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INTRODUCAO

O diabetes, é uma sindrome metabdlica de
origem multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou da incapacidade e/ou falta de insulina exer-
cer adequadamente seus efeitos, caracterizando
altas taxa de agucar no sangue, essa sindrome
teve seu nome inicialmente dado por um me-
dico grego chamado Arateus, 150 a.C. Devido
a frequéncia da micgéo excessiva entre os afe-
tados, os pacientes eram frequentemente descri-
tos como tendo um "sifdo™ para a eliminacéo de
urina. Ao longo dos séculos, diversos estudos
contribuiram para o desenvolvimento dos trata-
mentos atuais da diabetes. Hoje em dia, 0 Dia-
betes Mellitus (DM) é uma das enfermidades
que mais afeta a populacdo global. O dltimo
Atlas que monitora seu crescimento mostra que
ha aproximadamente 463 milhdes de adultos
convivendo com o Diabetes (INTERNATIO-
NAL DIABETES FEDERATION, 2010).

Sobre os beneficios da préatica de exercicios
fisicos em pacientes com diabetes, tanto tipo 1
quanto tipo 2, é importante destacar que séo di-
versos. Nesse ambito, destaca-se que 0s princi-
pais beneficios sdo: reducdo da resisténcia a in-
sulina associada a DM2, o exercicio prolongado
também melhora o controle glicémico, repre-
sentado pelos valores reduzidos da hemoglo-
bina Alc (HbA1c), o exercicio aerobico tem um
beneficio verificavel na melhoria do controle
glicémico, a taxa maxima de consumo de oxi-
génio (VO2 Méax) aumentara como resultado do
exercicio, as pessoas com DM que praticam
exercicio fisico sofrem alteragfes como pressao
arterial reduzida, melhor perfil lipidico e indice
de massa corporal e possui taxas de mortalidade
cardiovascular menores do que pacientes com
DM que ndo se exercitam.

Nesse contexto, ser um praticante de espor-
tes e adotar um modo de vida ativo contribui

para aprimorar a sensibilidade & insulina e a to-
lerdncia a glicose, uma vez que os impactos me-
tabolicos do exercicio e o funcionamento da in-
sulina estdo estreitamente interligados. Embora
tanto o exercicio quanto a insulina facilitem a
transferéncia da glicose do sangue para os mus-
culos, eles desempenham fungbes opostas
quando se trata de liberar substratos do tecido
adiposo para a corrente sanguinea. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho é demonstrar
atraves da literatura atual os efeitos da préatica
de diversos exercicios fisicos em pacientes com
diabetes, e descrever de forma detalhada os be-
neficios e também os cuidados que esses paci-
entes devem ter e quais s@o os melhores exerci-
cios para tais pacientes. E dessa forma, contri-
buir para a maior divulgacédo cientifica dessa
condicdo e conscientizacdo do leitor.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura - método que se caracteriza por reunir
e sintetizar resultados de pesquisas - realizada
no periodo de setembro a outubro de 2023, por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados os descritores: Diabetes,
Exercicio Fisico, Glicemia. Assim sendo, desta
busca foram encontrados 100 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 2006 a 2023, com prioridade em ar-
tigos mais atuais e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: ar-
tigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apos os critérios de se-
lecéo restaram 18 artigos que foram submetidos
a leitura minuciosa para a coleta de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) é uma
das condicdes cronicas mais comuns entre cri-
ancas e adolescentes. Essa doenca é caracteri-
zada pela insuficiéncia de insulina devido a des-
truicdo das células beta do pancreas que a pro-
duzem. Apenas cerca de 25% dos casos sao di-
agnosticados em adultos, sendo que a grande
maioria dos pacientes desenvolve a DMT1
ainda na infancia, em contraste com a Diabetes
Mellitus Tipo 2. Portanto, é importante obser-
var que a maioria dos atletas com diabetes pos-
sui a DMT1 (DEVADOSS et al., 2011)

