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O EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE GLICEMICO DE DIABETICOS
FREQUENTADORES DO PROGRAMA PE-DIABETICO NO HOSPITAL

REGIONAL DE TAGUATINGA

THE PHYSICAL EXERCISE IN FREQUENT GLYCEMIC CONTROL OF
DIABETES-DIABETES OF THE FOOT IN HOSPITAL REGIONAL

TAGUATINGA

Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar o papel do exercicio aerébio no controle
glicémico em diabéticos frequentadores do Programa Pé-Diabético no Hospital
Regional de Taguatinga, DF. Trata-se de um programa referéncia Nacional e
Internacional. A amostra de conveniéncia foi constituida por 30 diabéticos (tipo
2), sendo 20 mulheres e 10 homens (50 a 60 anos). A glicemia foi aferida por
glicosimetro portatil (modelo Advantage, Brasil). As analises estatisticas foram
realizadas por ANOVA Two Way para amostras independentes, com nivel de
significancia p < 0,05, e analisados no programa Microcal Origin, versao 8.0.
Valores glicémicos no pré-teste para homens (500 + 180 mg/dL™") e mulheres
(467 + 290 mg/dL™") nao diferiram estatisticamente entre grupos. Por outro lado,
os resultados no poés-teste revelaram que os grupos reduziram
significativamente (p < 0,05) as médias glicémicas comparados ao pré-teste.
Conclui-se que o exercicio aerdbio associado a alimentagcao saudavel pode

contribuir com o controle glicémico de diabéticos.

Palavras-chaves: Exercicio Aerobio, Diabetes Mellitus, Glicemia.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the influence of aerobic exercise on
glycemic control in diabetics attend the program at the Diabetic Foot-Hospital
Regional Taguatinga, DF. This is a program National and International
reference. The sample of convenience was formed by 30 patients (type 1 and
2), 20 women and 10 men (50 to 60 years). The statistics analyzed by Two Way
ANOVA for independent samples with significance set at p < 0.05, and analyzed
in Microcal Origin program, version 8.0. A glucose was measured by portable
glucometer (model Advantage, Brazil). Glucose values in the pre-test for men
(500 + 180 mg/dL-1) and women (467 + 290 mg/dL-1) did not differ among
groups. Furthermore, the post-test results showed that the groups decreased
significantly (p < 0.05) mean glucose compared to pre-test. It is concluded that
exercise aerobic associated with healthy eating can help with glycemic control

in diabetics.
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Introducgao

A diabetes € uma patologia que resulta da deficiéncia na capacidade
de utilizacdo pelo organismo da principal fonte de energia, a glicose. Muitos
dos alimentos ingeridos sao transformados em glicose. Esse processo resulta
da digestdo e transformacdo dos amidos e agucares. Depois de absorvido,
esse substrato torna-se disponivel aos tecidos mediante a captacdo e
transporte pelo sistema circulatério® #°,

Por outro lado, a falta ou insuficiéncia do horménio insulina leva a
alteragdes criticas no aproveitamento dos acucares (hiperglicemia), das
gorduras e das proteinas, fontes essas que representam a base da
alimentacdo humana

Existem dois tipos de diabetes tipo 1 e tipo 2. Na diabetes tipo 1, as
células pancreaticas deixam de produzir a insulina. Embora as causas da
diabetes tipo 1 nédo sejam totalmente conhecidas, sugere-se que € o préprio
sistema de defesa do organismo (sistema imunoldgico), ataca e destrdi as
células betas das ilhotas de Langerhans®""". Por outro lado, na diabetes tipo 2,
0 pancreas € capaz de sintese de insulina. Contudo, a alimentacao inadequada
associada a vida sedentaria torna o organismo mais resistente a sua agao, o
que o obriga a maior atividade e, consequentemente & faléncia funcional’* %18,

Por outro lado, o exercicio fisico de curta, média e longa duragao tem
sido utilizado como tratamento ndo medicamentoso nessa patologia. Sabe-se
que o exercicio fisico pode elevar a perfusao do fluxo de insulina ao organismo

e melhorar a condicdo diabética’®. Portanto, objetivo desse estudo foi

investigar o papel do exercicio aerdbio no controle glicémico em diabéticos



freqUentadores do Programa Pé-Diabético no Hospital Regional de Taguatinga-

DF.

