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RESUMO

O processo de envelhecimento consiste em alteracdes celulares e metabdlicas, que
culminam em modificacdes fisiologicas. A hiperglicemia no idoso ocorre pela
diminuicdo da sintese e/ou secrecdo da insulina. A diabetes mellitus é decorrente
de alteragdes metabolicas, ocorrendo por uma deficiéncia na secre¢do ou por
impossibilidade de desencadear os eventos resultantes na interacdo da insulina.
Através da pratica regular de exercicios fisicos diminui a glicemia e fatores de risco
de doengas cardiovasculares. Esta revisdo de literatura tem como objetivo verificar
os beneficios da atividade aerébica em idosos diabéticos. Estudos mostram que o
exercicio aerdbico na diabetes tipo II leva a reducdo da glicemia e a melhora da
qualidade de vida. Conclui-se que o exercicio aerébico é fundamental no

tratamento da diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The aging process consists of cellular and metabolic changes, that turns into in
physiological changes. Hyperglycemia in the elderly occurs by decreasing the
synthesis or the secretion of insulin. Diabetes Mellitus is caused by metabolic
changes occurring by a deficiency in the secretion or the inability to break the
events resulting in the interaction of insulin. Through physical activity daily lowers
blood glucose and risk factors of cardiovascular diseases. This literature review

aims to confirm the benefits of aerobic activity in elderly diabetics. Studies show
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that aerobic exercise in diabetes type Il lowers blood sugar and improves quality of
life. Concluded that aerobic exercise is very important in the treatment of Diabetes

Mellitus.
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Introducao

O processo de envelhecimento consiste em alteragdes a nivel celular e
metabdlico, que culminam em modificagdes fisiolégicas, cuja magnitude varia de
um individuo a outro. Assim, a diminui¢do da sintese e/ou secrecdo da insulina, a
diminuicdo da sensibilidade periférica, alteracdo na composicdo corpoérea,
diminuicdo da atividade fisica, aumento do tecido adiposo, aumento da producao,
dificuldade na eliminagdo e absorg¢ao de glicose no figado sdo fatores envolvidos na
hiperglicemia do idoso [1,2].

Obesidade, hipertensao arterial, arteriosclerose, entre outras, sdo doencas
que comumente comprometem individuos idosos, favorecendo o surgimento da
diabetes [2].

A ocorréncia da diabetes mellitus vem aumentando mundialmente. Em
1995 estimou-se que 4% da populacdo adulta mundial eram portadoras; tal
percentual podera representar aproximadamente 5,4% em 2025. Cerca de 6,8% da
populacdo norte-americana total e 18,7% dos individuos com mais de 65 anos de
idade tem diabetes mellitus. No Brasil estima que atualmente 11% da populac¢ado
com idade de 40 anos ou mais tem o diagnéstico de diabetes mellitus, 50% dos
portadores ndo tinham conhecimento desta condicdo e 20% dos que tinham
conhecimento da doenca nao realizaram o tratamento [2,3].

Caracterizada pela hiperglicemia inapropriada, a diabetes mellitus é uma
sindrome decorrente de alteracdes metabdlicas em consequéncia da auséncia da
acdo bioldgica da insulina. Isso ocorre por deficiéncia de sua secre¢do ou por
impossibilidade de desencadear os eventos resultantes da interagcdo da insulina
[1].

A insulina é um hormoénio produzido pelo pancreas que o corpo necessita
dela para poder converter agucares, amidos, e outros alimentos em energia [4]. A
insulina tem a funcdo de ativar os receptores das células alvos, aumentando assim

a permeabilidade da membrana a glicose. Na sua falta ndo ocorre ativacdo dos



receptores da membrana, ndo levando ao aumento da permeabilidade a glicose,
que nao vai entrar na célula gerando um quadro de hiperglicemia. Parte da glicose
é armazenada no figado pela insulina, na forma de glicogénio hepatico. Quando a
quantidade de glicose é maior do que pode ser armazenada em glicogénio, a
insulina promove a conversdo da glicose em acido graxo que sao transportados
pelas lipoproteinas até as células adiposas, onde a insulina mantém armazenada.
Na falta de insulina a glicose ndo entra na célula, ocorrendo diminui¢cdo na
formacdao de glicogénio hepatico, diminuicdo do armazenamento de gordura e
aumento da concentracdo de acido graxo na corrente sanguinea, favorecendo o
aparecimento da aterosclerose e hipertensdo arterial. O figado transforma o
excesso de acido graxo em fosfolipidios e colesterol [5].

