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Exercicio e Diabetes Mellitus: A Visao do Endocrinologista

Dra. Fernanda Chaves Mazza

Médica Endocrinologista do Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia
(IEDE) Pesquisadora do Grupo de
Obesidade e Transtorno Alimentar (GOTA)

Muito se fala a respeito da importancia
da atividade fisica, tanto na imprensa leiga
como nos diversos meios de informagao
médica especializada. Ja sdo conhecidos os
efeitos benéficos das diversas modalidades
de exercicio fisico como tratamento
adjuvante de doencas relacionadas a
resisténcia insulinica, como o diabetes
mellitus. O balanco energético positivo
resultante de dietas hipercaléricas e
sedentarismo esta diretamente relacionado
com ganho de peso e resisténcia insulinica.
Entre os pacientes diabéticos, hd um
predominio de obesos no diabetes tipo
2 e a prevaléncia entre os pacientes
diabéticos tipo 1 também vem crescendo.
Pacientes obesos e com sobrepeso, que hoje
contabilizam aproximadamente 50% da
populacdo brasileira, apresentam melhora da
resisténcia insulinica apenas com modestas
reducdes no peso corporal. Neste contexto,
o exercicio auxilia na melhora da captagao
de glicose principalmente no musculo
esquelético, atraves do aumento no nimero
e na atividade dos transportadores celulares
de glicose, GLUT-41.

A realizacdo do exercicio fisico como
parte do tratamento dos pacientes
diabéticos e dos pacientes com tolerancia
alterada a glicose vem sendo avaliada
através de grandes estudos randomizados e
controlados, como por exemplo, o Diabetes
Prevention Program (DDP)?. Neste estudo,
ficou comprovada a eficacia das mudancas
de estilo de vida representadas por melhor
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padrao alimentar e exercicio fisico nos
pacientes com pré-diabetes, mostrando-
se como o melhor custo-beneficio no
acompanhamento destes pacientes,
com uma reducdo de 58% na evolucao
dos casos de pré-diabetes para diabetes
nos trés anos de seguimento do estudo.
Outros estudos de intervencdo também
demonstraram semelhante beneficio®.

Conduta no Paciente Diabético

A pratica de atividade fisica regular
deve fazer parte do plano de tratamento
de todo paciente diabético. Diversos tipos
de atividades que variam em frequéncia,
duracao e intensidade mostram-se
associadas a diminuicdo da incidéncia de
diabetes e dislipidemia, com concomitante
aumento da capacidade aerdbica e forca
muscular. O paciente deve ser estimulado
pelo seu médico a realizar atividades
fisicas regulares aerébicas, de moderada
intensidade, pelo menos 150 minutos
por semana, podendo ser realizada
diariamente durante 30 minutos ou 3 a
4 vezes por semana, em sessdes de 50
minutos*>.

Na auséncia de contraindicac¢des,
os pacientes também devem
realizar atividades de resisténcia,
pelo menos trés vezes por semana.
Alguns estudos demonstram melhora
nos niveis de hemoglobina glicada,
independentemente da perda de peso,
com a pratica deste tipo de exercicio®’.
Exercicios de alongamento, flexibilidade
e atividades posturais também vem
sendo preconizados para o tratamento
adjuvante do diabetes®. Pacientes com
neuropatia severa e retinopatia em
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fase avancada sdo orientados a iniciar
a atividade fisica de forma gradativa,
com atividades de baixa intensidade por
periodo curto de tempo.

Conduta nos Pacientes com
Pré-Diabetes

Pacientes com glicemia de jejum
alterada e tolerancia a glicose alterada
devem ser encorajados a uma perda de
5% a 10% do peso corporal, esperando-
se com isto uma reducdo no risco
de co-morbidades, principalmente
cardiovasculares. Para tal, indica-se um
plano alimentar hipocalérico balanceado
e aumento da atividade fisica programada
para pelo menos 150 minutos por semana
de atividade moderada. Os efeitos da
atividade fisica nao se resumem a perda
de peso. O exercicio fisico promove
aumento do gasto e transporte celular
de glicose, melhoria da sensibilidade
muscular a insulina, reducdo do processo
inflamatorio e melhoria da fungao
endotelial. Alguns estudos também
sugerem uma participacdo do sistema
nervoso auténomo no mecanismo de
diminuicdo do desenvolvimento de
diabetes através da realizacdo de atividade
fisica®. Segundo o Consenso de 2009 da
ADA (American Diabetes Association),
quando mudancas no estilo de vida sdo
insuficientes, o uso de metformina pode
ser considerado nos pacientes sob alto
risco de desenvolvimento de diabetes,
isto &, nos pacientes com glicemia de
jejum alterada e toleréncia a glicose
alterada, associadas a outros fatores
de risco, como hemoglobina glicada >
6%, hipertensao, niveis de HDL baixos,
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ORIENTACOES BASICAS PARA PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

9 _—— .. .
s <§* Individualizar a escolha da

Frequéncia de auto-monitorizagao da
glicemia capilar: antes e ap6s a atividade
Ingestdo adequada de nutrientes antes,
durante e apos atividade
‘8‘Modificag6es na dose de insulina:
reducdo de 30% a 40% da dose de
insulina lenta pré-exercicio
«§* Local de aplicacédo da insulina: ndo
aplicar no membro que serd exercitado

modalidade do exercicio adequada ao
estilo de vida

Quadro 1. Orientacdes para a pratica de atividade fisica nos diabéticos.

aumento de triglicerideos, histéria familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau,
ou nos pacientes obesos.

Cuidados Especiais

Pacientes portadores de retinopatia
diabética proliferativa e ndo-proliferativa
severa possuem contra-indicacdo para
realizacdo de atividades aerdbicas
vigorosas e atividades de resisténcia,
devido ao risco de hemorragia vitrea e
descolamento de retina'. J4 os diabéticos
portadores de neuropatia periférica devem
realizar atividades que ndo o exponham
ao risco de lesdes, tais como natacao
e bicicleta ergométrica’. Os pacientes
com neuropatia autondmica devem ser
submetidos a investigacdo cardiolégica
minuciosa antes do inicio da atividade
de fisica, devido ao risco de doencgas
cardiovasculares secundarias a diminuicao
da responsividade da frequéncia cardiaca
ao exercicio e hipotensao postural.
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Até o momento, ndo se preconiza
qualquer restricdo a atividade fisica nos
pacientes com nefropatia diabética, apesar
da possibilidade de aumentar a excrecéo
de proteinas pela urina de forma aguda'.
A atividade fisica est4 contra-indicada
em pacientes com hiperglicemia severa e
cetoacidose, pois pode piorar ambas as
condigbes. Para que seja realizado com
seguranca, a glicemia pré-exercicio deve
ser inferior a 250mg/dL e a cetondria deve
ser negativa. Pacientes em uso de insulina
ou hipoglicemiantes secretagogos podem
apresentar hipoglicemia secundaria a
atividade fisica. Assim, estes pacientes
devem avaliar a glicemia capilar antes
de iniciar o exercicio fisico. Se a glicemia
estiver inferior a 100 mg/dl, o paciente
deve suplementar carboidrato antes do
exercicio (Quadro 1).
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