Materiais e Métodos

A amostra foi constituida por 30 voluntarios (20 mulheres e 10 homens)
matriculados no Programa Pé-Diabético do Hospital Regional de Taguatinga-
DF (HRT). Trata-se de um programa de referéncia Nacional e Internacional (N
= 1.350 individuos/més) no qual sao oferecidas gratuitamente atividades
aerobia (caminhada; 5x/semana e 1 hora/dia) orientada por profissionais
qualificados. A glicose foi mensurada pré e pods-exercicio, utilizando um

glicosimetro portatil (marca Advantage — Brasil).

Andlise estatistica

Trata-se de delineamento quasi-experimental com pré e pés-teste. Os
resultados foram apresentados como a média + desvio padrao. Com excegao
das variaveis idade (anos), estatura (m), massa corporal (kg) e IMC (kg/m?)
(testes t para amostras independentes) dados de glicemia foram analisados por
Anova Two Way para amostras independentes, com p < 0,05 (software

Microcal Origin, versao 7.5).

Resultados
A Figura 1 ilustra as caracteristicas antropométricas (idade, estatura,

massa corporal e IMC) da amostra.



Variaveis Antropométricas

Grupos Idade Estatura Massa corporal IMC
n
(anos) (cm) (kg) (kg/m?)

Masculino 10 52,7+13,7 1,61+0,123 75,87 £4,75 29,26

Feminino 20 61,2+23,7 1,52+2,59 79,22 + 3,51 34,28

(%) diferencga estatistica de p<0,05, em relagdo ao grupo masculino.

A Figura 2 ilustra os resultados da glicemia (média + desvio padrao)

para medidas de glicemia (mg/dL™") entre homens e mulheres diabéticos pré e

pos-tratamento.
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Figura 2 — Os resultados sugerem menor diferenga significativa (p < 0,05) entre
pré e pos-tratamento. Nao encontrou diferengas significativas entre medidas de

glicemia entre os géneros.



Discussao

O objetivo desse estudo foi investigar a influéncia do exercicio fisico no
controle glicémico em diabéticos frequentadores do Programa Pé-Diabético no
Hospital Regional de Taguatinga-DF. Adicionalmente, comparar os niveis
glicémicos entre homens e mulheres diabéticos em resposta ao programa de
exercicio aerobio.

Os resultados revelaram uma reducgdo significativa dos niveis de
glicemia, independente do género, apos a intervengédo do exercicio abaixo do
limiar anaerobio (Figura 2). Entretanto, € importante salientar que os pacientes
foram acompanhados por profissionais de outras areas como médicos e
nutricionistas.

Segundo ADA? o exercicio fisico pode reduzir a gordura corporal.
Entretanto, o exercicio sem acompanhamento farmacolégico (hipoglicemiantes
orais ou exoégenos) e de restricdo caldrica pode nao apresentar efeitos

benéficos sobre os niveis glicémicos*®%""

. A importancia de manter os niveis
glicémicos dentro dos parametros saudaveis minimiza as consequéncias da
doenga, e visa uma melhor qualidade de vida para o paciente. Considera-se
normal as glicemias de jejum, até 110mg/dL™" e inalteradas aquelas que vao de
110 até 125 mg/dL™". Por outro lado, valores glicémicos de jejum superior a
126mg/dL™" sdo considerados diagndsticos de diabetes. Ademais, glicemias
acima de 200mg/dL™" quando verificadas a qualquer hora do dia sdo sugestivas
do diabetes instalado’#°%.

Estima-se, que cerca de 50% dos idosos e/ou diabéticos ignore a sua

condicdo de portador, e consequentemente os niveis glicémicos nao sao



controlados. De fato, uma vez que a hiperglicemia ndo é condigdo benigna,
lesdes micro e macrovasculares podem comprometer a doenca >?°. Varios
fatores contribuem para a prevaléncia de diabetes entre os idosos, entre esses
0 metabolismo dos carboidratos associado a alteracbes na liberacdo de
insulina e a resisténcia periférica relativa a sarcopenia’.