O Diabetes possui manifestacdes tipicas
como por exemplo: aumento da frequéncia uri-
néria, aumento da sede e perda de peso. A ceto-
acidose diabética, que é a segunda maneira mais
comum de apresentacdo da Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DMT1), ocorre em aproximadamente
30% dos casos. Os pacientes afetados por essa
forma da doenca apresentam sintomas seme-
Ihantes, porém, geralmente, mais severos do
que aqueles que ndo desenvolvem acidose. Por
fim, alguns casos podem ser identificados inci-
dentalmente, na auséncia de sintomas, especial-
mente em criangas que estdo sob observacao
proxima, como aquelas que tém um parente
préximo com DMT1 (DABELEA et al., 2014)

O diagndstico dessa diabetes é feito por
meio de exames de sangue que identificam o ni-
vel de glicose no organismo, além da funciona-
lidade do pancreas. Uma vez diagnosticado, o
individuo precisa compreender as mudangas no
estilo de vida necessarias para que 0s riscos de
complicacdes da doenca diminuam (BRASIL,
2020). Conforme informagdes do Ministério da
Saude (MS, 2020), o tratamento do Diabetes
Tipo 1 geralmente envolve a administracao di-
aria de insulina por meio de injecBes para man-
ter os niveis de glicose sanguinea dentro dos pa-
rametros considerados normais. Em relacdo ao

Diabetes Tipo 2, o tratamento é adaptado as ne-
cessidades individuais, ja que frequentemente
estd associado a outras condi¢BGes de saude,
como obesidade, excesso de peso, sedenta-
rismo, altos niveis de triglicerideos e hiperten-
sdo. No entanto, além da medicag&o, a promo-
cdo da atividade fisica e a perda de peso sdo es-
tratégias eficazes no tratamento da diabetes.

Outrossim, 0 aumento da pratica do exerci-
cio fisico ou/ e da intensidade do consumo ca-
I6rico semanal, diminui o risco de o paciente
desenvolver diabetes. A pratica regular de exer-
cicios produz um beneficio a curto, medio e
longo prazo. Os beneficios a curto prazo e com
0 aumento do consumo de glicose no musculo
em atividade contribui para o controle da glice-
mia. O efeito hipoglicémico do exercicio pode
se prolongar por horas até dias apds o fim deste.
Dessa forma, percebe-se que a atividade fisica
é um importante aliado no que diz respeito a
melhora do controle glicémico em pacientes di-
abéticos tipo 1 ou 2.

Assim sendo, é importante destacar como o
exercicio fisico favorece um efeito hipoglicé-
mico em pacientes com diabetes. O exercicio fi-
sico é eficaz, pois proporciona uma maior ab-
sorcdo da glicose no seu organismo, ou seja re-
tira a glicose do sangue para utiliza-la nos muas-
culos devido a maior demanda de glicose que a
atividade fisica imp&e ao musculo, proporcio-
nando melhor qualidade de vida, devido a ga-
nhos de forca, resisténcia, melhora do sistema
cardiorrespiratério como também do sistema
cardiovascular, fazendo exercicio com tanto de
baixa intensidade como alta intensidade, me-
Ihorando seus niveis de hemoglobina glicada
(MILECH et al., 2016.)

Diversas pesquisas tém explorado a relagdo
entre exercicios fisicos e o risco de hipoglice-
mia, com um foco especial em estudos que en-
volvem adolescentes. No entanto, essas investi-
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gacdes também tém revelado de forma substan-
cial os beneficios do exercicio fisico na reducao
de varias condi¢des médicas, incluindo depres-
sdo, ansiedade, bem-estar psicologico e emoci-
onal em criangas e adolescentes (AHN & FE-
DEWA, 2011). No contexto da Diabetes Melli-
tus Tipo 1 (DM1), o exercicio fisico demons-
trou ser vantajoso para jovens, uma vez que a
incidéncia de depressdo nesse grupo é conside-
ravelmente elevada e isso pode agravar o con-
trole glicémico na diabetes (HOOD et al.,
2006).

Para pacientes com Diabetes Mellitus
(DM), exercicios aerdbicos como corrida, nata-
¢ao, remo e ciclismo sdo recomendados. No en-
tanto, para obter os beneficios desejados, como
a reducdo do peso e da gordura abdominal, jun-
tamente com melhorias no sistema cardiovascu-
lar, é crucial praticar regularmente. Reco-
menda-se um minimo de 150 minutos por se-
mana, distribuidos em 3 dias, sem deixar mais
de 2 dias de intervalo, idealmente progredindo
para 5 ou 6 vezes por semana (BRASIL, 2013).

