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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo II é uma doenca assintomatica o que dificulta ser
percebida pelo portador, levando ao acometimento cada vez maior da populagao,
resultando em um problema de saude publica. A maioria dos portadores sé
descobre a doenga apds a manifestacao das complicac¢des, tais como: infec¢des na
pele ou no trato urindrio, retinopatias, ulceracdes (pé diabético), doencas
cardiovasculares, etc. Existem quatro tipos de diabetes: Tipo I, Tipo II, Gestacional
e a diabetes por outras afecgdes. O tratamento da diabetes mellitus envolve a
participacdo de uma equipe multiprofissional, estando nesta equipe o
fisioterapeuta, o qual utiliza os beneficios do exercicio fisico para prevenir,
retardar e/ou amenizar as complicagdes da doenca. Este estudo visa analisar e
descrever os efeitos fisiolégicos e também os beneficios que os exercicios fisicos
proporcionam em portadores de diabetes mellitus tipo II. O presente trabalho foi
realizado através de uma revisao de literatura, utilizando os seguintes materiais:
artigos cientificos e livros didaticos com periodo de abrangéncia de 2000 a 2009.
Estudos revelam que o exercicio fisico realizado regularmente reduz a pressdo
arterial em repouso, triglicerideos, aumenta o HDL, auxilia no controle glicémico
do individuo com diabetes tipo II e ajuda no controle do peso corporal. Através do
presente estudo conclui-se que ha variagdes no programa de exercicio fisico para
portadores de diabetes mellitus tipo II, em relacdo a intensidade, frequéncia,
duracao e modalidade de exercicio. Entretanto o exercicio fisico proporciona
beneficios eficazes para o controle da diabetes mellitus tipo II independente da
modalidade.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Exercicio Fisico, Fisiologia, Fisioterapia

ABSTRACT

The Diabetes Mellitus type Il is an asymptomatic disease, which makes it difficult
to be perceived, this situation leads to the increasing of this condition in the
population which results in a public health problem. Most of the people only
discover the disease after the manifestation of complications like: skin infection,
urinary tract infection, retinopathy, ulceration (diabetic foot), cardiovascular
diseases, etc. There are four types of diabetes: Type I, Type II, Gestational and
diabetes caused by another conditions. The diabetes mellitus treatment involves
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the participation of a multiprofessional team. The physiotherapist is part of this
team and uses the benefits of the physical exercise in order to prevent, delay
and/or ease the complications of this disease. The aim of this study is to analyze
and describe the physiological effects and also the benefits provided by physical
exercises on people with diabetes mellitus type II. The present assignment was
realized through a revision of literature, using the following material: scientific
articles and didactic books with the period of coverage from 2000 to 2009. Studies
reveal that the practice of regular physical exercise reduces the blood pressure at
rest, triglycerides, increases the HDL levels, helps with glycemic control of the
person with diabetes type Il and helps the weight control. Through this study, the
conclusion is that there are variations on the physical exercise program for people
with diabetes mellitus type II, regarding intensity, frequency, duration and exercise
modality. However, regardless the modality, the physical exercise provides
effective benefits for diabetes mellitus type II control.
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Introducao

A Diabetes Mellitus é considerada por diversos autores como um
problema de saude publica mundial, pois os gastos anuais com o seu tratamento
chegam de 2,5% a 15% dependendo da prevaléncia local [1,2,3,4,5]. Com a
crescente industrializacdo e urbanizacao ocasionada pela modernidade, houve
mudancas nos habitos alimentares e aumento no sedentarismo da populagdo e
como conseqiiéncia disso hd o aumento da incidéncia de varias doengas, entre elas
esta a Diabetes Mellitus [3,6,7]. Outros fatores que contribuem para o aumento da
incidéncia do Diabetes Mellitus sdo: obesidade, maior expectativa de vida,
envelhecimento populacional e maior sobrevida de diabéticos. No Brasil no ano de
2005 cerca de 8 milhdes de individuos eram portadores de Diabetes Mellitus e
acredita-se que no ano de 2025 ocorra um aumento de mais de 100% desta
populacao [5,6,8].