Segundo Dullius®, muitos pacientes diabéticos necessitam perder peso.
A reducao da ingestdo caldrica reduz tanto a glicemia quanto os fatores de
risco associados a obesidade uma vez que a reducdo do tecido adiposo
melhora a sensibilidade a insulina. No presente estudo verificou-se que o IMC
para os géneros masculino e feminino ficaram acima do normal para a idade
(Figura 1). Por exemplo, o IMC do grupo feminino permaneceu acima de 30
(grau 1 de obesidade) em cerca de 14,26%. Esses resultados corroboram com

o estudo de Rose et al'®

. Segundo a autora, a prevaléncia de obesidade para
idosos diabéticos com faixa etaria acima de 50 anos situa-se cerca de 13,6%,
atingindo 17,3% dos individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos. Em idosos é
importante que as intervengdes dietéticas sejam associadas com programas de
exercicios fisicos regulares visando a reducédo do peso e melhora do controle
glicémico™'®. Entretanto, a adaptacéo da dieta ligada aos disttrbios do diabetes
mellitus tem diferencas entre os pacientes com tipo 1 e 2. Enquanto o tipo 1
deve equilibrar o balango energético, a atividade fisica e reposigdo exdégena de
insulina, a fim de evitar a ocorréncia de hiper ou hipoglicemia, o tipo 2 deve
controlar o consumo de carboidratos, fazer exercicio, e principalmente reduzir o

peso corporal por meio de hipoglicemiantes orais'"'213.14.15.1¢,



Em estudo populacional, Duarte et al.,” verificaram que mais de 80%
dos pacientes obesos séo do tipo 2. Considerando a elevada prevaléncia desse
tipo de Diabetes, o presente estudo contemplou pacientes com Diabetes tipo 2.

Calcula-se que a prevaléncia da hipertensao arterial seja de 1,5 a 2
vezes maior no paciente diabético, do que em individuos nao-diabéticos.
Dependendo da definicdo de hipertenséo, etnia, idade, grau e do tipo de
obesidade, em até 50 - 60% dos pacientes diabéticos sado hipertensos.
Hipertenséo arterial e hiperglicemia atuam em conjunto acelerando o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (coronariana, cerebral e arterial
periférica)®®. Os sintomas envolvem queixas visuais, cardiacas, circulatérias,
digestivas, renais, urinarias, neurologicas, dermatolégicas e ortopédicas entre
outras>®"°.

Segundo Coldberg®, Dullius®, Forjaz® e Mauvais-Jarvis'®, o aumento da
captacdo e utilizagdo de glicose durante o exercicio esta diretamente
relacionado a intensidade e duragcado do exercicio. Em individuos ativos e nao
ativos, durante os 30 minutos iniciais da atividade fisica leve a moderada, a
glicemia nao se altera, porém, se o exercicio fisico se prolongar (> 30 min), ha
uma tendéncia de queda glicémica a partir sexagésimo minuto. Por outro lado,
no exercicio fisico intenso (acima do limiar anaerdbio), ha um aumento nas
concentragbes de glicose sanguinea pela maior estimulagdo e secre¢ao dos
horménios contra-regulatérios (cortisol, glucagon, etc) que por sua vez
estimulam uma produgéao de glicose superior a sua utilizacao®.

Portanto, sugere-se que a atividade fisica seja realizada com

intensidade moderada (60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima)



continuamente por 20 a 60 minutos e no minimo de trés dias por semana.
Qualquer atividade fisica caracterizada como aerdbia pode contribuir com o
controle do nivel glicémico®. Entretanto, uma vez que os niveis de glicose
podem reduzir abruptamente (hipoglicemia), recomenda-se, a presenca de
acompanhante’.

Segundo Coldberg®, Costa® e Forjaz®, a hipoglicemia induzida pelo
exercicio, pode ocorrer durante, imediatamente ou algumas horas apds o
trabalho fisico. Nesse contexto, em individuos saudaveis, pode-se verificar a
reducdo da concentracdo plasmatica de insulina, evitando assim, o quadro
hipoglicémico. Todavia, em diabéticos, essa redugcao nao acontece. Desse
modo, com o incremento da captacdo de glicose via insulina exdégena, a
disponibilidade de glicose necessaria ao metabolismo do tecido muscular fica
comprometida.

