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RESUMO

O Diabetes Mellitus do tipo 2 é uma doenca cronica ndo contagiosa caracterizada pela
deficiéncia ou auséncia do hormdnio insulina no organismo e que passou a preocupar a
sociedade mundial devido ao grande numero de incidéncia nos ultimos anos por causa do
sedentarismo e praticas alimentares inadequadas oriundas da globalizacdo. Estes habitos ndo
saudaveis contribuem de maneira significativa para o desenvolvimento da obesidade, doenca
que esta diretamente ligada ao diabetes e a outras doencas crénicas ndo transmissiveis.
Partindo deste pressuposto, o presente estudo pretende abordar de maneira sucinta os métodos
de prevencdo e controle do Diabetes Mellitus do tipo 2, por meio da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis de forma regular e orientada.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is a non-contagious chronic disease characterized by a deficiency or
absence of the hormone insulin in the body which began to worry about the world society
because of the number of incidence in recent years because of inactivity and inadequate food
practices arising from globalization . These unhealthy habits contribute significantly to the
development of obesity, a disease that is directly linked to diabetes and other chronic diseases.
Under this assumption, the present study aims to address briefly the methods of prevention
and control of diabetes mellitus type 2, through physical activity and healthy eating habits of
regular and targeted manner.
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INTRODUCAO

Historicamente o Diabetes Mellitus (DM) esteve presente na vida humana desde a
antiguidade comprometendo a qualidade de vida de seus portadores. De acordo com
MOLENA-FERNANDES e col (1) as primeiras descricbes foram documentadas pelos
egipcios, ha trés mil anos, descrevendo uma enfermidade que se caracterizava por uma
abundante producdo de urina.

Com a chegada da globalizacdo e o com aumento de conforto da populacdo o ser
humano comecou a ficar cada vez mais sedentario, fator que contribui fortemente para o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), pois esta enfermidade esta
diretamente ligada a obesidade. Salientando essa informacdo Helmrich apud Mercuri &
Arrechea (2), afirmam que “o risco de DM2 aumenta & medida que aumenta o indice de
Massa Corporal (IMC)”, portanto quando se proporciona um aumento no gasto calorico dos
individuos esse risco diminui, “quando se aumenta a intensidade e/ou a duragdo da atividade
fisica, expressa em consumo caldrico semanal, esse risco diminui especialmente em pacientes
com risco elevado de diabetes” (2)

Devido as suas caracteristicas DM €é considerada uma doenca cronica incuravel
caracterizada pelo aumento de glicose na corrente sanguinea “Esse aumento ocorre porque a
insulina, horménio responsavel pela absorcdo da glicose pelas células, deixa de ser produzida
pelo pancreas ou entdo é produzida de forma insuficiente ou ndo funciona adequadamente
(1)”.

O DM é uma doenca preocupante, pois, a mesma, esta associada a outras enfermidades
como problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes. Segundo Molena-Fernandes (1) estes fatores contribuem com uma sobrecarga

significativa para o sistema de salde.



De modo geral o DM é uma patologia que causa um grande impacto financeiro,
principalmente para as familias de baixa renda, podendo comprometer mais de 50% da renda

familiar com relagéo as familias que ndo possuem portadores de DM.

Estes gastos afetam diretamente as familias de baixa renda que chegam a gastar 56%
a mais, em relagdo as familias que ndo possuem pessoas diabéticas. Na literatura
internacional também existem referéncias enfatizando o alto custo econémico que
representa 0 manejo do diabetes, incluindo materiais e mediagdo, como é o caso das
familias americanas que gastam aproximadamente US$ 2500 por ano. Esse custo é
semelhante US$ 2770 anuais que gastam as familias australianas, que tém filhos
adolescentes diabéticos. (3)

Com base nas citagdes percebe-se, que varios agravos estdo diretamente ligados ao
DM e estas, por sua vez, oneram tanto o sistema de salde quanto as familias que possuem
portadores de diabetes, por este motivo o presente trabalho tem como objetivo, realizar um
estudo de revisdo bibliografica abordando o tema DM2 de forma simples, e salientar as
formas de prevencéo e controle da doenca por meio de Atividade Fisica (AF) e boas Praticas
Alimentares (PtA), correlacionando o tema diabetes a obesidade.

O objetivo desse trabalho justifica-se pela necessidade de proporcionar maiores
informacdes sobre prevencdo e controle do DM, por meio de praticas saudaveis para a

populagdo em geral.

METODOS E CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Para atender o objetivo proposto o presente estudo se deu com base em um
levantamento e andlise bibliogréfica durante o periodo de 2001 a 2014, sobre a prevencao e
controle do DM2, por meio de AF e PtA. A base de dados utilizada durante o estudo foi o
banco de dados do SciELO e do Google e os descritores utilizado foram diabetes, obesidade e

doencga, durante a pesquisa no bancos de dados foram encontrados 55 exemplares sobre o

*Trecho extraido do trabalho de CASTRO & GROSSI. Custo do tratamento do diabetes mellitus tipo 1. 2007.



tema, sendo que 48 destes foram descartados por abordarem o tema diabetes mellitus do tipo
1 ou por ndo estarem de acordo com o objetivo proposto e 7 dos mesmos foram utilizados

para analise do presente estudo.

