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Exercicio e Diabetes
Atencao para estas orientacoes!
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Pacientes diabéticos devem monitorar
a glicemia capilar antes e apds se
exercitarem, principalmente no inicio de
uma programacao de exercicios ou quando
houver aumento na intensidade, duragao ou
frequéncia dos exercicios ou modificacio
no esguema terapéutico efou alimentar.
Glicemia capilar entre 100 e 200 mg/dL antes
do inicio do exercicio seria o ideal. Caso a
glicemia = 100 mg/dL, o paciente pode
ingerir 10g a 40g de carboidrato de rapida
absorcdo (CHRA) e esperar 15 a 30 minutos
para nova verificacdo. Caso a glicemia
esteja elevada, em especial > 300 mg/
dL, desde que nao haja cetose, o exercicio
pode ser feita com cautela e sob observagao
médica ou o paciente pode utilizar 1 a 3
unidades de insulina de rapida acdo antes
do inicio da sessao. Se a hiperglicemia pre-
exercicio ocorrer em paciente hidratado,
assintomatico, sem cetose e em periodo
pos prandial, o exercicio tende a reduzir a
glicose plasmatica. No entanto, o paciente
nao deve se exercitar na presenca de cetose
e hipergliceria (glicemia > 250 mg/dL) pelo
maior risco de complicagGes. A combinagao
de hiperglicemia e cetose & mais frequente
no paciente diabético insulino-dependente
que se vé privado de insulina por 12h a 24
h. Nestas condicoes, o principal substrato
para producio de energia é a gordura,
gerando como produto final os corpos
cetdnicos. Em paralelo, a auséncia de
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insulina estimula a liberacdo de glicose pelo
figado (glicogendlise). Assim, o exercicio
aumenta a demanda energética e pode
agravar a hiperglicemia e a cetose, levando
a cetoacidose diabética.

A hipoglicemia é uma complicagdo que
pode ocorrer durante e apds o exercicio,
em especial no paciente diabético insulino-
dependente ou em uso de substancias
secretoras de insulina, como as sulfoniluréias
e as glinidas. As principais causas estio
listadas no quadro 1. Geralmente, o paciente
refere sintomas em glicemia < &5 mag/dl,
os quais incluem sudorese fria, calafrios,
mal estar, nauseas, fadiga, fraqueza,
tonteira, tremores, palpitagoes, taquicardia,
incoordenacio motora, menor concentracao,
cefaléia, confusac mental, fala arrastada,
ataxia, irritabilidade, alegria inapropriada,
raiva, ansiedade. A hipoglicemia também
pode ser notada tardiamente apds o
exercicio, dependendo da interagao entre
os horarios da sessao, das medicagoes e da
alimentagao. A presenga de disautonomia
e 0 uso de beta blogqueadores podem
mascarar a hipoglicemia, pela atenuacio
dos sintomas adrenérgicos. Alguns sintomas
da hipoglicemia podem se assemelhar
aos da isquemia miocardica silenciosa e o
diagnostico diferencial nao € dificil de ser
realizado, quando o exercicio & feito sob
supervisdo médica. Outras situacoes que
aumentam o risco de hipoglicemia sao o
consumo abusivo de alcool ou distirbios
gastrointestinais com diarréia ou vémitos.
A melhor forma de prevenir a hipoglicemia
& seguir uma rotina na pratica de exercicios
e manter monitorizagao glicémica. Caso o
paciente apresente mais do que 3 episadios
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de hipoglicemia em um més, recomenda-se
rever o esquema terapéutico efou aumentar o
aporte de carboidratos nos dias de exercicio.
Outras precaugdes podem ser necessarias:
reducao de 30% a 50% na dose de insulina
regular ou de rapida absorcdo 1h a 3 h
antes da atividade fisica, evitar o exercicio
no pico de acdo dos hipoglicemiantes
orais ou da insulina, repor CHRA quando
o exercicio for mais prolongado. Para o
diabético que se exercita sem supervisao
médica, € fundamental portar cartao
de identificacao de diabete melito, ter
sempre alguém proximo que saiba de sua
condicao clinica e como agir na presencga
de hipoglicemia e sempre carregar fonte
de CHRA. O tratamento da hipoglicemia
inclui a interrupgao do exercicio e a regra
dos 15:15, descrita no quadro 2. O quadro
3 resume as orientagdes sugeridas neste
artigo. Na proxima edicdo, discutiremos
exercicio e diabete em situacoes especiais,
como a retinopatia e a neuropatia diabética.
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Quadra 1, Principais causas de hipoglicemia relacionadas ao exercicio em
pacientes diabéticos:

¥ Menor ingestao de alimentos ou maior intervalo de tempo
entre a refeicdo e o exercicio

¢ Aumento inesperado da intensidade ou duracdo do
exercicio

¥ Maior absorcdo de insulina - dependente do local e hora
de aplicagdo

b Somacao de efeito entre o hipoglicemiante oral ou insulina
e 0 exercicio

Quadro 2, Regra dos 15:15. CHRA = carboidrato de rapida absorcio.

REGRA DOS5 15:15

¥ Se glicemia entre 50 @ 70 mg/dL => 15g CHRA == repetir
glicemia em 15 min,

» Se glicemia < 50mg/dL => 20g a 30g CHRA => repetir
glicemia em 15 min.

» Repetir esquema até glicemia > 70mg/dL com resolugdo

dos sintomas e entdo ingerir carboidrato de absorcdo mais
lenta e fonte de outros nutrientes.

Quadro 3. Orientacoes gerais para a pratica de exercicio nos diabéticos

¥ Portar identificacao de diabetico
¥ Nio se exercitar sozinho
¥ Ter sempre carboidrato de rapida absorgio
» Cuidado com a hidratagao i
» Evitar aplicar a insulina nas partes do corpo mais exigidas .
pelo exercicio .
¢ Aguecimento e desaguecimento sio fundamentais p
¥ Sequir uma rotina de exercicio
¥ Exercitar-se diariamente ou a cada dois dias 5.
¥ Maonitorar glicemia guando ha modificagbes no exercicio,
nas medicagdes ou na dieta &
» Evitar o exercicio no pico de acao dos hipoglicemiantes
orais ou insulina 1
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