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RESUMO

O exercicio fisico € considerado um adjuvante no tratamento de todas as formas de Diabetes Mellitus (DM).
Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo demonstrar os beneficios da atividade fisica como
adjuvante no tratamento em individuos diabéticos tipo 1 e tipo 2, por meio de uma revisdo da literatura. Para
isso, foram utilizados artigos publicados no periodo compreendido entre os anos de 2006 a 2016, com a
finalidade de reunir informacgdes que possam avaliar os aspectos da associagédo entre a pratica de atividade
fisica e o controle do diabetes, utilizando os seguintes descritores: sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
controle glicémico, insulinoterapia, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose, fatores de riscos, atividade
fisica e Glut- 4. Foram incluidos também aqueles relevantes ao tema, publicados anteriormente e citados
nos artigos previamente selecionados. Sendo assim, pdde-se concluir que a pratica de exercicio fisico é
uma terapia coadjuvante eficaz no tratamento e controle do Diabetes Mellitus trazendo beneficios
metabdlicos e cardiovasculares importantes, principalmente em pacientes com diabetes do tipo 2,
prevenindo assim futuras complicagc6es decorrentes dessa patologia.

Palavras-Chave: diabetes mellitus; atividade fisica; qualidade de vida.

ABSTRACT
The exercise is considered an adjuvant in treating all forms of Diabetes Mellitus (DM). Thus, the aim of this
study was to demonstrate the benefits of physical activity as an adjuvant treatment in diabetic patients type 1
and type 2, through a literature review. For this, we used articles published in the period between the years
2006 and 2016, in order to gather information to evaluate aspects of the association between physical
activity and diabetes control, using the following key words: metabolic syndrome, diabetes mellitus, glycemic
control, insulin, insulin resistance, glucose intolerance, risk factors, physical activity and Glut- 4. The articles
which are relevant to the subject, previously published and cited in the selected articles, were also included.
Thus, it was concluded that physical exercise is an effective adjunctive therapy in the treatment and control
of diabetes mellitus bringing metabolic and cardiovascular benefits important, especially in patients with type
2 diabetes, thereby preventing future complications of this disease.
Keywords: diabetes mellitus; physical activity; quality of life.

INTRODUCAO diabetes no mundo neste ano é de 415

milnées. Para o Brasil, o contingente

O Diabetes Mellitus (DM) é uma estimado, de 11,9 milhdes de casos, pode
doenca crbnica cuja prevaléncia mundial vem alcangar 19,2 milhdes em 2035 (1).

crescendo dramaticamente nos ultimos anos. O aumento da expectativa de vida e o

Segundo a Federagdo Internacional do decorrente  envelhecimento populacional,

Diabetes, o numero de pessoas com assim como o aumento de estilos de vida

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.12, n.1, p.68-73, jan./abr., 2017
ISSN:1980-0002

CAPES

ISSN: 1980-0002



pouco saudaveis como ma alimentagéao,
obesidade e sedentarismo, tém contribuido
para o aumento da prevaléncia do DM em
todo o mundo (2,3). De acordo com os dados
da Vigilancia de fatores de risco e protegéo
para doengas cronicas por inquérito
telefébnico do Ministério da Saude (VIGITEL),
52,5% dos brasileiros estdo acima do peso e
17,9% da populacdo esta obesa (4). Desta
forma, a perda de peso € uma estratégia
terapéutica relevante, uma vez que estd
associada a uma diminuigcdo da resisténcia a
insulina como mostrou o estudo de Barbato
et al. (5) que obteve redugdo do indice
HOMA relacionada a perda de peso de 5%
em obesos grau |.

O Diabetes Mellitus € uma doenca
que se caracteriza por uma secregao
deficiente do horménio insulina ou um estado
de resisténcia da acdo deste, acarretando
em hiperglicemia cujo tratamento e controle
exige modificagbes no comportamento em
relacdo a dieta, estilo de vida e ingesta de
medicamentos (6).

