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A atividade fisica ¢ um fator importante do tratamen-
to do diabetes mellitus, e contribui para melhorar a qua-
lidade de vida do portador de diabetes. Mais ainda, atu-
ando preventivamente e implantando um programa de
promocao da atividade fisica, dieta sa e equilibrada, as-
sisténcia médica, educacdo do paciente ¢ da equipe sa-
nitaria, pode se reduzir significativamente a incidéncia
do diabetes do tipo 2 e das complicagdes associadas.

Segundo um estudo de Helmrich et al., o risco de di-
abetes do tipo 2 aumenta a medida que aumenta o IMC
(indice de massa corporal), e, ao contrario, quando au-
menta a intensidade e/ou a duracdo da atividade fisica,
expressa em consumo calorico semanal, esse risco di-
minui, especialmente em pacientes com risco elevado
de diabetes.

Tal como ocorre em pessoas ndo diabéticas, a pratica
regular de exercicio pode produzir importantes benefi-
cios a curto, médio e longo prazo. Esses beneficios es-
tdo enumerados na Tabela seguinte.

Tabela 1 - Beneficios da atividade fisica a curto, médio e longo
prazo

Aumenta o consumo da glicose.

Diminui a concentragao basal e pds-prandial da insulina.
Aumenta a resposta dos tecidos a insulina.

Melhora os niveis da hemoglobina glicosilada.

Melhora o perfil lipidico:

- diminui os triglicerideos.

- aumenta a concentragdo de HDL-colesterol.

- diminui levemente a concentragdo de LDL-colesterol.
Contribui a diminuir a pressdo arterial.

Aumenta o gasto energético:

- favorece a redugdo do peso corporal.

- diminui a massa total de gordura.

- preserva e aumenta a massa muscular.

Melhora o funcionamento do sistema cardiovascular.
Aumenta a forca e elasticidade muscular.

Promove uma sensagio de bem-estar e melhora a qualidade de
vida.

Dentre os beneficios a curto prazo, o aumento do con-
sumo de glicose como combustivel por parte do muscu-
lo em atividade, contribui para o controle da glicemia.
O efeito hipoglicemiante do exercicio pode se prolon-
gar por horas e até¢ dias apos o fim de exercicio. Esta
resposta metabdlica normal pode ser alterada durante os
estados de extrema deficiéncia de insulina ou excesso
da mesma, o que € responsavel por um risco maior de
hipoglicemia e/ou hiperglicemia e ocorréncia de cetoa-
cidose.

Por essa razdo, a prescri¢do de atividade fisica para
melhorar o controle glicémico em pacientes portadores
de diabetes do tipo 1 (insulino-dependentes) foi motivo
de discussdo e controvérsias entre especialistas.

O que ¢ certo € que o uso freqiiente de técnicas de
auto-monitorizacao glicémica e a implanta¢ao de insu-
linoterapia intensificada permitem ao paciente portador
de diabetes do tipo 1 desenvolver estratégias e ajustes
no consumo de carboidratos e doses de insulina, para
poder participar de maneira mais segura em programa
de atividade fisica.

Por outro lado, a prescri¢ao de atividade fisica em
paciente portador de diabetes do tipo 2 ndo apresenta
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Como manejar a atividade fisica em pacientes
portadores de diabetes

Como os outros elementos do tratamento, a ativida-
de fisica deve ser prescrita de maneira individual para
evitar riscos e otimizar os beneficios. O tipo, freqiién-
cia, intensidade e duracdo do exercicio recomendado
dependera da idade, do grau de treinamento anterior e
do controle metabdlico, duragido do diabetes, e presenca
de complicagdes especificas da doenga.

Por isso, antes de iniciar a pratica sistematica da ati-
vidade fisica, o paciente portador de diabetes deve sub-
meter-se a exame clinico geral (fundo de olho, presen-
ca de neuropatia, osteoartrite, etc) e cardiovascular, in-
cluindo na medida do possivel uma prova de esforgo
(ergometria).

O ajuste na prescri¢ao do exercicio sera mais eficaz se
os esforgos forem coordenados por: o paciente, a familia,
o médico e sua equipe de colaboradores. A educacao em
diabetes, que permite ao paciente combinar corretamente
dieta, dosagem de insulina e hipoglicemiantes orais com
o exercicio, diminui notavelmente os riscos de hipoglice-
mia e/ou hiperglicemia pos-exercicio.

A atividade fisica prescrita em pacientes portadores
de diabetes deveria reunir as caracteristicas descritas no
Grafico 1.

condicéo fisica, idade €
grau de treinamento

*No caso de obesidade, a pratica diaria ¢ recomendada
** O tempo sugerido deve ser acrescentado de 5-10 minutos de exercicios de
alongamento e mobilidade articular antes e ap0s a atividade principal.

O tipo de atividade indicada é de natureza aerdbica,
que envolve grandes grupos musculares e pode ser man-
tida por um tempo prolongado. No momento da sele-
¢do, € essencial respeitar os gostos e interesses dos paci-
entes, aumentando assim a aderéncia ao programa.

Apesar do que foram reportados aumentos significa-
tivos da tolerancia a glicose e da a¢do da insulina em
pessoas que realizam um vigoroso programa de treina-
mento, o exercicio de intensidade menor (50% da fre-
qiiéncia cardiaca maxima) pode produzir beneficios im-
portantes e melhorar a condicao fisica dos pacientes se-
dentarios com estado fisico debilitado, quando pratica-
do com freqiiéncia semanal maior. Essa ultima recomen-
dagdo ¢ valida também no caso da obesidade, pela qual
sera prescrita a pratica diaria de exercicio, na medida do
possivel.

