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Alguns efeitos benéficos do exercicio
fisico sdo especialmente interessantes
para os diabéticos. Um exemplo é a maior
sensibilidade a insulina nas 24 a 72 horas
apo6s uma sessdo de exercicio, aumentando
a captacdo da glicose nos musculos e nos
adipdcitos e reduzindo a glicemia sanguinea.
O exercicio promove maior consumo da
glicose circulante, aumentando a resposta
dos tecidos a insulina através da melhora da
funcdo mitocondrial e da maior capilarizacao
das fibras musculares. Além disto, ocorre
o aumento da captagdo glicémica para os
musculos por mecanismos néo insulino-
dependentes envolvendo o GLUT4, proteina
transportadora da glicose muscular, ativada
pela contracdo muscular. Este efeito dura em
torno de 16 horas. Assim, o exercicio facilita
o metabolismo glicidico e sua eficiéncia,
melhorando a regulagdo glicémica' (Figura
1). Isto pode ser observado pela menor
concentracdo basal e pés-prandial de insulina
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e pela reducdo da hemoglobina glicada
nos diabéticos fisicamente ativos, quando
comparados aos sedentarios?3.

Varias publicacdes demonstraram a relacdo
inversa entre o risco de desenvolver
intoleranca a glicose e diabetes mellitus
tipo 2 e a pratica regular de exercicio e boa
condicao aerébica*’. Um estudo proveniente
de Harvard acompanhou por dez anos quase
38 mil homens entre 40 e 75 anos de idade,
sem histdria de cardiopatia, diabetes ou
cancer, através de questionarios detalhados
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Figura 1. Efeitos Benéficos da Atividade Fisica no Diabetes.

de atividade fisica e de tempo semanal médio
gasto assistindo televisdo, considerado uma
medida indireta do nivel de sedentarismo.

O risco relativo do aparecimento de
diabetes do tipo 2 foi inversamente
relacionado ao volume e a intensidade do
exercicio, chegando a metade quando os
20% mais ativos eram comparados aos 20%
menos ativos, e diretamente relacionado
ao tempo semanal gasto assistindo TV,
alcangando niveis quase trés vezes maiores
naqueles que assistiam televisdo por
mais de 40 horas semanais, em relacdo
aos que praticamente nao assistiam?.
Revisbes da literatura mostram que um
aumento de 500 kcal/semana em atividade
fisica estd associado a reducdo de 6% na
incidéncia de diabetes tipo 2, em especial
nos obesos e no sobrepeso, nos quais ha
maior risco. Atividade fisica de moderada
intensidade (> 5,5 METs) por 40 minutos
por semana e uma boa condicdo aerdbica
sdao comprovadamente mecanismos
protetores para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2°.

Um grande estudo multicéntrico’,
realizado em mais de 3 mil individuos que
jd apresentavam intoleréncia a glicose,
comparou o papel do hipoglicemiante

metformina e das mudancas do estilo
de vida, tais como reducdo de pelo
menos 7% do peso corporal e pratica de
150 minutos de atividade fisica regular
semanalmente, na prevencao de diabetes
tipo 2. Apds 3 anos de seguimento, os
autores observaram reducdo de 58%
no risco de desenvolver diabetes tipo
2 no grupo que alcancou as metas de
mudanca do estilo de vida, comparado a
31% de reducdo no grupo que fez uso de
metformina 850 mg duas vezes ao dia. As
mudancas no estilo de vida apresentaram
maior impacto nos pacientes acima
de 60 anos de idade, com reducdo de
71% no risco de desenvolver diabetes
tipo 2.0 oposto foi observado nos
pacientes em uso de metformina, em que
o menor impacto foi visto nos individuos
de maior idade’. Em comparacdo ao
grupo em uso de metformina, analises
posteriores mostraram que os pacientes
que aderiram as mudancas do estilo de
vida apresentaram beneficios adicionais:
reducdo da pressao arterial, melhora do
perfil lipidio e redu¢do mais acentuada
dos marcadores inflamatérios, como
a proteina C reativa'®. Apesar da inter-
relacdo entre obesidade, sedentarismo
e maior risco de desenvolver diabetes

mellitus tipo 2, algumas evidéncias ja
mostram o papel do exercicio de forma
independente da composicao corporal na
prevencao do diabetes tipo? "2