Entre os tipos de DM, o tipo 1 e o tipo
2 sao as principais formas de apresentagao
da doenga. O DM tipo 1, conhecido como
insulino dependente, caracteriza-se pela
deficiéncia total de insulina devido a
destruicdo das células beta pancredticas, e,
desta forma, os portadores necessitam de
insulinoterapia (7,8). Ja o tipo 2 ou néo
insulino dependente, caracteriza-se por
distarbios da acdo e secrecdo de insulina.
Este ultimo é o tipo mais comum dessa
patologia e esta diretamente associado a
obesidade. A administracdo de insulina pode
ser necessaria ao longo dos anos, caso o
paciente evolua para uma deficiéncia mais
severa na secrecao de insulina (9,10).

A intervencdo rdpida e eficaz de
medidas farmacolo6gicas e nao
farmacologicas para prevenir e tratar o
diabetes é fundamental e isso se faz por
meio de programas de promog¢ao a saude e
acompanhamento do tratamento evitando
futuras complicacoes e assim
proporcionando uma melhor qualidade de
vida ao paciente. J& € bem conhecido que a
melhora dos niveis sanguineos de glicose,
por meio de modificagbes do estilo de vida
como a pratica de exercicios fisicos
associados a tratamentos farmacoldgicos
adequados, reduz o risco de complicacbes
micro e macro vasculares nos pacientes (11).

A Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) considera o exercicio fisico um
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adjuvante no tratamento de todas as formas
de DM. Essa prética é frequentemente
recomendada, visto que melhora a captacéao
de glicose por meio do aumento da
sensibilidade periférica a insulina e reducao
da adiposidade corpoérea (12).

Levando em  consideragdo a
relevancia do tema, o objetivo do estudo foi
realizar uma revisdo bibliografica com o
objetivo de demonstrar os beneficios da
pratica de atividade fisica em pacientes
diabéticos do tipo 1 e 2 e quais os
mecanismos envolvidos neste processo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi resultado de
uma revisdo bibliografica que teve como
objetivo sistematizar referéncias
bibliograficas com os seguintes descritores:
sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
controle glicémico, insulinoterapia,
resisténcia insulina, intolerancia a glicose,
fatores de riscos, atividade fisica e Glut- 4.
Foram consultados livros e periédicos
cientificos publicados no periodo
compreendido entre os anos de 2006 a 2016,
na base de dados do Scielo, Pubmed e
Ministério da Saude.

DIABETES MELLITUS E ATIVIDADE
FISICA

Diversos autores tém demonstrado
que a atividade fisica pode proporcionar
beneficios na prevencdo e tratamento do
diabetes (13; 14). A atividade fisica regular
ajuda a diminuir e/ou manter o peso corporal,
reduzir a necessidade de antidiabéticos
orais, diminuir a resisténcia a insulina e
contribui para melhora do controle glicémico,
0 que, por sua vez, reduz o risco das
complicacGes associadas ao diabetes (15).

Segundo diretriz publicada no Canada
sobre atividade fisica para adultos (16), é
necessdria a pratica da atividade fisica de
intensidade moderada todos os dias da
semana para reducao do risco de doencas
cronicas, particularmente doenga arterial
coronariana, hipertensao arterial e diabetes.

No DM tipo 2, o excesso de peso e a
obesidade estdo fortemente associados ao
desenvolvimento da doenga, uma vez, que a
obesidade € o determinante isolado mais
relevante para a resisténcia a insulina, além
de ser um fator de risco independente para o
desenvolvimento da hipertensao e



dislipidemia (9). De acordo com Arsa et al.
(17), exercicios regulares ajudam a diminuir
0 peso corporal em obesos, do mesmo modo
que agem reduzindo a necessidade do uso
frequente de antidiabéticos orais, diminuindo
a resisténcia a insulina e contribuindo para
uma melhora do controle glicémico.
Benhalima et al. (18) relata que no exercicio
fisico intenso, o consumo de glicogénio
muscular leva a um aumento no consumo da
glicose circulante, com consequente redugao
da glicemia.

