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Resumo- Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica caracterizada pela hiperglicemia. Durante o
exercicio fisico ocorre um aumento na captacao de glicose e na sensibilidade a insulina, 0 que promove um
decréscimo glicémico. Entretanto, o exercicio impde riscos, fazendo-se necessario a presenca de
profissional habilitado para acompanhar de forma adequada tal atividade. O objetivo deste estudo foi
verificar o efeito imediato do exercicio fisico sobre 0 comportamento da glicemia em um individuo diabético
do tipo 1. Foram realizados medicdes da glicemia capilar antes, durante e ap6s uma caminhada de 40
minutos em esteira elétrica. O resultado obtido foi: pré-exercicio = 232 mg/dL, exercicio = 116 mg/dL e pos-
exercicio = 122 mg/dL, o que mostra uma reducéo no nivel de glicemia ao longo da realizacdo do exercicio
porém, minutos apds cessado a atividade, a taxa de glicemia volta a subir. Este resultado permite concluir
gue o exercicio fisico, quando bem indicado, prescrito e executado, € um importante coadjuvante no
controle glicémico do individuo portador de Diabetes Mellitus e deve ser incluido em seu programa de

tratamento.
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Introducéo

Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica
caracterizada por excesso de glicose no sangue
decorrente da falta ou ineficacia da insulina,
horménio  produzido pelo péncreas (1),
acarretando  modificagbes  importantes  no
metabolismo da glicose, proteinas e gorduras (2).
E um dos mais importantes problemas de salde,
ja que afeta uma parcela significativa da
populagdo mundial, e ha ainda, uma tendéncia ao
aumento de sua prevaléncia (3).

O Diabetes do Tipo 1 ou insulino-dependente
aparece como resultado de uma destruicdo quase
total das células beta do pancreas, levando a uma
deficiéncia absoluta de insulina (4). Nao ha uma
causa definida para esse acometimento, porém
varios fatores podem estar ligados, entre eles
incluem-se a genética, os auto-anticorpos e 0s
fatores ambientais (5,6)

O paciente diabético mostra-se susceptivel a
uma série de complicagcdes agudas (cetoacidose
diabética e coma hiperosmolar) e crdnicas
(alteracBes circulatérias, retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética, Ulceras
diabéticas do pé, entre outras). Um individuo pode
sofrer diversas complica¢gBes simultaneamente ou,
um unico problema pode dominar o quadro. Estas
complicagbes sdo causas de morbidade e
mortalidade prematura (7). O Diabetes Mellitus
representa um fator de risco trés vezes maior para

o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
quando comparado a populacdo ndo diabética
(8,9), sendo responséavel por cerca de 80% das
mortes nesses pacientes e destes, 75% morrem
por doenca arterial coronariana e 0s demais por
acidente vascular encefalico ou outros eventos
vasculares (10).

A reducdo dos niveis de glicemia plasmética
leva a beneficios clinicos reais em relacdo as
complicagbes de longo prazo. O estudo de
controle do Diabetes e complicacbes em
diabéticos do tipo 1 (The Diabetes Control and
Complications Trials — DCCT - Research Group,
1993) mostrou que houve reducdo da incidéncia
de complicacdes micro-vasculares precoces e que
o melhor controle glicémico reduziu a incidéncia de
retinopatia e neuropatia diabética (11).

O tratamento, portanto, esta orientado
principalmente em obter um controle metabdlico,
diminuir a morbimortalidade, assim como reduzir a
presenca de complicacBes que caracterizam essa
enfermidade, através de um controle dietético,
administracdo de medicamentos e a indicacédo de
programas de atividade fisica (12).

Nas primeiras décadas do século XX ja se
conhecia o efeito depressor do exercicio fisico
sobre os niveis de glicose sangliinea e, desde
entdo, tem sido usado como coadjuvante no
tratamento do Diabetes Mellitus (1).
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Durante a dinamica do exercicio a utilizacdo
dos substratos sofre influéncia de um processo
complexo de respostas neuro-hormonal e
hormonal, que intervém na regulagdo do
fornecimento de energia aos musculos ativos (8,1).
A insulina tem efeitos anabdlicos no organismo,
facilitando a entrada de glicose na célula muscular
e adiposa, promovendo a sintese de glicogénio
enquanto inibe a sua utilizagdo, e inibe ainda a
acdo do glucagon, da lipdlise e da
gliconeogénese. Os horménios contra-
reguladores: catecolaminas, glucagon, cortisol e
GH tém efeitos catabdlicos. O glucagon estimula a
glicogendlise e a gliconeogénese, a adrenalina
tem acdo semelhante porém também estimula a
lipdlise (8). Assim, a insulina promove uma
diminuicdo no nivel de glicose na corrente
sangliinea, enquanto o glucagon promove o
aumento (1).