A Diabetes Mellitus tipo II é uma doenga assintomatica o que dificulta ser
percebida pelas pessoas, que s6 descobrem a doenca ap6s a manifestacdo das
complicagdes, tais como: infec¢des na pele ou no trato urindrio, retinopatias,
neuropatias, ulceracdes (pé diabético), doencas cardiovasculares, etc. [2,5,9].
Existem quatro tipos de diabetes: Tipo | caracterizada por uma disfuncao
pancreatica que resulta na nao producdo de insulina, tornando o paciente portador
deste tipo de diabetes dependente da administracdo artificial de insulina; Tipo II a

producdo de insulina é insuficiente; Gestacional ocasionada pela diminuicao da



tolerancia aos carboidratos, de graus variados de intensidade e a diabetes por
outras afec¢des como doencas hepaticas, rubéola congénita, fibrose cistica, defeitos
genéticos das células beta e pancreatite [1,5,8]. Entre estes tipos de diabetes o de
maior incidéncia é o diabetes tipo II, diagnosticado em 95% dos diabéticos [3,8,10].
O tratamento da diabetes mellitus envolve a participacdo de uma equipe
multiprofissional, entre eles os médicos, os enfermeiros, os nutricionistas, os
educadores fisicos e os psicélogos, estando nesta equipe o profissional
fisioterapeuta, o qual utiliza os beneficios do exercicio fisico para prevenir,
retardar e ou amenizar as complicaces da doenca. Estudos revelam que o
exercicio fisico realizado regularmente reduz a pressao arterial em repouso,
triglicerideos, aumenta o HDL, auxilia no controle glicémico do individuo com
diabetes tipo Il e ajuda no controle do peso corporal [8,11,12].

As hipéteses deste trabalho sugerem que a Diabetes Mellitus tipo II é a
que mais acomete as pessoas, sendo menos grave que do tipo I e que os beneficios
proporcionados pela pratica regular de exercicio fisico surgem apds 3 meses,
sendo estes: controle das taxas de glicemia, melhora a pressao arterial ao repouso,
controla o peso corporal, reduz os niveis de triglicerideos no sangue e aumenta o
HDL.

O presente trabalho tem como objetivos: analisar e descrever os efeitos
fisiologicos e os beneficios que o exercicio fisico proporciona aos portadores de
diabetes mellitus do tipo Il assim como descrever e comparar os tipos de
tratamentos fisioterapéuticos utilizados atualmente e dentre estes, eleger os que
obtiveram os melhores resultados, identificar e correlacionar os fatores de risco

com os tipos de prevencdo da diabetes mellitus do tipo II.

Material e método
O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura,
utilizando os seguintes materiais: artigos cientificos, livros didaticos. O periodo de

abrangéncia da pesquisa foi de 2000 a 2009.

Discussao
Diabetes Mellitus tipo II é uma sindrome metabédlica que compromete o

metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas decorrente da producdo



insuficiente de insulina secretada pelo pancreas ou pela reducdo da sensibilidade
dos tecidos alvos [13]. O pancreas é considerado uma glandula mista por
apresentar fungdes enddcrinas e exdcrinas, sendo que as células pancreaticas
denominadas de ilhotas Langerhans secretam através das células beta a insulina,
que diminui o nivel de glicose sanguinea po6s-prandial e através das células alfa o
glucagon que regula o nivel de glicose em jejum prolongado e exercicios
extenuantes [14]. As complicacdes decorrentes da diabetes melittus sdo: a
retinopatia, a nefropatia, isquemia miocardica, a neuropatia, pé diabético,
dislipidemia, e os agregantes e antiagregantes plaquetarios. Como prevencdes
existem dois tipos de intervengdes: a primaria constituida por orientagdo sobre o
controle de fatores de risco, mudancas no estilo de vida, educagao no auto-controle
da doenca e a secundaria, sendo o controle adequado da hiperglicemia com
agentes orais ou insulina, a mudan¢a no estilo de vida também é importante,
principalmente com dieta e atividade fisica regular [5].