Em relacdo aos exercicios de musculacéo,
também Uteis no tratamento da DM, é aconse-
Ihavel abordar diferentes grupos musculares
sempre que possivel. Isso visa melhorar a cir-
culacéo geral e periférica, aumentar o gasto ca-
I6rico, favorecendo a perda de peso e o ganho
de massa muscular. No entanto, a glicose no
sangue deve ser monitorada regularmente, e é
importante passar por avaliagdo médica, uma
vez que a atividade intensa pode levar a episo-
dios de hipoglicemia, entre outros fatores
(BRASIL, 2013).

Um importante fato da pratica de exercicio
fisico em pacientes com DMT2 € o quanto a ati-
vidade fisica melhora o metabolismo enddcrino
dainsulina, e também sua absorcao, o que reduz
a quantidade de tecido adiposo e aumento da
massa muscular, reduzindo a circunferéncia de
cintura, melhorando a composi¢do geral do

corpo trazendo varios beneficios ao diabético,
tais como melhor qualidades de vida e de bem-
estar consigo mesmo (MADSEN, 2015). De
acordo com as diretrizes da American College
of Sports Medicine e da American Diabetes As-
sociation (COLBERG et al., 2010), o programa
de treinamento fisico acompanhado por profis-
sionais qualificados, s@o extremamente reco-
mendadas para as pessoas com diabetes tipo 2,
principalmente os exercicios de resisténcia, ga-
rantindo beneficios ao controle da glicemia,
pressdo arterial, lipidios e risco cardiovascular
e minimizando lesdes.

Vale destacar também que, individuos com
excesso de peso e obesos que participaram de
um programa de treinamento de resisténcia de
seis meses, associado a perda de peso decor-
rente de uma dieta, experimentaram um au-
mento na atividade do glicogénio nos musculos
esqueléticos. Além disso, apds a intervencao,
observou-se que a sensibilidade a insulina em
todo o corpo estava diretamente relacionada as
melhorias na atividade do glicogénio induzida
pela insulina (RYAN et al. 2014)

Além disso, em pacientes pré-diabéticos a
pratica de exercicios fisicos € primordial sendo
necessario de acordo com as especificacfes de
cada caso e recomendacdo médica. Entre os be-
neficios da atividade fisica em pacientes pré-di-
abéticos é possivel relatar melhora da saude fi-
sica e mental, além de proporcionar os ja men-
cionados beneficios, também pode-se citar a di-
minuicdo do perfil lipidico (colesterol e trigli-
cerideos), melhora da pressdo arterial, diminui-
cdo das chances de infarto e derrame
(MADSEN, 2015).

Nesse ambito, percebe-se que a préatica de
exercicios fisicos possui diversos beneficios
para pacientes diabéticos. Porém, vale destacar
que atletas com Diabetes Mellitus Tipo 1
(DMT1) precisam receber orientacGes sobre
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uma dieta apropriada para otimizar seu desem-
penho esportivo e reduzir a fadiga. Em algumas
situacdes, 0 desempenho esportivo de pessoas
com diabetes pode ser afetado por episodios de
acucar no sangue muito baixo (hipoglicemia)
ou muito alto (hiperglicemia). Para lidar com
isso, existem estratégias para gerenciar 0s ni-
veis de glicose de forma a melhorar o controle
e, consequentemente, o desempenho atlético.
Essas estratégias envolvem avangos na drea mé-
dica e o apoio de profissionais de satde de di-
versas areas. Além disso, dispositivos avanca-
dos de monitoramento podem fornecer infor-
mac0des sobre varidveis relacionadas ao exerci-
cio, como frequéncia cardiaca, contagem de
passos, calorias e niveis de glicose no sangue
(LIBMAN et al., 2022).

Além disso, o paciente com Diabetes Mel-
litus tipo 1 durante a pratica de exercicios en-
frentam desafios relacionados aos niveis de gli-
cose no sangue. A hipoglicemia, com risco pro-
longado apds o exercicio devido ao aumento da
sensibilidade & insulina e ao uso continuo de
glicose pelos musculos para repor as reservas
de glicogénio, é um problema comum e peri-
goso. Se houver uma quantidade excessiva de
insulina no corpo durante o exercicio, a produ-
cao de glicose pelo figado é inibida, resultando
em hipoglicemia. Para evitar isso, é necessario
0 consumo de carboidratos para manter os ni-
veis adequados de glicose no sangue.