A diabetes pode se classificada de tipol, tipoll, e gestacional. A do tipo I
caracteriza-se pela deficiéncia absoluta de insulina, causada por um processo auto-
imune desencadeado ap6s uma interacdo complexa entre fatores genéticos e
ambientais, de modo que estes pacientes necessitam de terapia com insulina [6]. Ja
a do tipo II é a forma mais comum da diabetes, estima-se que 90% das pessoas
portadoras de diabetes tem este tipo, acometendo geralmente individuos de meia
idade ou idade avancada. E resultante de graus variaveis de resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. Ela comeca décadas antes do
diagnostico, com aumento da resisténcia a insulina. Esse aumento é resultante da
genética, ganho de peso, diminui¢do da atividade fisica e envelhecimento [7,3].

Ja a diabete gestacional é definida como qualquer grau de intolerdncia a
glicose, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou nao
persistir apds o parto [8].

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polidria (mic¢do
aumentada), polidipsia (sede aumentada), perda de peso, polifagia (apetite
aumentado), visdo turva, fadiga, fraqueza, formigamento ou dorméncia nas maos e
nos pés, pele seca, lesdes cutaneas ou feridas com lenta cicatrizagdo, infec¢oes
recorrentes, nauseas, vomitos e dores abdominais [8,9].

O diagnéstico da diabetes pode ser feito através dos sintomas, pelo exame

clinico e por exames laboratoriais para sua confirmacao [8].



Os critérios para diagnostico desta afeccao sao: glicemia plasmatica acima
de 140mg|dl, glicemia de jejum basal abaixo de 140mg|dl, com duas glicemias
acima de 200mg|dl apds administracdo de glicose oral [9].

A diabetes gera diversas complicacdes que tem etiologia nos fatores de
risco como a hipertensdo arterial sistémica, a hiperglicemia, a dislipidemia e o
tabagismo, sendo classificadas em crénicas e agudas [10]. As complicagdes
cronicas sdo classificadas em microvasculares como as nefropatias, retinopatias e
neuropatias e macrovasculares, como por exemplo, a aterosclerose e suas
consequéncias. Entre as complicagdes cronicas estdo, estado nutricional, distirbio
termo regulador, complicacbes neuroldgicas, complicagdes oculares, renais,
infeccdoes e pé diabético. As complicagdes agudas podem estar relacionadas ao
descontrole metabdlico como a hiperglicemia acentuada, desidratacdo grave,
hiperosmolaridade, auséncia de cetose, acidente vascular encefalico, ou nao
relacionadas ao descontrole metabdlico como a acuidade visual e propensao a
infeccdo [1,3]. Além disso, na falta de insulina, também pode haver a formagdo de
acido acetoacético nas células hepaticas, a partir dos acidos graxos, podendo levar
ao coma diabético [5].

O tratamento da diabetes pode ser realizado através de tratamento
nutricional que deve fornecer um valor calérico total (VCT) compativel com a
obtencdo e/ou manuten¢do de peso corporal desejavel, é recomendado que
alimentacao seja composta de carboidrato 50% - 60% VCT, fibras 20 - 30 g/dia,
gorduras 15% VCT, proteinas 15% VCT, vitaminas e minerais, e também através de
terapias farmacologicas como hipoglicemiantes orais ou insulina ex6gena [9,11].

Outra forma de tratamento da diabetes mellitus que vem mostrando
muitos beneficios é a atividade aerdbica que consiste em um movimento ritmico,
repetido e continuo de diversos grupos musculares por, pelo menos, dez minutos,
por exemplo, fazendo uma caminhada, andando de bicicleta, nadando [12].

O objetivo desse trabalho foi verificar os beneficios da atividade aerdbica

em idosos diabéticos.

Material e Método
O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura

utilizando os seguintes materiais: artigos cientificos, teses, livros didaticos e



documentagdes. Para isso foram utilizados como fonte de pesquisa o banco de
dados eletronico de sites como: Lilacs, Bireme, Scielo e Google Académico.

Pesquisando artigos dos anos de 1998 a 2009.