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes [5], a frequéncia
deve ser de 3-5 vezes por semana com duracdo por dia de 30-60 minutos ou
150/semana continuo de intensidade moderada (VO2 max de 50 a 70%),
possibilitando um aumento adicional de intensidade de acordo com o controle
glicémico. Para prevengdo estdo indicados em média 150 minutos por semana,
promovendo controle glicémico, reduzindo a hemoglobina glicada, independente
da reducdo do peso corporal, reduz o risco cardiovascular, contribui para o
programa de reducdo de peso e melhora da auto-estima.

Silva & Lima [3] realizaram um estudo com um programa de exercicio
fisico de 10 semanas com intensidade de leve a moderada (50% a 80% da
Frequéncia Cardiaca Maxima- FC max), sendo 4 sessdes de 60 minutos de duragao,
sendo: 5 minutos de aquecimento (alongamento, circundun¢do de membros e
tronco); 40 minutos de exercicio aerdbico (caminhada, corrida ou bicicleta); 10
minutos de exercicio isotonico resistido muscular localizado e 5 minutos de
resfriamento (alongamento e relaxamento). Neste estudo concluiram que, tanto o
exercicio aerébico quanto o exercicio resistido reduzem o peso corporal, melhora o
controle glicémico, melhora os niveis de lipideos plasmaticos (aumentando o HDL

e diminuindo os triglicerideos) e reduz a FC de repouso.



No estudo realizado por Crepaldi et al,, [8] os quais desenvolveram uma
revisdo de literatura visando avaliar a influéncia do exercicio fisico no tratamento
do diabetes mellitus tipo I e diabetes mellitus tipo II, chegou-se a conclusao que
para diabéticos do tipo II o exercicio fisico deve ter intensidade leve a moderada
com duracdo de 40-60 minutos, com maior frequéncia possivel sendo o ideal é 3
vezes semanal, aumentando a sensibilidade a insulina.

De acordo com Mercuri & Arrechea [16] para a diabetes mellitus tipo I, a
atividade fisica indicada é a aerdbica (caminhar, nadar, correr, remar, andar de
bicicleta, etc) seguindo o gosto do paciente. Recomenda-se que a frequéncia seja
diaria ou de 3-4 vezes semanais com duracdao de 20-30 minutos para exercicios
diarios e de 45-60 minutos para exercicios de 3-4 vezes semanais. A intensidade
deve ser moderada, variando entre 50% a 80% da FC max. Os autores relatam que
para se obter beneficios a atividade fisica ndo deve ter: menos que 20 ou mais que
60 minutos de duracao e freqliéncia inferior de 2 vezes semanais, ressaltando
ainda que cada sessdo de treinamento deva ter de 5-10 minutos de aquecimento e
resfriamento e o condicionamento varia de 20-30 minutos ou de 45-60 minutos. Os
autores ainda dividem os beneficios da pratica de atividade fisica a curto, médio e
longo prazo, sendo: a curto prazo o aumento da glicose pelos musculos ativos,
aumento da sensibilidade a insulina e melhora dos niveis da hemoglobina
glicosilada, a médio e longo prazo tem-se a diminuicdo dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares através da diminuicao dos triglicerideos, aumento do
HDL e diminuicdo do LDL, normalizacdo da pressao arterial (PA), aumento da
circulagdo colateral, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, aumento do
gasto energético, reducao do peso corporal, preserva e aumenta a massa muscular,
melhora do funcionamento do sistema cardiovascular, aumento da forca e
elasticidade muscular e promove sensacdo de bem-estar, melhorando a qualidade
de vida do diabético.

A pratica regular de atividade fisica é eficiente para o controle da diabetes
mellitus tipo II, entretanto, ndo existe um protocolo pré-estabelecido, por isso
recomendam exercicios de intensidade moderada com freqiiéncia de 3 vezes
semanais com 30 minutos de duragao [2].