O diabetes reduz a expectativa de vida
em 5 a 10 anos e aumenta o risco de
doenca arterial coronariana em 2 a 4
vezes. A pratica regular de exercicio é
forte aliada na reducdo deste risco nos
pacientes diabéticos™'*. A condicao
aerbbica também é capaz de predizer
risco de mortalidade nos pacientes
diabéticos, tanto naqueles com peso
corporal adequado quanto nos obesos e
com sobrepeso. O risco de mortalidade
é até 4,5 vezes menor no individuo com
excelente condicao aerdbica (>11,7 METs)
em comparagao aos com menor condigdo
aerdbica (< 8,8 METs), mesmo apds ajuste
para idade, anos de observacdo, doenca
cardiaca de base, hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia, indice de massa
corporal, hipertensdo arterial, histéria
familiar de doenca arterial coronariana,
tabagismo e niveis de glicose’. Os
diabéticos com melhor condicéo aerébica
foram os que se exercitaram regularmente
por 130 a 150 minutos/semana de
atividade moderada (caminhada) ou
por 90 minutos/semana de atividade
mais intensa (corrida). Esta diferenca de
mortalidade também foi observada por
Kokkinos, Myers e colaboradores nos
pacientes com menor capacidade fisica
(Figura 2). O risco de mortalidade foi
37% menor nos moderadamente aptos
(5,1 a 7,9 METs) e 59% menor no grupo
de melhor condicdo aerdbica (> 8 METs),
comparados aos menos aptos fisicamente
(< 5 METs)'®. O exercicio fisico regular
tem importante impacto na taxa de
mortalidade cardiovascular e por todas as
causas nos diabéticos. Estudos de coortes
mostram que caminhar pelo menos 2 h
por semana reduz em 34 a 39%'’ o risco
de mortalidade em 8 anos e que, em
comparagao aos diabéticos fisicamente
ativos'¥, os diabéticos sedentarios
apresentam risco 1,7 vezes maior de
mortalidade em 12 anos.

Avaliacao pré-participacao

Pelo carater multissistémico e agressivo
da doenca, sdo necessarias avaliagdes
periddicas do paciente diabético que
se exercita. Estas avaliacbes devem
contemplar os principais sistemas
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comprometidos no diabetes, incluindo
avaliacdo cardiaca, vascular, renal e
oftalmoldgica’™°.

O teste de esforco estad indicado para

os diabéticos que queiram iniciar um

programa de exercicio de moderada a alta

intensidade e que tenham as seguintes

condigbes'®

a) idade superior a 35 anos;

b) diabetes tipo 1 ha mais de 15 anos;

) diabetes tipo 2 ha mais de 10 anos;

d) presenca de outros fatores de risco
cardiovasculares;

e) presenca de lesdo de 6rgédo-alvo.

Prescricao de exercicio

Os principios gerais de prescricdo de
exercicio aerdbico devem ser seguidos,
respeitando as particularidades da doenca
de base. Nos diabéticos, podemos utilizar
qualquer atividade fisica, recreativa,
laborativa ou esportiva, lembrando que
o aparecimento de complicacdes podem
limitar alguns tipos de exercicio. Diabéticos
com neuropatia periférica e perda da
sensibilidade tactil e dolorosa de membros
inferiores devem evitar exercicios com
movimentos repetitivos e que causem
impacto e traumas nos pés, como a
corrida ou caminhada de longa distancia.
O exercicio aerébico pode ser ministrado
tanto de forma continua quanto de
forma intervalada, alternando diferentes
intensidades de exercicio. Aquecimentos
e desaquecimentos sdo fundamentais,
principalmente nos pacientes que ja
apresentem disautonomia, devido a
dificuldade nas transicdes hemodinamicas.
Apesar da interacdo entre intensidade,
duracado e frequéncia semanal da sessdo
determinando o volume do exercicio,
é importante que haja uma rotina de
exercicios, os quais devem ser praticados
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Figura 2. Para cada aumento de 1 MET houve reducdo da mortalidade por todas as causas
nos diabéticos tipo 2 (19% para os caucasianos e 14% para os afro-americanos).

diariamente, ou pelo menos a cada dois
dias, para que maior beneficio sobre o
metabolismo glicidico seja alcancado. A
duracdo da sessdo deve ser previamente
planejada para minimizar o risco de
hipoglicemia. Deve-se repor carboidrato
quando a duragao do exercicio for maior
do que 60 a 90 minutos. A intensidade
do exercicio segue modelo semelhante ao
recomendado para melhora da aptidao
cardiorrespiratéria. Ha evidéncias de
gue exercicios de maior intensidade
apresentam maior impacto no aumento
da condicdo aerdbica e na reducao da
hemoglobina glicada. Nos diabéticos,
este impacto é maior do que o observado
com o aumento do volume de exercicio®.
O controle da intensidade do exercicio,

baseado em percentual do consumo
de oxigénio, percentual da frequéncia
cardiaca ou na escala de percepcao
subjetiva de esforco pela escala de Borg,
deve ser utilizado preferencialmente a
partir de um teste de exercicio. Exercicios
de fortalecimento muscular devem ser
incluidos, j& que provocam aumento da
sensibilidade a insulina de maior duracao,
mediado também pelo aumento da
massa muscular?'. Reducdo gradativa da
flexibilidade decorrente do envelhecimento
e da acao deletéria da hiperglicemia cronica
é observada nos diabéticos e exercicios
de flexibilidade devem ser incluidos no
planejamento destes pacientes??.

Continua na préxima edicdo.
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