundamental
importance, since it can reduce the effects caused by hyperglycemia, improving the
transport and uptake of glucose, increase the basal metabolism contributing to the loss of
weight and decrease the risk of developing other diseases associated with diabetes
mellitus.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo devido a defeitos dos
lipidios, proteinas e carboidratos, provocados tanto pela incapacidade de secrecdo quanto
pela reducdo da sensibilidade a insulina (GUYTON; HALL, 2006).

Galvin, Navarro e Greatti (2014) afirmam que o DM é uma patologia de
caracteristica do sistema enddcrino, onde compromete uma glandula e um hormonio
(pancreas e a insulina), sua produgéo anormal ou falta de producéo desse hormonio pode
provocar a patologia. Esta patologia € classificada em diabetes em tipo I, tipo Il e
gestacional (SIMOES; MENDONCA,; SILVA, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o DM é considerado
um problema de salde publica, atualmente, estima-se que a populacdo mundial com

diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que chegue a 471 milhGes em 2035.

O Ministério da Saude (MS), no Brasil vem destacando a precisdo de se lancar
estratégias com exercicios fisicas como instrumento de promocao da satde, com isso vem
sendo mostradas a importancia da inclusdo no plano de gestdo da Atencdo Baésica de
Saude (GOMES, 2012).

Estudos tém mostrado que a pratica regular de exercicio fisico em individuos com
DM surte muitos efeitos benéficos, como o controle da glicemia, possivelmente em
decorréncia de efeitos similar ao da insulina, por parte da contracdo muscular, sobre o
transporte de glicose do plasma para o interior das células (WILMORE; COSTILL,
2001).

Sendo assim, por meio do exercicio fisico, a populacdo pode obter beneficios
advindos da pratica. O governo pode diminuir os gastos com presenca de incapacidades,
aposentarias precoces, internacdes e outros servicos de saude, além de proporcionar uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes (GOMES, 2012; GOBBI, 1997).



2. OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa € demonstrar os beneficios da pratica regular do
exercicio fisico em portadores de diabetes tipo Il. Além de descrever variadas

modalidades de exercicios fisicos em individuos com diabetes mellitus do tipo II.

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva e com abordagens
qualitativas, baseada em livros contidos no Centro Universitério de Jales (UNIJALES), e
em artigos encontrados em bases de dados virtuais como Google Académico e Scielo
(ScientificElectronic Library Online). A pesquisa foi realizada no periodo de marco a
outubro de 2017. Foram utilizados o0s seguintes descritores na pesquisa: Diabetes

Mellitus, Exercicios fisicos, prevencao e tratamento.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Diabetes Mellitus

Guyton e Hall (2002) insistem que, a DM é uma sindrome do comprometimento
do metabolismo apropriado a incapacidade do pancreas em fornecer insulina e pela
sensibilidade reduzida das células a insulina. Tal doenga representa em subgrupos de
disfungdes de fisiopatologia diferentes, com os subgrupos tipo | e tipo Il e gestacional
(MCARDLE; KATH; KATCH, 2016).

Quando mal monitorada, o DM retrata um elevado encargo econdmico ndo apenas
para o individuo, mas também para a sociedade, sendo a maior parcela dos custos
associada as complicac@es, que por sua vez irdo comprometer a produtividade, qualidade
de vida e sobrevida deste individuo (FERREIRA; MEJIA, 2013).

4.2. Diabetes Melittus Tipo 11

Previamente chamado de Diabetes melittus ndo insulino dependente (NIDDM) ou

DM estével do adulto, essa forma de diabetes vem da combinacao de forte predisposicdo



genética e familiar com o estilo de vida e as condi¢es ambientais da pessoa (OLIVEIRA;
MILECH, 2006).

O DM tipo Il é identificado pela resisténcia & insulina, a fim de realizar seus papeis
nas células-alvo, como no musculo, bloqueando a captacdo e 0 armazenamento de glicose
no sangue; assim, as células ndo correspondem ao horménio e a seu efeito (KRAEMER,;
FLECK, DESCHENES, 2016).

Séo classificados como NIDDM, pois o0 organismo fabrica, mas ha ineficacia em
sua producdo e utilidade, além de que, apresenta caracteristica de hiperglicemia (ARSA
et al., 2009).

No entanto DM tipo Il possui etiologia desconhecida, se responsabiliza por 90-
95% dos casos e envolve individuos que possui resisténcia a agdo da insulina de graus
variaveis e, frequentemente, possuem deficiéncia relativa na secrecédo de insulina. Ocorre
em qualquer idade, porem geralmente é diagnosticado apds os 40 anos (ALMEIDA,
2008).

Os problemas em longo prazo relacionado com a DM tipo 1l tém elevado custo
econémico, sendo que transformacgdes no estilo de vida como medidas alimentares e
exercicios fisicos que direcionam a normalizacdo progressiva do peso, com perdas,
mesmo consideradas pequenas, desde que mantidas, é fundamental no tratamento da

diabetes tipo Il e deve ser mantida em todo o percurso terapéutico (CRUZ, 2005).