O risco de diabetes do tipo 2 aumenta na medida que
aumenta o IMC, e, na medida que aumenta a intensida-
de/duragdo da atividade fisica expressa em consumo
caldrico semanal, esse risco diminui. Geralmente, o gasto
energético deveria ser de 900 a 1500 calorias/semana,
para obter beneficios metabolicos e cardiovasculares.

E geralmente aceito que a duragdo da atividade ndo
deve ser inferior a 20 minutos para os exercicios conti-
nuos ¢ ndo deve ultrapassar 60 minutos para 0 mesmo
exercicio. O exercicio prolongado apresenta grandes
vantagens, mas aumenta também o risco de hipoglice-
mia e, por isso, necessita um melhor controle.

A pratica do tipo de atividade fisica descrita com uma
freqiiéncia inferior a 2 vezes por semana ndo fornece
beneficios significativos ao nivel metabolico e cardio-
vascular.

No Gréfico 1, foram listados exemplos de atividades
preferenciais, sem contra-indicagdes em pacientes adul-
tos sedentdrios. A mudanga mais importante antes de
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iniciar um programa formal, ¢ a aquisicao de habitos de
vida fisicamente ativos (caminhar ou andar de bicicleta,
subir e descer as escadas, realizar atividades domésticas
e de lazer necessitando movimentos) o que, no final do
dia, resulta em um gasto energético notavel.

Para os pacientes que apresentam contra-indicagdes
temporarias para realizar atividades fisicas aerdbicas
(portadores de hipertensdo arterial ndo controlada ou
cardiomiopatia), ou com outro elemento de tratamento,
deve se recomendar a pratica de técnicas de relaxamen-
to e movimentos suaves do tipo yoga. Elas tém a propri-
edade de desenvolver a capacidade de relaxamento psi-
cofisico e diminuir a atividade simpatico-adrenérgica, o
que pode contribuir no controle metabdlico e da pressao
arterial, especialmente em pacientes portadores de dia-
betes tipo 2.

Toda sessdo de atividade fisica deve comecar e termi-
nar com um periodo de 5 a 10 minutos de exercicios
aerdbicos de baixa intensidade, alongamento e mobili-
dade articular para reduzir o risco de complicagdes car-
diacas e lesdes musculo-esqueléticas.

Recomendacdes para o paciente

- Escolher uma atividade fisica a seu gosto e impor se a
pratica regular da atividade fisica escolhida.

- Evitar metas inatingiveis. Aumentar progressivamen-
te a duragdo da atividade ¢ a intensidade do esforgo.

- Praticar diariamente pelo menos durante 20-30 minu-
tos, ou 3 a 4 vezes por semana durante 45-60 minutos.

- Comegar a sessdo com exercicios de alongamento e
movimentos articulares. Repetir no fim da sessao.

- Se vocé nunca praticou atividade fisica programada,
comece por aumentar a atividades didrias que faz ha-
bitualmente, como caminhar, subir e descer escadas,
etc.

- Interromper o exercicio ante sinais de hipoglicemia,
dor no peito ou respiracao sibilante.

- O sapato utilizado deve ser confortavel e as meias de
algodao. Examine diariamente os seus pés.

- Beber uma quantidade maior de liquido sem calorias
nem cafeina, como agua, antes, durante e apds a ativi-
dade fisica.

- Se quiser conhecer a intensidade do esforgo realizado,
controle a sua freqiiéncia cardiaca imediatamente apds
o fim do exercicio.

- Nao esqueca de levar agucar para a sessao de ativida-
de fisica.

- Se vocé caminha, corre ou anda de bicicleta, evite as
interrupgdes durante o tempo proposto.

Recomendacdes para a equipe de saude

- Determinar se o paciente € sedentario, ativo ou treina-
do.

- Realizar um exame clinico geral (fundo de olho, pre-
senca de neuropatia, osteoartrite) e cardiovascular in-
cluindo uma prova de esforgo (ergometria) antes de
recomendar ao paciente o tipo, intensidade e duragdo
da atividade fisica.

- Selecionar junto com o paciente atividades que sejam
de seu gosto e recomendar especialmente ao sedenta-
rio ou obeso realizar atividades em grupo ou na com-
panhia de outras pessoas. Assim diminui o risco de
desercao.

- Ensinar o paciente (se nao sabe) a realizar auto-moni-
torizagdo glicémica e recomendar fazé-la antes do ini-
cio da sessdo de atividade fisica, porque:

a — Se glicemia > 300mg/dl ou em presenca de corpos
cetonicos, adiar a pratica do exercicio.

b — Se a glicemia esta dentro os limites normais, ou ante
uma hipoglicemia, ingerir carboidratos extras antes do
exercicio (de acordo com a sua intensidade e duragao).
Em regra geral, consumir 10-20 gramas de carboidra-
tos por cada 30 minutos de atividade moderada.

- Para diminuir o risco de hipoglicemia se o paciente
recebe insulina ou sulfoniluréias:

a — Estimar a intensidade e duracdo da atividade fisica.

b — No caso de uso de hipoglicemiantes orais, pode di-
minuir ou suspender a dose prevista antes do exerci-
cio.

¢ —No caso de uso de insulina, fazer a aplica¢do mais de
uma hora antes do exercicio e diminuir a dose que pro-
duz o pico no momento da atividade.

d — Se a atividade for superior ao normal, recomende o
controle da glicemia durante a noite, porque pode ser
necessario diminuir a dose de insulina ou de hipogli-
cemiante noturno.

- Se desejar verificar o efeito do exercicio sobre a glice-
mia, recomende ao paciente controla-la a partir de meia-
hora apoés o fim da atividade.

- Ensinar o paciente a controlar sua freqiiéncia cardiaca.
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