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RESUMO

Objetivo: Identificar como o0s seguintes parametros de avaliacdo e
acompanhamento de peso, pressédo arterial, hemoglobina glicada e glicemia sao
influenciadas durante a realizacdo de exercicios fisicos rotineiros no paciente
diabético. Metodologia: Uma revisdo sistematica de literatura em fontes
secundarias de artigos cientificos, disponibilizados nos sites Scielo (Scientific
Eletronic Libary Online) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Utilizando - se as seguintes palavras chaves: Educacéo Fisica,
exercicio fisico e diabetes. Os resultados da busca subsidiaram o desenvolvimento
da pesquisa através da selecdo de artigos desenvolvidos em revistas brasileiras
referentes a pesquisas com seres humanos no periodo de 2000 a 2018.
Resultados: O exercicio fisico tem acdo hipoglicemiante e reduz a pressao arterial,
em alguns estudos nao foi eficiente para reduzir a hemoglobina glicada e melhora da
funcdo renal. O parametro peso nao foi encontrado alteracées positivas ou nao
através da pratica dos exercicios, ja as praticas intermitentes favorecem ao menor
risco de hipoglicemia. A diabetes gestacional € auxiliada na presenca do exercicio
porque diminui a glicemia e a necessidade do uso da insulina. O treino fisico é
positivo no combate a doencas crOnicas, porém feitas rotineiramente e com
supervisdo do professor de Educacdo Fisica. Consideracfes Finais: Os estudos
apresentados e a discussao realizada apresentam uma diminuicdo dos niveis
glicémicos, controle da pressao arterial, melhora a aptidao fisica, porém os dados
encontrados ndo informam se ocorre o controle ou diminuigdo do peso. Sendo assim
a pratica regular do exercicio fisico é indicado para quem possui diabetes pelos
pontos positivos na juncdo do exercicio fisico com os parametros de avaliacao

pesquisados.

Palavras-chave: Educacao Fisica, exercicio fisico e pessoa com diabetes tipo | e Il.
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DECS
DM
PA
SBD
SIAB

LISTA DE SIGLAS

Descritores em Ciéncia da Saude.
Diabete Mellitus.
Pressao Arterial.
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Sistema de Informacao da Atencao Basica.

VO2 max. Volume de oxigénio maximo.

QVRS
NAF
HbAlc
G5
G3
Gl
DMG
IMC

Qualidade de vida relacionada a saude.
Nivel de atividade fisica.

Hemoglobina glicada.

Grupo cinco.

Grupo trés.

Grupo um.

Diabetes mellitus gestacional.

indice de massa corporal.



1 INTRODUCAO

O diabetes é caracterizado por um distarbio metabdlico causado por
hiperglicemiantes que persistem se locomover para dificultar a producédo de insulina
ou em sua acao, sendo assim a falta da insulina promove complicagdes em longo
prazo para o paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2017/2018).

Define-se diabetes como uma doenca crénica que vem se expandindo pelo
mundo de uma forma descontrolada, essa grande quantidade est4d aumentando em
virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacao, da
progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida de pacientes com Diabetes Mellitus - DM(FLOR e CAMPOS, 2017). Com
tudo percebe-se que ha um predominio atual de DM, e estimar o nimero de pessoas
com diabetes no futuro é importante, pois possibilita planejar e alocar recursos de
maneira racional (ALMEIDA, 1999).

Segundo estimativas, cerca de 12 milhdes de pessoas atualmente séo
acometidas pelo diabetes, devido esses fatores os gastos publicos com o tratamento
desses individuos séo elevados. Sendo assim, o exercicio fisico surge como fator
primordial no combate e/ou tratamento dos fatores relacionados a essa doencga
(ASANO, 2015).

A Educacao Fisica tem um papel essencial na prevencdo e/ou tratamento de
doencas cronico-degenerativas, pois ela possibilita a mudanca de maus habitos
adquiridos pela populacdo mundial. Destaca-se como fator positivo o
acompanhamento do profissional de Educacdo Fisica em individuos acometidos
pelo diabetes (NIEMAN, 2011). A avaliacdo e a prescricdo de exercicio fisico por
profissionais da area contribuem no tratamento do diabetes (tipo I, Il e gestacional).

Todo individuo que deseja iniciar uma pratica de exercicio fisico necessita fazer
uma avaliacdo inicial para identificar as condi¢cfes fisicas. Direcionando essa
guestdo aos diabéticos € importante que haja acompanhamento médico para cada
individuo por existir uma diferenca entre o tipo e o nivel de aptidao fisica. Desse
modo, o exercicio fisico atua na prevencao e tratamento do diabetes, juntamente
com o uso de medicamentos e dieta alimentar (FECHIO; MALERBI, 2004 apud
MONTEIRO, 2009).