Em individuos diabéticos do tipo 1, além das
anormalidades da secrecdo de insulina,
apresentam com freqiéncia, distarbios da
secrecdo de hormbnios contra-reguladores.
Nestes pacientes, a insulinemia ndo diminui
durante o exercicio e, em certas circunstancias,
pode até aumentar. Isso determina 0 aumento na
captacao de glicose pela musculatura em exercicio
e inibe a producao hepética de glicose e da lipélise
no tecido adiposo, resultando em um rapido
decréscimo na concentracdo plasmatica de
glicose. Entretanto, no exercicio prolongado, esse
excesso de insulina resultara em hipoglicemia.
(13).

Ocorre ainda, durante o exercicio, um
decréscimo na utilizacdo de glicose insulino-
induzida, sendo o mdusculo esquelético o sitio
primario responsavel, e o transporte de glicose o
passo limitante. Isso acarreta nhum aumento da
captacdo de glicose no musculo em contracdo, ou
seja, um efeito similar a acdo da insulina sobre a
captacdo da glicose. Ambos envolvem a
translocacdo de GLUT4 para a membrana
plasmética. Existem duas vias de sinalizagdo
intracelular que levam a translocacao de GLUT4, a
insulina e o exercicio. A insulina utliza o
mecanismo dependente da fosfatidilinositol-3-
quinase, enquanto a via do exercicio deve ser
iniciada pela liberacdo de célcio do reticulo
sarcoplasmatico que leva a ativacdo de outros
intermediarios sinalizadores. Existem evidéncias
que demonstram que o exercicio fisico além de
estimular a translocacdo de GLUT4 também
aumenta a sua expressdo no musculo (14) e, além
disso aumenta a ligacdo da insulina ao seu
receptor (13).

A captagdo de glicose, até duas horas apos o
exercicio mantém-se elevada devido a
mecanismos independentes da insulina, no
entanto uma Unica sessdo de exercicio pode

aumentar a sensibilidade a insulina por dezesseis
horas apés o exercicio (3, 8, 14, 4, 15).

Segundo American Diabetes Association
(1993) a melhora do controle glicémico em
pacientes que participam de exercicios regulares
pode ser devido aos resultados cumulativos dos
efeitos agudos do exercicio, porém alguns autores
sugerem que o musculo treinado, em presenca de
quantidade adequada de insulina, aumenta a
capacidade de metabolizar a glicose antes que
ocorra o efeito residual da Ultima sessdo do
exercicio agudo (1).

O treinamento fisico exerce ainda, efeitos
desejaveis no contexto das doencas
cardiovasculares, atuando na resposta das
catecolaminas que tornam-se menos acentuadas,
além de determinar uma queda do colesterol total
(13).

Quanto ao tipo de exercicio fisico, o mais
indicado sdo os aerobios, incluindo, ao final de
uma sessdo, exercicios de resisténcia muscular
localizada. A intensidade deve variar entre
cinqienta e oitenta por cento da frequéncia
cardiaca maxima. A frequéncia cardiaca de
treinamento pode ser calculada pela férmula de
Karvonen.(11,16)

Segundo as normas do American College of
Sports Medicine, os diabéticos do tipo 1 devem
realizar atividades fisicas diarias, com duracéo de
vinte a trinta minutos e monitorando, antes e apés
0s exercicios, os niveis de glicemia, podendo ser
necessarios ajustes na dose de insulina e na
ingesta de carboidratos para evitar a hipoglicemia
(11,8). Se a glicemia antes do exercicio estiver
abaixo de 100 mg/dL, o individuo deve ingerir um
lanche adicional; se maior que 250 mg/dL, deve
adiar o exercicio até obter um controle metabdlico
adequado (16). E importante que o diabético ndo
se exercite sozinho, e que conheca bem o0s sinais
de hipo e hiperglicemia. Além disso alguns
cuidados especiais devem ser tomados, como o
uso de calcados adequados, cuidados com a
higiene dos pés, ndo realizar exercicio em
ambientes muito quentes, evitar mudanca brusca
de posicéo e evitar atividades que elevem muito a
presséo arterial (11,16).

Atualmente, como se procura enfatizar, além
da terapéutica habitual a pratica de exercicios
fisicos, a grande maioria dessa programagdo €
feita de forma empirica, sendo pouco os
profissionais habilitados a prescrever de forma
adequada uma atividade fisica. Sendo assim, o
fisioterapeuta poderd tracar um programa de
exercicio fisico sem riscos ao paciente diabético,
ja que as complicagBes sistémicas da doenca néo
controlada sao inevitaveis. (7,8)

Materiais e Métodos
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Amostra

O estudo de caso teve como sujeito um
individuo portador de Diabetes Mellitus do Tipo 1,
do sexo feminino, 23 anos, sedentéario, ausente de
complicacBes, que tem como Unico método de
tratamento a aplicacdo dos medicamentos
Humulin nph 34 unidades (manhd) e 14 unidades
(noite) e Humalog de 8 unidades (tarde).