4.3. Exercicios Fisicos em Diabéticos Mellitus Tipo 11

O exercicio é um excelente meio de prevencdo e tratamento do DM tipo Il, o
exercicio fisico regular, combinado com a perda de peso através de reeducacdo alimentar,
em geral é satisfatorio no controle do DM tipo I, portanto o exercicio fisico deve-se
integrar no esquema de prevencao e tratamento dos diabéticos, pois eleva a sensibilidade
a insulina e excita o transporte de glicose e a sintese de glicogénio no musculo, melhora

o0 controle da glicemia e também reduz a gordura corporal (PORTO; BAZOTTE, 1999).

A melhora da qualidade de vida e o controle do DM tipo Il, esta relativa com a

pratica de exercicios fisicos, por minimizar a taxa de glicemia no sangue por aumentar a



absorcéo de glicose pelos musculos, melhorando assim, o uso da insulina. Da mesma
forma ocorre melhora na circulagdo, tobnus musculares, diminuicdo de colesterol,
triglicérides e sensacdo de bem-estar(AUDRIE, 2012).

4.3.1 Tipos de Exercicios mais adequados

Sempre que grandes musculos do corpo se movimentam de uma forma ritmica e
durante periodos prolongados denominamos esse exercicio como aerobicos ou de
resisténciaconforme ocorrem na marcha, corrida, natagdo, remo ou ciclismo. Mas para
que o exercicio aerobico represente melhora do controle glicémico, ou seja, manter ou
diminuir o peso e reduzir os riscos de doenca cardiovascular deve ser realizado de forma
regular, com um total de 150 minutos/semana distribuidos em trés dias por semana, ndo
mais de dois dias consecutivos (BRASIL, 2013).

J& os movimentos dos musculos realizados contra uma forca aplicada (resisténcia)
sdo nomeados como exercicios de forca ou resistidos (musculacdo), essa modalidade
devera envolver diferentes grupos musculares possiveis para melhorar a circulacao geral
e periférica e absorcdo de insulina. E recomendado monitorar o nivel de glicemia até 48
horas ap6s o esfor¢co em pessoas com DM. Este fendmeno pode levar a hipoglicemia
devido a reposicdo de glicogénio pelas células e pelo gasto energético causado pela

recuperacdo do organismo, na presenca de insulina exdgena (BRASIL, 2013).

5. RESULTADOS

Foram encontrados 10 artigos relacionados a atividade fisica em individuos

portadores de DM tipo 1l, com a finalidade de identificar os beneficios de tal.

Os resultados demonstraram uma reduc&o significativa principalmente dos niveis
de taxa glicémica, relacionados ao exercicio fisico (exercicio aerdbico, anaerobico ou
associacao dos dois tipos de exercicio) em DM tipo Il. Como mostra as tabelas 01, 02 e
03, identificando os autores, 0 método utilizado, tempo e os resultados obtidos em cada

pesquisa.



A tabela 01: Beneficios do exercicio aerébico nas modalidades de pilates e hidroginastica.

08 voluntarias realizaram Com duragdo de 30’ em O Método Pilates realizado
01 sessdo de Pilates solo dias alternados no na agua induziu reducdo
(PS), 01 de Pilates nadgua periodo de 03 anos. glicemia de (p < 0,05) em
(PA) 01 Sessdo controle relagdo ao Pilates no solo.
(sem exercicios).

12 voluntarios de ambos - 01  sesséo de Reducdo nos  valores
0s géneros hidroginastica e 01 de glicémicos durante a
o ginastica laboral, com pratica dos 02 exercicio
Sessdo de hidroginastica e duracso de 01 hora. onde a glicemia variou de
sessdo de ginastica laboral 118 mg/dL e 114 mg/dL,
para 99 mg/dL e 80 mg/dL

aos 45’ de exercicios

29 participantes As aulas tiveram duragdo A hidroginéastica favorece o
distribuidos em um grupo de uma hora, 03 sessbes controle da massa corporal
masculino (n=10) e outro semanais, durante 12 assim como da glicemiaem

feminino (n=5) e, dois semanas. jejum, sendo que o grupo

grupos  controles, um feminino teve uma redugéo

masculino (n=5) e outro significativa da glicemia

feminino (n=9). com nivel se significancia
(p 0,04).

- Hidroginastica.

-15 individuos, sendo 12 - 24 sessoes. Melhora no  controle
mulheres 03 homens. glicémico.

Durante 13 semanas, com
- Hidroginastica frequéncia de  duas

sessdes semanais.

- 01 voluntario sedentario - Em dois dias diferentes Ambos sdo benéficos,

de 63 anos de idade e alternados da mesma entretanto o0 exercicio

semana. aerébio teve um melhor
- Exercicios de for(}a € resultado do que o0 de
caminhada forca, pois abaixou a

glicemia em 55%, apés 2
horas do treino, contra
28% da musculacéo.

