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Nos dias 6 e 7 de novembro, realizamos mais uma Imersão com o selo de qualidade do DERCAD/RJ: palestrantes do mais alto nível, 
t e m a s atuais e  interessantes e discussões empolgadas foram a tônica deste já tradicional evento da cardiologia do Rio de Janeiro.
Este ano, preparamos algumas atividades inovadoras, como a discussão de casos clínico-jurídicos e a interpretação de laudos de 
ergoespirometria, as quais foram bem recebidas pelos colegas que nos prestigiaram. Contamos também com a participação do presidente 
do congresso Nacional do DERC, Dr. Odilon de Freitas, entre nossos ilustres palestrantes. O clima amistoso da Imersão propiciou, além 
da atualização científica, a confraternização entre amigos e a certeza de que todo o empenho do grupo valeu a pena. Agradecimentos 
especiais ao CID Leblon, à Academia de Medicina do Rio de Janeiro, à SOCERJ, à Sociedade de Medicina Desportiva do Rio de Janeiro, 
aos nossos patrocinadores e aos colegas palestrantes, sem os quais este evento não teria sido possível. Então, até a próxima Imersão!
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comprometidos no diabetes, incluindo 
avaliação cardíaca, vascular, renal e 
oftalmológica18,19. 

O teste de esforço está indicado para 
os diabéticos que queiram iniciar um 
programa de exercício de moderada a alta 
intensidade e que tenham as seguintes 
condições18,19: 
a) idade superior a 35 anos; 
b) diabetes tipo 1 há mais de 15 anos;
c) diabetes tipo 2 há mais de 10 anos;
d) presença de outros fatores de risco 

cardiovasculares; 
e) presença de lesão de órgão-alvo. 

Prescrição de exercício
Os princípios gerais de prescrição de 
exercício aeróbico devem ser seguidos, 
respeitando as particularidades da doença 
de base. Nos diabéticos, podemos utilizar 
qualquer atividade física, recreativa, 
laborativa ou esportiva, lembrando que 
o aparecimento de complicações podem 
limitar alguns tipos de exercício. Diabéticos 
com neuropatia periférica e perda da 
sensibilidade táctil e dolorosa de membros 
inferiores devem evitar exercícios com 
movimentos repetitivos e que causem 
impacto e traumas nos pés, como a 
corrida ou caminhada de longa distância. 
O exercício aeróbico pode ser ministrado 
tanto de forma contínua quanto de 
forma intervalada, alternando diferentes 
intensidades de exercício. Aquecimentos 
e desaquecimentos são fundamentais, 
principalmente nos pacientes que já 
apresentem disautonomia, devido a 
dificuldade nas transições hemodinâmicas. 
Apesar da interação entre intensidade, 
duração e frequência semanal da sessão 
determinando o volume do exercício, 
é importante que haja uma rotina de 
exercícios, os quais devem ser praticados 

diariamente, ou pelo menos a cada dois 
dias, para que maior benefício sobre o 
metabolismo glicídico seja alcançado. A 
duração da sessão deve ser previamente 
planejada para minimizar o risco de 
hipoglicemia. Deve-se repor carboidrato 
quando a duração do exercício for maior 
do que 60 a 90 minutos. A intensidade 
do exercício segue modelo semelhante ao 
recomendado para melhora da aptidão 
cardiorrespiratória. Há evidências de 
que exercícios de maior intensidade 
apresentam maior impacto no aumento 
da condição aeróbica e na redução da 
hemoglobina glicada. Nos diabéticos, 
este impacto é maior do que o observado 
com o aumento do volume de exercício20. 
O controle da intensidade do exercício, 

baseado em percentual do consumo 
de oxigênio, percentual da frequência 
cardíaca ou na escala de percepção 
subjetiva de esforço pela escala de Borg, 
deve ser utilizado preferencialmente a 
partir de um teste de exercício. Exercícios 
de fortalecimento muscular devem ser 
incluídos, já que provocam aumento da 
sensibilidade à insulina de maior duração, 
mediado também pelo aumento da 
massa muscular21. Redução gradativa da 
flexibilidade decorrente do envelhecimento 
e da ação deletéria da hiperglicemia crônica 
é observada nos diabéticos e exercícios 
de flexibilidade devem ser incluídos no 
planejamento destes pacientes22.

Continua na próxima edição.

Figura 2. Para cada aumento de 1 MET houve redução da mortalidade por todas as causas 
nos diabéticos tipo 2 (19% para os caucasianos e 14% para os afro-americanos).
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