Materiais

Foram utilizados: esteira elétrica marca
Moviment, aparelho marca Optium Xceed para
medicdo da glicemia capilar, tiras reagente de
teste Medisense, lanceta SoftClix Il para
perfuracdo do dedo, freqliencimetro polar,
estetoscopio e esfigmomandmetro.

Figura 1- aparelhos utilizados para medi¢cdo da
glicemia

Metodologia

Foram colhidos os dados vitais (frequéncia
cardiaca — FC, pressdo arterial - PA) e a taxa de
glicemia de repouso, e foi calculada a frequéncia
cardiaca de treinamento (50% de intensidade)
através da férmula de Karvonen.

Ap6és 5 minutos de aquecimento e
alongamento, o individuo iniciou a caminhada na
esteira onde a carga foi aumentada
progressivamente por 5 minutos até atingir a FC
de treinamento prevista, alcancando 6km/h e 1%
de inclinacdo, onde manteve os proximos 34
minutos. No Ultimo minuto a carga foi regredida
gradualmente.

Figura 2- sujeito realizando caminhada

Além do repouso, a taxa de glicemia foi
verificada aos 15 e 30 minutos da caminhada, e
aos 30 minutos depois de cessado o exercicio.

Para assegurar a intensidade a FC foi
monitorada  constantemente  durante  toda
realizacdo do exercicio e, por questdo de
seguranca a PA foi aferida nos minutos 5, 15 e 30
do exercicio e no 5° minuto apés o término.

Resultados

O resultado demonstrado na tabela 1 mostra
gue houve uma reducdo de 50% no nivel de
glicemia sangiliinea ao longo da realizagdo do
exercicio, e que, algum tempo depois de cessado
a atividade, a taxa de glicemia voltou a subir

Tempo Glicemia Glicemia
(mg/dl) (%)
Repouso 232 100
Exercicio 15 231 99,6
Exercicio 30 116 50
Recuperacéo 122 52,6
30

Tabela 1: resultado da medicéo glicémica
Discusséo

A queda na taxa de glicemia obtida no presente
estudo poderia ser justificada pela American
Diabetes Association (1993) e pelos estudos de
KOPILER (1997), MULLER (1993), KHAWALLI
(2003), CABALLERO (2000), VANDISTEL (1999),
MARTINS (1998), GAZOLA (2001) e VIVOLO
(1996) que relataram aumento na captacao de
glicose pelas células musculares e na
sensibilidade & insulina durante a realizacdo de
um exercicio fisico de endurance, o que torna
benéfica a pratica de atividade fisica. Seguindo
ainda estes estudos, o efeito sobre a glicemia
ocorre como resultado imediato do exercicio,
devendo este ser praticado de forma regular. Além
disso, a American Diabetes Association (1993),
MARTINS (1998) e VIVOLO (1996) em seus
estudos, concluiram que a melhora no controle
glicémico em programas de exercicio a longo
prazo pode ser resultado dos efeitos agudos.

O aumento da glicose ocorrido minutos apods o
término do exercicio, segundo estudo realizado
por DELA et al. ocorre porque a melhora na agéo
da insulina, devida ao exercicio, tem curta
duracdo. J4 CARTEE et al. demonstraram que
apenas uma sessdo de exercicio € capaz de
aumentar a transmissdo de glicose para o
musculo, mas que o retorno as condi¢cdes normais
ocorre aproximadamente trés horas apdés o
término da atividade.

Conclusao
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O exercicio fisico, associado a dieta e
medicamentos anti-diabéticos, representa um dos
aspectos basicos do tratamento do Diabetes
Mellitus, pois além de ajudar no controle da
doenca, previne as complicacdes e promove
outros efeitos benéficos, resultando numa melhora
das condicdes gerais e consequentemente
melhora da qualidade de vida deste pacientes.
Porém para que pratica de exercicio seja benéfica,
€ necessario que o paciente seja supervisionado e
gque siga corretamente o programa, respeitando o
tipo de exercicio, a freqiéncia e a intensidade. O
profissional de salde habilitado deve estar sempre
atento quanto aos riscos de complicacdes,
especialmente a hipoglicemia. Um exercicio bem
indicado e prescrito torna-se seguro e colabora na
manuten¢édo da normoglicemia.
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