Em sintese, o diabético deve praticar exercicios aerdbios e/ou
anaerobios (andar, pedalar, nadar, futebol, vélei, basquete e etc.),
supervisionados por profissional especializado. De igual importancia é a
avaliagcdo médica para a prescricdo dos niveis de insulina compativeis com o
programa de exercicios e a estimativa caldrica por nutricionista. Ademais,
recomenda-se o transporte de acgucar (glicose simples) durante as atividades

fisicas nessa populagao®.



Conclusao

Sugere-se que o exercicio fisico pode melhorar no controle glicémico,
trazendo para individuos portadores de diabetes muitos beneficios. Os
exercicios devem ser praticados de maneira apropriada, com assisténcia de um

profissional, levando-se em consideracgao a individualidade.



Referéncias Bibliograficas

1. ADA American Diabetes Association. Diagnosis and classification of

diabetes mellitus. Diabetes Care 29 (suppl.1), 2006.

2. ADA American Diabetes Association. Physical activity/exercise and

diabetes (Position Statement). Diabetes Care 27 (Suppl. 1), 2004.

3. Atratton IM, Adler Al, Neil HA. Association of glycemia with macrovascular
and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35):

prospective observational study. BMJ 2000; 321:405-12.

4. Colberg S. Atividade Fisica e Diabetes. Ed. Manole, p. 316, 2002

5. Costa AA. Diabetes. Ed. Sarvier, 4° Edigéao, 2004.

6. Dharmalingam M. Psychological distress and diabetes: clinical and
metabolic connections. Internacional journal of diabetes in developing

countries. 2005 25(4):92-97.

7. Duarte AC, Faillace GBD, Wadi MT, Pinheiro RL. Sindrome metabdlica:
semiologia, bioquimica e prescricdo nutricional. Axcel Books. Rio de

Janeiro, 2005. 255p.

8. Dullius J. Diabetes Mellitus: Saude, Educacéo, Atividades Fisicas. Brasilia,

DF: Editora Universitaria de Brasilia, FINATEC, 2007.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Forjaz DS, Tinucci T, Alonso DO. Exercicio fisico e diabetes, Revista

Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo, V.8, p. 981-90, 1998

Gallop R. A dieta do indice glicEmico. Rio de Janeiro, RJ: Sextante, 2006.

Guelfi K, Ratman N, Smythe G, Jones T, Fournier P. Effect of Intermittent
hight-intensity compared with continuous moderate exercise on glucose
production and utilization in individuals with type 1 Diabetes. Am J Physiol

Endocrinol Metab, 292, 2007.

Maughan RJ. Nutricao desportiva. Porto Alegre, PR: Artmed, 2004.

Mauvais-Jarvis F. Glucose response to intense aerobic exercise in type 1

diabetes. Diabetes Care 26, 4, 2003.

Nabholz TV. Nutricdo esportiva: aspectos relacionados a suplementacao

nutricional. Sdo Paulo, SP: Sarvier, 2007.

Negrato CA. Diabetes: Educacdo em Saude. Bauru, SP: EDUSC, 2001.

Paschoal V. Nutricdo clinica funcional: dos principios a pratica clinica. Sao

Paulo, SP: Valéria Paschoal editora Ltda., 2007.

Paschoal V. Suplementagcdo funcional magistral: dos nutrientes aos

compostos biotivos. Sdo Paulo, SP: Valéria Paschoal Editora Ltda., 2008.



18.

19.

20.

Rose M, Fliege H, Hildebrandt M, Schirop T, Klapp BF. The network of
psychological variables in patients with diabetes and their importance for

quality of life and metabolic control. Diabetes Care. 2002 Jan; 25(1): 35-42.

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes. 5° Posicionamento sobre
dislipidemia no paciente diabético: aspectos clinicos e terapéuticos. Revista

Brasileira de Medicina, 14-15, 2007.

Stettler C, Alleman S, Juni P. Glycemic control and macrovascular disease
in type 1 and 2 diabetes mellitus: meta-analysis of randomized trials. Am

Heart J 2006; 152:27-38.