OBESIDADE E O DIABETES MELLITUS DO TIPO 2

A obesidade assim como o sedentarismo é uma doenca, que acompanha o0
desenvolvimento tecnoldgico e a globalizacdo, o que a torna um problema com dimensdes
mundiais, para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) este problema atinge um elevado
namero de pessoas e predispde 0 organismo a varios tipos de doencas e a morte prematura (4).

Uma das varias doencas ligadas a obesidade € o diabetes, que é considerado uma
doenca cronica nao transmissivel (5). Estas doencas por sua vez, estdo ligadas ao
sedentarismo e a maus habitos alimentares que a médio e em longo prazo poderdo se
desenvolver em individuos com os habitos supracitados, podendo, no futuro compromete a
salde dos mesmos. Para Salve (4), a ingestdo excessiva de glicideos, em pessoas obesas
provocard uma elevacdo na taxa de glicemia sanguinea e na producdo de insulina que

posteriormente acarretara numa resisténcia & insulina e a diminuicdo da tolerancia a glicose.

CONTROLE NUTRICIONAL E O DIABETES MELLITUS TIPO 2
Por meio de varios estudos e pesquisas, cientistas constataram que o controle
nutricional é uma ferramenta fundamental no controle e prevencdo do DM2. (6) Bons habitos
alimentares também podem prevenir outras possiveis patologias associadas ao DM2, que em
médio e em longo prazo poderdo causar sérios problemas aos portadores do mesmo.
Baseando-se em dados de pesquisas realizadas em todo o mundo, mostrou-se que
mudanca nos habitos alimentares das pessoas além de contribuir para uma melhora

significativa na qualidade de vida pode reduzir a incidéncia do DM2 e proporciona um retardo



na evolucdo desta doenca para aqueles que ja séo hiperglicémicos; quando o controle calorico
é realizado por um profissional da area nutricional esses ganhos sdo maximizados. Programas
estruturados que enfatizam mudancas no estilo de vida, incluindo educagdo nutricional,
restricdo das concentracfes de gorduras e energéticas, aliadas a pratica de exercicio regular e
monitoramento pelos profissionais de saude, podem conduzir a perda de peso a longo prazo
em torno de 5% a 7% do peso corporal. (6)

Quando o individuo é diagnosticado e comprovado a existéncia do diabetes, é
importante que aconteca uma intervencdo nutricional sistematizada e individualizada,
objetivando o controle de ingestdo de calorias e em paralelo realizar uma juncdo harmoniosa
da dieta com a préatica de AF, objetivando um controle metabdlico eficaz da insulina. A
intervencdo nutricional para diabéticos deve-se levar em consideracdo a faixa etaria e ser

prescrita usando como base os valores de referéncia abaixo (Quadro 1) (6):

QUADRO 1 Composicao nutricional do plano alimentar indicado para portadores de diabetes mellitus

MACRONUTRIENTES INGESTAO RECOMENDADA/DIA

Carboidratos totais: 45% - 60%

Carboidratos (CHO
( ) MNao inferiores a 130 g/dia

Sacarose Ate 10%

Frutose MNao se recomenda adigdo nos alimentos
Fibra alimentar Minimo de 20 g/dia ou 14 g/1000 kcal
Gordura total (GT) Até 20% do VET

Acidos graxos saturados (AGS) < 7% do VET

Acidos graxos trans (AGT) <2g

Acidos graxos poliinsaturados (AGPI) Até 102 do VET

Acidos graxos monoinsaturados (AGMI) Completar de forma individualizada
Colesterol < 200 mg/sdia

Proteina 15% - 20% do VET

Vitaminas e minerais Segue as recomendacdes da populacido ndo diabética
Sadio Ateé 2400 mg

(VET) valor energético total: considerar as necessidades individuais, utilizando parametros semelhantes a populacao naoc diabética, em todas faixas etarias.

EXERCICIO FISICO NO TRATAMENTO E CONTROLE DO DIABETES
MELLITUS TIPO 2
O exercicio fisico (EF) é outra ferramenta imprescindivel na prevencgdo e controle do

DM, devido a sua caracteristica de atuar no controle glicémico, além de possibilitar uma



melhora significante na condicdo aerdbica de individuos hiperglicémicos, pois, sabe-se que
estes apresentam menor condi¢cdo aerébica, menos forca muscular e menor flexibilidade do
que seus pares de mesma idade e sexo sem a doenca. (6)

De modo geral, os ganhos proporcionados por exercicios fisicos regulares, além de
contribuir no controle e prevencdo do DM2, também estimula o processo de emagrecimento
que por sua vez estimula um maior gasto energético diario, por meio do metabolismo de
lipidios (7), que em paralelo, consegue-se melhorar a funcdo mitocondrial e tem-se um
aumento da sensibilidade dos tecidos a insulina (6) dessa forma consegue-se uma reducdo da
glicemia sanguinea.