Discussao

Os exercicios fisicos sdo bastante dteis no tratamento e reabilitacdo de
varias disfun¢des cronicas-degenerativas, dentre elas a diabetes mellitus. Sendo
assim, o tratamento do diabético ndo deve ficar restrito apenas ao profissional
meédico, mas deve ser feito por uma equipe multiprofissional. Nao se baseando
apenas em medicamentos, pois como toda doenca cronica, a diabetes implica em
uma mudanca de estilo de vida. Portanto, um programa de exercicios s6 deve ser
iniciado apds o afastamento de situa¢des que predisponham o agravamento das
complicacdes inerentes ao diabético [13].

Antes de se iniciar qualquer programa de atividade fisica com esses
pacientes, eles devem passar por uma avaliagdo médica detalhada com métodos
diagnosticos adequados, uma historia clinica tragada e realizar um exame fisico,
com particular atencdo nas possiveis complicacdes que podem ser agravadas pelo
exercicio fisico [14].

Para que isto ocorra os portadores de diabetes mellitus devem praticar
atividades fisicas regularmente, principalmente exercicios de baixa e média
intensidade e longa duracdo que sao classificados como exercicios aerdbicos, que
promovem a utilizacdo de grandes grupos musculares, com uma duracdo de 30
minutos, no minimo 3 vezes na semana [13]. E mais recomendado, principalmente
para os idosos, as atividades de baixo impacto como caminhada, ciclismo, natagédo,
hidroginastica, subir escadas e danga [15]. A pratica de atividade fisica com uma
frequéncia inferior a 2 vezes por semana nao fornece beneficios significativos a
nivel metabdlico e cardiovascular [16].

O exercicio fisico aerébico em portadores de diabetes mellitus tipo I
melhora a sensibilidade a insulina. Wsserman apud Angelis et al. [6], demonstrou
que exercicios regulares normalmente ndo induzem melhora no controle
glicémico. Zimnan apud Irigoyen et al. [17], demonstraram que o treinamento

fisico nao modificou a glicemia, a hemoglobina glicada ou a reposicao de insulina



em diabéticos tipo 1. Mas para Mosher apud Angelis et al. [6], evidenciaram
reducdo dos niveis de hemoglobina glicada em diabéticos tipo I.

Para Forjaz apud Crepaldi et al. [14], durante o exercicio ocorre aumento
na captacdo de glicose pelos musculos, elevacao dos niveis de insulina causando
inibicdo da producdo hepatica de glicose, e mesmo assim o figado é incapaz de
aumentar sua producao de glicose para repor sua perda na circulagdo ocasionando
uma queda da glicemia. A glicose plasmatica diminuird durante os exercicios,
levando a hipoglicemia.

Vancini e Lira [18], demonstram que para diminuir o risco de hipoglicemia
induzida pelo exercicio é necessario reduzir a dose de insulina antes do exercicio e
ingerir carboidratos.

Durante o exercicio, os glicogénios sdo bloqueados pela presenca de
insulina e os musculos consomem glicose, por isso é eminente o risco de
hipoglicemia, isso ocorre se a dose da insulina ou o consumo de carboidrato ndo
for alterado. E fundamental a ingestdo de carboidrato se a glicemia estiver menor
100 mg/d], antes do exercicio [12].

De acordo com Forjaz apud Crepaldi et al. [14], ndo existem evidéncias
definitivas que suportem os efeitos benéficos do treinamento fisico no controle
glicémico dos diabéticos tipo I. Ja para Silva e Oliveira [19], a pratica de exercicio
aerdbio em diabéticos tipo I, apresenta uma melhora nas variaveis da glicemia
capilar, durante e apds o exercicio. Isso ocorre devido a melhora da captacao e
consumo da glicose sanguinea que se encontra aumentada durante o exercicio,
mesmo com baixas concentrac¢des de insulina circulante.

Mesmo ndo existindo evidéncias definitivas de que o exercicio fisico por si
s6 melhore o controle glicémico do diabético tipo I, ele auxilia com efetividade no
controle de outras patologias associadas ao diabetes como as doencas
cardiovasculares [14].

De acordo com a Associagdo Americana de Diabetes (ADA), individuos com
glicemia maior que 250 mg/dl com presenca confirmada de cetose devem como
precaucdo evitar a realizacao do exercicio fisico, quando a glicemia for maior que
300 mg/dl mesmo sem confirmacdo de cetose o exercicio deve ser realizado com

bastante cautela ou de preferéncia evitado [12].