Segundo Vancea et al, [11] é consenso que o exercicio fisico deve fazer

parte do tratamento do diabetes mellitus, a maioria dos estudos analisados,



relaciona a frequéncia de 3 vezes por semana, pois o aumento da sensibilidade a
insulina associado ao exercicio fisico ndo permanece por mais de 72 horas, por isso
concluiu que a melhor freqliéncia é de 5 vezes por semana.

De acordo com Ciolac & Guimaraes, [17] os exercicios aerdbicos sdo
recomendados para o diabetes mellitus tipo Il de 3-6 vezes por semana com
intensidade de 40-85% da FCR (40-85% do VO2 max ou 55-90% da FC max ou
nivel 12-16 na escala de Borg), e duragdo de 20-60 minutos, tendo como efeitos
fisiologicos o controle glicémico, melhorando a sensibilidade a insulina e tolerancia
a glicose. Ja os exercicios resistidos sdo os mais indicados para individuos idosos,
pois revertem ou minimizam a perda de for¢ca e massa muscular causados pelo
envelhecimento fisiolégico. Além disso, auxilia a controlar a taxa glicémica em
diabéticos, melhorando a sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose, diminuindo
o uso da medicagdo em até 72%, sendo recomendada uma série de 8-12 repeticdes
(10-15 para individuos acima de 50 anos) com intensidade 60-70% da carga
maxima (13-15 na escala de Borg, realizadas com 8-10 exercicios que trabalhem
grandes grupos musculares de 2-3 vezes por semana.

Krinski et al, [7] confirmam em seu estudo que o tratamento nao
farmacolégico mais eficaz para diabetes mellitus tipo II é a reeducagao alimentar
associada com a pratica regular de atividade fisica que deve ser de intensidade
moderada a alta, para se reduzir o risco em desenvolver essa doen¢a em cerca de
70%, e ainda tendo como efeito fisiolégico: a melhora da sensibilidade a insulina, o
aumento da tolerancia a glicose, o aumento do gasto energético, a reducdo da
pressdo arterial e do peso corporal, a melhora do sistema cardiovascular e
aspectos mentais do individuo, melhorando assim a qualidade de vida do mesmo.

Em um estudo realizado por Dos Santos et al., [9], foi enfatizado que o
exercicio fisico apresenta como efeito fisiolégico no diabetes mellitus tipo II: o
controle glicémico, redugdo do peso corporal, evita cardiopatias, controla a pressao
arterial e normaliza os niveis de lipideos plasmaticos (aumentando o HDL;
diminuindo o LDL e os triglicerideos).

Foi desenvolvido um estudo com 23 pacientes com faixa etaria de 35-65
anos, portadores de diabetes mellitus tipo II, sendo aplicado um tratamento
fisioterapéutico utilizando um programa de exercicio fisico de 17 semanas, com

freqiiéncia de 3- 4 vezes semanais com variacdo de 40-60 minutos de duracao com



intensidade minima de 60-75% da FC, escala de Borg de 12-13, e intensidade
maxima de 85% da FC, escala de Borg 15. Os efeitos fisioldgicos encontrados neste
tratamento fisioterapéutico foram: melhora da sensibilidade a insulina, diminui¢ao

do peso corporal, dentro de um intervalo de tempo relativamente curto [18].

Conclusao

Através do presente estudo conclui-se que ha variacdes no programa de
exercicio fisico para portadores de diabetes mellitus tipo II, em relagdo a
intensidade, frequéncia, dura¢do e modalidade de exercicio. Entretanto o exercicio
fisico proporciona beneficios eficazes para o controle da diabetes mellitus tipo II
independente da modalidade.

Diante do levantamento bibliografico observou-se que o fisioterapeuta nao
é citado como parte integrante da equipe multiprofissional, apesar de ser
extremamente capacitado por ter conhecimento da fisiopatologia da doenga, sendo
apto a trabalhar com portadores de diabetes mellitus tipo II através da fisioterapia
cardiovascular, utilizando o exercicio fisico como recurso terapéutico.

Por terem sido escassos o numero de artigos publicados por
fisioterapeutas, sugere-se que novos estudos sejam realizados valorizando a
fisioterapia cardiovascular que contribui significativamente na qualidade de vida

dos diabéticos tipo II.
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