A prescricdo de exercicios para diabéticos também deve ser realizada de forma
individual, respeitando as particularidades de cada paciente para que ndo haja uma sobrecarga
desnecessaria para o individuo durante os treinos, com o objetivo de prevenir possiveis
complicacdes.

Antes de prescrever uma ficha de treino para portadores de DM deve-se levar em

consideracdo algumas recomendac6es a seguir (Quadro 2) (6):

QUADRO 2 Avaliacao do paciente
com DM antes do inicio do programa
de exercicio

RECOMENDACOES PARA TESTE DE
ESFORCO EM DIABETES MELLITUS
Idade > 35 anos

Idade > 25 anos e DM tipo 1 ha mais de
10 anos ou tipo 2 ha mais de 15 anos

Presenca de hipertensao arterial,
tabagismo ou dislipidemia

Suspeita de doencas arterial Na auséncia de contraindicacdo, o teste de exer-
coronariana, cerebrovascular e/ou cicio pode ser realizado em todos os individuos
arterial periférica com DM para obtencao da frequéncia cardiaca
Neuropatia autondmica maxima, da capacidade funcional e para orien-

Nefropatia grave, retinopatia tacéo do exercicio

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, depois de realizada a
avaliacdo do paciente, deve-se prescrever a sessdo com treinos intercalados a cada dois dias

para que os beneficios do metabolismo glicémico sejam alcancados. (6)



A intensidade dos exercicios ira depender do programa semanal e da individualidade
bioldgica dos pacientes, mas recomenda-se que 0s exercicios sejam realizados com
intensidade moderada podendo haver um aumento de intensidade no decorrer dos treinos para
maximizar os ganhos com o controle glicémico (6). Exercicios fisicos de alta intensidade néo
sdo recomendados aos diabéticos, pois sdo de dificil realizacdo e pouco seguros no caso
desses pacientes. Para salientar esta informacdo, sugere-se que os valores a seguir sejam

levados em consideracdo durante um programa de treino para diabéticos (Quadro 3): (6)

QUADRO 3 Classificacao da intensidade do exercicio

_ PORCENTAGEM DA VO2MAX PORCENTAGEM DA FCMAX

Moderado 40-60 50-70
Vigoroso > 60 >70

VO2max = consumo maximo de 02; FCmax = frequéncia cardiaca maxima medida no teste ergomé-
trico ou calculada pela formula: 220 — idade.

Com base nas informacdes anteriores é importante salientar que a préatica de exercicios
fisicos de forma regular além de garantir uma melhora no controle glicémico; também
proporciona uma prevencdo contra o desenvolvimento do DM2, dessa forma, estabelece uma

melhora na qualidade de vida das pessoas com disturbios metabolicos ou néo.

DISCUSSAO

Durante o estudo, buscou-se mostrar de forma simples os métodos de prevencdo e
controle do Diabetes Mellitus do tipo 2 por meio de praticas saudaveis para a populacdo em
geral e correlacionar o tema a obesidade que é outra doenca gque causa preocupacdo em todo o
mundo.

Ao realizar a analise do material reunido durante o estudo constatou-se que a
metodologia utilizada foi viavel e adequada ao objetivo proposto no inicio da pesquisa, ja que

a mesma abordou de forma sucinta o diabetes como doenca cronica ndo transmissivel e alguns
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prejuizos que podem prejudicar a qualidade de vida dos individuos, desde questbes
financeiras a complicacfes ligadas a saude dos mesmos. Em paralelo o estudo conseguiu
abordar a importancia dos métodos de prevencéo e controle do DM2 com o acompanhamento
profissional de forma sistematizada e individualizada.

Em linhas gerais, mostrou-se que, a analise bibliografica, mesmo enfatizando de
maneira simples os métodos de controle e prevencdo para 0 DM2, mostraram-se bastante
complexos, por envolverem riscos para os individuos quando estes ndo sédo bem trabalhados.
Este fator comprova que os profissionais de saude tanto da Educacdo Fisica quanto da area
Nutricional devem estar sempre atentos aos aspectos fisiologicos e metabolicos de cada
paciente na hora de prescrever quaisquer programas de tratamento e controle de forma a
minimizar possiveis efeitos adversos. Quando estas ferramentas sdo aplicadas mensurando a
individualidade bioldgica dos individuos, estes apresentam melhoras na taxa metabdlica,
reducdo da massa gorda, aumento de forca e flexibilidade, entre outros.

Por fim, € pertinente enfatizar que os métodos de prevencdo e controle supracitados se
forem aplicados de forma regular e orientada todos os beneficios para o individuo poderao ser

maximizados e simultaneamente hd uma reducéo dos riscos para a saide dos mesmos.

CONCLUSAO

Com base no material analisado constatou-se que uma rotina de vida saudavel voltada
para a pratica atividade fisica regular acrescida de uma alimentacdo saudavel, realizadas com
acompanhamento profissional e respeitando a individualidade bioldgica e fisioldgica de cada
paciente, contribuem de forma significativa no controle e prevencdo do Diabetes Millitus do
tipo 2, pois, estas “ferramentas” proporcionam uma redu¢do da glicose na corrente sanguinea

e potencializa a sensibilidade ao horménio insulina no organismo.
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