O exercicio fisico na diabetes tipo I vem demonstrando resultados
significativos, como a reducdo da glicemia apds a realizacdo de exercicio, reducdo
da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada, bem como melhora da funcao
vascular [20].

Pratley apud Silvia e Lima [21], verificaram que o exercicio fisico aer6bico
realizados num periodo de 9 meses em pessoas com mais de 65 anos, diminui
significativamente as concentracdes de insulina estimulados pela glicose.

Ciolac apud Krinski e Elsangedy [22], afirma que a pratica regular de
atividade fisica, melhora a sensibilidade a insulina e a tolerdncia a glicose,
diminuindo a glicemia sanguinea desses individuos.

A pratica regular de exercicios fisicos diminui os fatores de risco de
doencas cardiovasculares que se encontram aumentados em portadores de
diabetes, através da melhora do perfil lipidico, contribuindo para a normaliza¢do
da pressdo arterial, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e durante o
exercicio [16].

Os exercicios fisicos produzem um efeito depressor nos niveis de glicose
sanguinea, pois ha maior entrada de glicose nos musculos esqueléticos,
diminuindo assim a glicemia em portadores de diabetes mellitus II [23].

A realizagdo regular de exercicios acelera as adaptagdes metabdlicas e
hormonais, e contribuem para reduzir as necessidades da insulina, aumentando a
sensibilidade a insulina por aumentar a responsividade dos receptores de insulina
proporcional a melhora da aptidao fisica [14].

A pratica de exercicios fisicos leva as adaptagdes metabdlicas, provocando
a elevacdao da sensibilidade dos tecidos a insulina, aumentando a tolerancia a
glicose, e ainda a reducdo da glicosuria e das doses de insulina ex6gena [13].

O aumento do consumo de glicose como combustivel por parte do musculo
em atividade, contribui para o controle da glicemia. O efeito hipoglicemiante do
exercicio prolonga se por horas e até dias apds o exercicio. Isso pode ser alterado
durante os estados de extrema deficiéncia de insulina ou excesso da mesma, o que
é responsavel por um risco maior de hipoglicemia e/ ou hiperglicemia e ocorréncia
de cetoacidose [16].

A ADA reforga que os beneficios do exercicio aerébico sdo: diminui¢do das

concentracdes de glicose sanguinea antes e apds o exercicio, melhora do controle



glicémico, diminuicdo do uso de medicamentos orais ou insulina, melhora da
sensibilidade a insulina e do condicionamento cardiovascular e consequentemente
dos fatores de risco cardiovascular [20].

De acordo com Pollock e Wilmore apud Savall e Fiamoncini [14], em
individuos obesos, ha um aumento da secreg¢do de insulina, acima de 100% a 200%
das taxas normais e ainda assim uma deficiéncia relativa deste hormonio. Guedes
apud Savall e Fiamoncini [14] relata que a medida que o individuo se torna obeso
ocorre uma reducdo do nimero de receptores de insulina e ou uma reducao da
sensibilidade & insulina.

O exercicio aerébico promove aumento da oferta de oxigénio ao
miocardio, diminui a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso, aumenta

o retorno venoso e aumenta o volume sistolico [26].

Conclusao

Conclui-se que o exercicio aerdbico é essencial para a prevencao e
tratamento da diabetes principalmente do tipo II, elevando a sua qualidade de
vida.

Os principais beneficios deste tipo de exercicio para a diabetes tipo II é o
efeito depressor nos niveis de glicose sanguinea, diminuicao da necessidade do uso
de medicamentos orais, melhora da sensibilidade a insulina e do condicionamento
cardiovascular.

Ja na diabetes tipo I conclui-se que os beneficios sdo menores em relagdo ao
tipo II. Mas devido a melhora nas variaveis da glicemia capilar durante e apés o
exercicio que ocorre devido a melhora da captacdo e consumo da glicose sanguinea
que se encontra aumentada durante o exercicio, é importante a pratica do
exercicio fisico.

Portanto a pratica regular de exercicios fisicos diminui também os fatores
de risco de doencas cardiovasculares que encontram-se aumentados em portares

da diabetes mellitus.
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