Fonte: Proprio Autor (2017).

A tabela 02: Beneficios do exercicio anaerdbico (exercicios resistidos).




- Voluntario de

82 anos de
idade;

- Exercicio
resistido.

16 mulheres

- exercicios
aerébios
seguidos de
exercicios
resistidos.

- 20 homens

divididos em 02
grupos: grupo de
exercicio
resistido e grupo
controle.

Fonte: Proprio Autor (2017).

Uma série de 08 repeticdes
para cada exercicio. Por 03
vezes na semana em dias
alternados, durante 08
semanas.

Realizados 03 vezes por
semana, com duragao de 60’
por sessdo. No periodo de
quatro meses.

- duracdo aproximada de
25’°, executados em 03 sets
de 10 repeticbes cada,
realizados em 01 Unico dia.

O exercicio resistido produz um
efeito agudo na redugdo da
glicemia, em que pdés- exercicio
teve uma reducdo média de 25,75

O treinamento  concorrente
demonstrou ser benéfico na queda
na glicemia, onde pré-exercicio a
taxa glicémica era de 118,3+ 17,5
e p6s 102,5+ 11,5.

O exercicio resistido demostrou
uma diminuicdo da glicemia,
quando comparado pré e pés no
mesmo grupo foi achado
significancia em pré 135,6+11,70
e pés 128,9+10,80 mg/dL

A tabela 03: Beneficios do exercicio combinado (aerébico associado a resisténcia).

33 voluntarios;

04 sessbes por
semana de 60’

Exercicio aerébio e exercicio de
resisténcia relaram uma diminuigdo

Exercicios aer6bios e
exercicios de
resisténcia.

24 voluntérios
divididos em 02 grupos,
12 no grupo de

treinamento combinado
(TC); 12 no grupo de
treinamento  aerdbio
(TA).

Fonte: Proprio Autor (2017).

cada, durante 10
semanas.

- 03 sessoes
semanais,  para
cada modalidade.

- com duracédo de
60’.

- Periodo de 20
semanas

na glicemia, onde a taxa de glicemia
reduziu em pré-teste = 179mg/dL
para pos-teste= 148mg/dL.

Os dois treinamentos mostraram ser
benéficos, no entanto o treinamento
aerobio demonstrou ser mais eficaz
no controle de glicose plasmatica,
pois de 189,83 + 63,57 foi reduzida
para 139,91 + 34,04.



Por meio do exercicio regular, as fibras dos musculos esqueléticos regulam tanto
0 numero de transportadores de glicose GLUT4, quanto o nimero de receptores de
insulina nas suas membranas. A unido de transportadores de glicose GLUT4
independente da insulina reduz a dependéncia do musculo da insulina para que aconteca
a captacdo de glicose. A absorcdo de glicose no musculo em exercicio contribui para a
melhora da hiperglicemia do Diabetes (SILVERTHORN, 2010).

A regulacdo dos receptores de insulina com o exercicio torna-se as fibras
musculares mais sensiveis a insulina, assim, uma menor quantidade pode provocar uma
resposta que antes exigia mais insulina. Como as células encontram-se respondendo a
niveis mais baixos de insulina, o pancreas secreta menos insulina, o que diminui o estresse
sobre ele e resulta em uma menor incidéncia de DM tipo Il (SILVERTHORN, 2010).

O exercicio estimula o pancreas a produzir insulina que por sua vez sera utilizada
pelos musculos como fonte de energia, aumentando a glicemia e impossibilitando o
acumulo na corrente sanguinea (PORTAL DA DIABETES, 2017).

Por fim, é importante destacar que tanto o exercicio aerébio quanto o treinamento
de forca melhoram o transporte e captacdo da glicose, aumentam o metabolismo basal
contribuindo para a perda de peso e diminuicdo do risco de desenvolver outras doencas
associadas ao diabetes (OLIVEIRA; GIL, 2015).

6. CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio relatar que cada dia cresce o nimero de diabéticos no Brasil e no mundo.
Sendo assim, buscar estratégias de tratamento alternativo para a diabetes é fundamental,
uma vez que esta patologia gera grandes gastos a saude publica.

Varios autores mostraram que o exercicio fisico pode auxiliar na melhora dos
valores glicémicos tanto em efeito agudo como cronico.

No entanto, é importante destacar que tanto o exercicio aerdbio quanto o
treinamento anaerdbico melhoram o transporte e captacdo da glicose, aumentam o
metabolismo basal contribuindo para a perda de peso e diminuicdo do risco de
desenvolver outras doencas associadas ao diabetes Mellitus. Destaca-se, ainda, para que
esses beneficios acontecam de forma eficaz, os exercicios devem ser prescritos e
acompanhados por um profissional especializado.
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