Estudo realizado no Ambulatério de
Diabetes da Universidade de Caxias do Sul-
RS mostrou melhora significativa em
diversos parametros de controle metabdlico
nos pacientes que praticaram exercicio
fisico. A pressao arterial sistélica e diastdlica,
0s exames laboratoriais de glicemia em
jejum, hemoglobina glicada e colesterol total,
bem como o peso corporal tiveram reducgéo
de 14,28%, 31,89%, 12,37%, 7% e 20%,
respectivamente. Silva e Lima (19) também
mostraram resultados benéficos com a
pratica de exercicio fisico regular em
individuos diabéticos tipo 2. Estes resultados
permitem mostrar que o exercicio fisico € de
suma relevancia no controle glicémico do
individuo diabético, principalmente do tipo 2
com obesidade, tratado ou ndo com insulina,
contribuindo para reducédo da glicemia e da
taxa de hemoglobina glicada.

Poirier et al. (20) avaliaram as
concentracbes sanguineas de glicose e
insulina pés-prandial em diabéticos tipo 2
apés submeterem estes pacientes ao
exercicio fisico. Neste estudo foram
observados decréscimos consideraveis de
aproximadamente 13,6% na glicemia e nas
concentracbes de insulina durante o
exercicio e também no periodo pds-
exercicio. A melhora no perfil lipidico também
tem sido observada em pacientes diabéticos
que praticam atividade fisica (9). Juntos,
estes resultados mostram indicios de que a
associacdo do tratamento medicamentoso
com a atividade fisica em pacientes com DM
2 diminui o risco de mortalidade por doencas
circulatérias nestes pacientes (9,20).

Em relagdo ao DM tipo 1, a pratica do
exercicio fisico também tem sido associada a
reducdo da mortalidade cardiovascular
nesses individuos. Avaliando criancas e
adolescentes, Valério et al. (21) verificaram
que a atividade fisica regular melhorou o
controle glicémico dos mesmos, avaliado
pela hemoglobina glicada. O estudo
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realizado por Mohammed et al. (22) avaliou
adolescentes de 14-18 anos portadores de
DM tipo | e mostrou que estes adolescentes
sdo mais sedentarios em comparagdo aos
saudaveis e que os diabéticos que tem como
habito a pratica de exercicios fisicos foi
observado um melhor perfil de risco
cardiovascular.

Atualmente, existem poucos estudos
disponiveis na literatura com orientacao para
estes pacientes, principalmente quando se
diz respeito ao ajuste de doses de insulina
durante o exercicio fisico em pacientes
portadores de DM tipo 1. Rabasa-Lhoret e
cols. (23) propuseram, em seu estudo, um
esquema para adaptagdo de doses de
insulina relacionado a duragcdo e a
intensidade do exercicio, quando realizado
no periodo pés-prandial. Para melhor
adaptacao na dose de insulina
correspondente ao periodo de atividade, as
de acao ultrarrapida (asparte) associada a
insulina basal, de preferéncia glargina séo
recomendaveis (23,24).

De qualquer forma, para os individuos
insulino dependentes, a ADA enfatiza que se
deve ter cautela ao permitir que estes
individuos participem de programas de
atividade fisica, uma vez que os beneficios
da pratica de atividade fisica ainda ndo estao
totalmente elucidados. Entao é preciso que
haja seguranca durante a realizacdo destas
atividades a fim de reduzir o risco de
hipoglicemia durante e ap6s exercicio, sendo
necessario a monitorizagcdo por meio da
glicemia capilar (25). Esta monitorizagéo é
fundamental para identificar se serd
necessario o reajuste de dose da insulina ou
a ingestdo de alimentos, antes ou apds
exercicio. Isso ocorre pelo fato de néao
existirem protocolos estabelecidos para
reducdo e/ou ajuste na dose de insulina
(25,26).