Por outro lado, o exercicio de alta intensi-
dade pode levar a hiperglicemia devido ao au-
mento de hormonios contrarreguladores, como
as catecolaminas, e consequente aumento da li-
beracdo de glicose pelo figado. Outros fatores
que contribuem para a hiperglicemia em atletas
com DMT1 incluem a baixa insulina circulante,
que pode ser resultado de doses inadequadas de
insulina, além do consumo excessivo de carboi-
dratos, doencas, estresse ou lesdes (WEISS et
al., 2023).

Embora o dano muscular seja comumente
medido pelo nivel de proteina muscular no san-
gue e pela dor muscular, geralmente ndo esta
associado a complicacdes graves de saude. No
entanto, a liberacdo excessiva de proteinas in-
tramusculares na corrente sanguinea pode im-
pactar negativamente a funcéo renal, o que pode
ser uma preocupacdo para corredores de longa
distancia com DMT1, que ja enfrentam um
risco aumentado de complicacdes renais relaci-
onadas a diabetes. Além disso, o dano muscular
induzido pelo exercicio pode levar a uma resis-
téncia temporéria a insulina em pessoas sauda-
veis (WEISS et al., 2023).

CONCLUSAO

A pratica de exercicios fisicos em pacientes
com diabetes possui diversos beneficios. Nesse
sentido, de maneira resumida esses beneficios
sdo diversos e podemos destacar entre eles que
os receptores de insulina e os transportadores de
glicose, insuficientes naqueles com DM tipo 2,
sdo aprimorados pelo exercicio a longo prazo (>
6 semanas), resultando em reducao da resistén-
cia a insulina associada a DM2 (MANN et al.,
2014). Além disso, exercicio prolongado me-
Ihora o controle glicémico, representado pelos
valores reduzidos da hemoglobina Alc
(HbAlc) (CHOMISTEK et al., 2011). A taxa
méaxima de consumo de oxigénio (VO2 Max)
aumentara como resultado do exercicio (FIO-
CCO et al., 2013). Alguns estudos recentes su-
geriram que o controle glicémico aprimorado
(reducdo da HbAlc) observado com o exercicio
poderia muito bem ser aumentado quando a in-
tensidade do exercicio aumentada (LIUBA-
OERJUIN et al., 2016).

Outrossim, as pessoas com DM que se
exercitam sofrerdo alteragcbes como pressao ar-
terial reduzida, melhor perfil lipidico e indice
de massa corporal (CHUDYK & PETRELLA,
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2011). Além disso, as taxas de mortalidade car-
diovascular diminuiram em pessoas com DM
que se exercitavam (HERBST et al., 2015). As-
sim sendo, percebe-se que 0s exercicios fisicos
sdo um grande aliado para os pacientes diabéti-
cos, porém tais pacientes precisam de monito-
ramento constante de profissionais da area da
salde pois as atividades fisicas podem gerar
quadros de hipoglicemia e até mesmo de hiper-
glicemia devido ao aumento de hormonios con-
trarreguladores, como as catecolaminas, e con-
sequente aumento da liberacdo de glicose pelo
figado.

Dessa maneira, espera-se que os profis-
sionais e estudantes que terdo acesso a esse li-
vro possam potencializar o seu conhecimento
tedrico e pratico, contribuindo assim, na ori-
entacdo de pacientes com DM sobre a préatica de

exercicios fisicos, e quando e como esses de-
vem ser praticados. Nesse viés, o conhecimento
por parte dos profissionais sobre esse tema,
além da importancia de se avaliar os riscos de
morbidade, contribui para uma melhor assis-
téncia a salde para os pacientes.

Conclui-se entdo que a pratica de exercicios
fisicos acompanhados por profissionais da area
da saude é de suma importancia para pacientes
com DM. Nesse ambito, destaca-se a relevancia
do conhecimento dos profissionais da salde
para melhor orientar sobre qual exercicio deve
ser feito e sobre possiveis complicacBes que tais
pacientes possam enfrentar ao longo do exerci-
cio e apds a atividade fisica.
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