O DIABETES E A ATIVIDADE FiSICA

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o Diabetes Mellitus
configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo.
Medidas de prevencao do DM séao eficazes em reduzir o impacto
desfavoravel sobre a morbimortalidade destes pacientes, principal-
mente em razdo de se poderem evitar as complicacoes
cardiovasculares. Enfatiza-se em especial a adocdo de estilo de
vida saudavel, com dieta balanceada e exercicios fisicos regulares7.
Acredita-se que, para o sucesso da educacao dos pacientes com
diabetes, € imprescindivel considerar os aspectos motivacionais
para o autocuidado, a participacdo da familia e o estabelecimento
de vinculos efetivos com a equipe multiprofissional®.

Insulinoterapia, atividade fisica regular e planejamento alimentar,
em conjunto, consistem na abordagem mais completa no
tratamento de portadores de diabetes mellitus tipo 1. Estudos
clinicos e experimentais tém evidenciado os beneficios do
treinamento fisico em individuos com DM1, tais como, reducao das
doses de insulina e atenuagdo das disfungdes autonémicas e
cardiovasculares®.

A atividade fisica é um fator importante do tratamento do diabetes
mellitus, e contribui para melhorar a qualidade de vida do portador
de diabetes, com a propriedade de aumentar a captacao de glicose
pelas células musculares 2 e o exercicio sustentado de induzir o
aumento na sensibilidade a insulina °. Portanto, exercicios
aerdbicos e resistidos s&o apropriados para essa populacéo.

O exercicio moderado e regular facilita a translocacdo de
transportadores de glicose sensiveis a insulina (GLUT-4) dos
estoques intracelulares para a superficie celular, justificando os
beneficios observados na sensibilidade insulinica. O exercicio
facilita a utilizacdo de glicose pelo organismo® .

O controle glicémico é o fator primordial para o sucesso de um bom
treinamento fisico. A hipoglicemia que pode ocorrer durante,
imediatamente depois, ou muitas horas apds a atividade fisica,
pode ser evitada. Isto requer que o paciente tenha um
conhecimento adequado das respostas metabdlicas e hormonal a
atividade fisica e ajustar a dose de insulina, ingestao de carboidrato,
neutralizando assim episédios hipoglicémico™

De acordo com a American Diabetes Association (2004), deve-se
evitar a atividade fisica se os niveis de glicose forem >250 mg/dl.
Se o diabético ndo tem insulina suficiente, durante a liberacao de
hormonios que antagonizam a acéo da insulina o exercicio pode



aumentar ainda mais a glicemia e cetona, podendo precipitar a
cetoacidose diabética. Entretanto, se ele estiver com niveis
elevados de insulina pode ocorrer elevagcao de mobilizacao de
glicose durante o exercicio e ficar predisposto a hipoglicemia.

Para que se possa ter sucesso com a atividade fisica, séo
necessarios alguns cuidados:

- Utilizar vestimenta e calcado adequados;

- Informar ao seu médico o inicio da atividade para ajustes nas
doses de insulina em dias de treino;

- Reajustar a alimentacéo;

- Verificar a glicemia pré e pos treino em diabéticos

- Procurar um Educador Fisico para a prescricdo adequada do
programa de treinamento.

“Nunca desista de um objetivo, seu éxito pode estar no proximo
passo. Se pedirem para vocé andar 100 metros, ande 1000, talvez
até vocé mesmo se surpreenda com a enorme capacidade que
vocé tem”.

Equipe de Educacao Fisica do Diabetes Wekeend
Deoclesia Lima
Fernanda Vasconcelos
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