Mecanismos envolvidos na melhora do
controle glicémico

Estudos demonstram que o}
mecanismo pelo qual a atividade fisica
influencia no tratamento e controle do
diabetes, envolve 0 aumento da expressao
génica e do conteudo do GLUT-4, assim
como a ativagdo das proteinas intracelulares
envolvidas nas vias sinalizadoras de
translocacdo das vesiculas de GLUT-4,
acarretando em uma melhor resposta a
insulina. A pratica de atividade fisica
promove tanto o aumento da expressao



génica quanto do conteudo proteico, além de
aumentar a translocacao dos receptores de
glicose nas células musculares, controlando
a glicemia pelo consumo de glicose a nivel
muscular (26).

Durante o exercicio, o transporte de
glicose na célula muscular aumenta, bem
como a sensibilidade da célula a acdo da
insulina. Este aumento na translocagdo de
transportadores de glicose pode ser
dependente ou ndo de insulina (27). E
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possivel haver translocacdo de GLUT4 para
a membrana muscular durante o exercicio
mesmo em auséncia de insulina. Observa-
se, portanto, que individuos diabéticos com
auséncia de insulina ou deficiéncia na agao
deste hormdnio conseguem utilizar glicose
para contracdo muscular durante o exercicio,
podendo esta utilizagdo contribuir para a
reducéo da hiperglicemia (28,29).

EXERCICIO
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Figura 1 — Mecanismos de translocagio dos transportadores de glicose (GLUT4)
dependente e independentemente (exercicio) de insulina na célula muscular esquelética.

Fonte: Ribeiro et al, 2011(26).

Conforme ilustra a Figura 1, existem
dois mecanismos de translocacdo dos
transportadores de glicose: dependente e
independente de insulina. No mecanismo de
translocagcdo de glicose dependente de
insulina, a ligagao da insulina ao seu receptor
na membrana plasmatica leva a
autofosforilacdo dos residuos de tirosina do
receptor, fosforilagdo dos substratos do
receptor de insulina IRS- 1 e IRS-2 e
ativacado do fosfatidilinositol 3-quinase. Isso
causa a translocacdo dos translocadores
GLUT4 para a membrana celular, com
consequente aumento do transporte de
glicose para o interior da célula (27-29).

Ainda, durante o0 exercicio, ha
também um mecanismo de translocacédo de
GLUT 4 independente de insulina.
Evidéncias indicam que o célcio liberado pelo
reticulo sarcoplasmatico participa como
mediador do processo de translocacdo do
receptor de glicose. Neste mecanismo de
translocagdo independente de insulina, a
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contragéo muscular inicia-se pela
despolarizagéo da membrana
sarcoplasmatica levando a liberacao de
calcio do reticulo sarcoplasmatico. O
aumento intracelular de calcio leva a uma
interagdo entre os filamentos de actina e
miosina, permitindo o desenvolvimento de
tensdo nas fibras musculares e facilitando a
ativacdo de  moléculas  sinalizadoras
intracelulares que estimulam a translocagéo
dos receptores GLUT 4. A proteina quinase
C é um exemplo dessas moléculas de
ativacdo dependente de cdélcio. Existem
também evidéncias de que componentes
autécrinos e paracrinos para ativacdo do
transporte de glicose, tais como o 6xido
nitrico, a calicreina e a adenosina estejam
envolvidos (4,9,27).

CONSIDERAGOES FINAIS

A prética de exercicio fisico é um
adjuvante relevante no tratamento e controle



do diabetes mellitus trazendo beneficios
metabdlicos e cardiovasculares
principalmente em pacientes com diabetes
do tipo 2, prevenindo assim futuras
complicagbes decorrentes dessa patologia.
No entanto, sdo necessarias mais
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