O objetivo deste estudo é identificar como os seguintes parametros de avaliacao
e acompanhamento de peso, pressao arterial, hemoglobina glicada e glicemia s&o
influenciadas durante a realizacdo de exercicios fisicos rotineiros no paciente
diabético. A pratica do exercicio fisico no combate a doenca sera abordada com
carater de discussdo para expor como a inser¢cdo do profissional em Educacao
Fisica pode atuar no combate a essa doenca. Diante disso, o problema de pesquisa
concentrou-se em analisar se a avaliacdo e acompanhamento séo influenciados pelo
exercicio fisico, buscando através dos parametros supracitados o resultado de
alteracdo ou ndo com a pratica de treinos fisicos, investigando na literatura cientifica.

Tavares (2012) analisou através de pesquisas que a estética corporal ha alguns
anos esteve diretamente limitada as academias, porém na atualidade 90% das
pessoas que frequentam as academias se preocupam em ter saude e uma boa
qualidade de vida. Analisa-se entdo que a busca por um corpo esteticamente bonito
deixou de ser uma prioridade para a sociedade.

Atualmente existe uma quantidade muito significativa de pessoas que se
inserem em atividades fisicas, principalmente em locais como academias e clubes
apropriados para a prética de exercicios para manter uma qualidade de vida & muito
grande e por isso € de suma importancia que exista um acompanhamento do
profissional qualificado.

Essa pesquisa é desenvolvida com cunho de ajudar na progressdo e
desenvolvimento de pesquisas semelhantes a essa e que assim possam ajudar
pessoas que necessitam de informacdes precisas e Uteis para combater doencas

cronicas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1DIABETES MELLITUS

A diabetes é uma doenca ao qual compromete 0 organismo, ocorrendo
alteragdes em seu funcionamento. Sendo assim tanto a diabetes tipo | quanto a tipo
Il precisam de alguns cuidados no dia-a-dia para 0s que os niveis glicémicos se
mantenham estaveis. Segundo Arsa et al. (2009) a diabete ela é classificada em
guatro tipos, dentre elas a tipo | e tipo Il e a gestacional (outros tipos de patologias).
A Diabete tipo | se caracteriza pela insuficiéncia de producdo da insulina no corpo,

causando insuficiéncia na estabilidade dos niveis glicémicos, sendo assim as
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pessoas que possuem esse tipo de doenca necessita a aplicacdo de insulina para
que haja equilibrio.

Quando se trata da Diabete tipo Il 0 assunto se inverte, pois ocorre uma
resisténcia & insulina sendo assim as células ndo possui capacidade para que essa
substancia seja transportada para o corpo, diminuindo a acdo principalmente do
figado e musculos e dessa forma € necessério manter a medi¢cdo para manter os
niveis em estado sempre controlados. Para a Gestacional (outros tipos de
patologia), surge quando a mulher durante a gestacao produz uma quantidade maior
que o normal de acucar.

O numero de pessoas que se apresentam com doencas crénicas no mundo vem
aumentando de uma forma consideravel. Segundo dados levantados por Silva,
(2011) as modificacbes sociais e econdmicas influenciaram no acréscimo de
pessoas com essas doengas, onde o diabetes se encaixa como um dos principais
casos detectados.

O quadro abaixo apresenta dados relacionados aos tipos de diabetes citados

acima. (Figura 1).

DM fipo 1:
- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruigao autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
OM tipo 2- perda progressiva de secreqan insulinica combinada com resisiEncia a insulina
DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a pestagio, na auséncia de critérics de DM prévio
Outros fipos de DM
- Manogénicos (MODY);
- Diabetes neonatal;
- Secundério a endocrinopatias
- Secunddrio a doengas do pincreas extening;
- Secundério a infecpies:;
- Secunddrio a medicamentos.

b e e W BRATRL Bl Pl Ml b i e Tl W

—t
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Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, (SDB, 2017/2018)

E possivel analisar que o Diabetes tipo ele é subdividido em dois tipos o tipo 12
que é deficiéncia de insulina ocorrida pela destruicdo das células e o tipo 1B que é a
falta de insulina de natureza idiopéatica.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, divulgou dados que
mostram a incidéncia de casos de diabetes da Bahia entre 1998 — 2013, tentou-se
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correlacionar estes resultados, analisando-se a incidéncia de casos de diabetes na
cidade de Jacobina, Bahia, como mostra a Figura 2.

Figura 2- Incidéncia de casos de diabetes da Bahia e da cidade de Jacobina,
Bahia 1998 — 2013.

Relacédo de incidéncia de casos de diabetes da Bahia e da
cidade de Jacobina, Bahia (1998 - 2013)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos
mmm Bahia =#=Jacobina

Fonte: Elaborado a partir da fonte de dados do Sistema de Informagéo da Ateng&o Bésica (SIAB)
2013.

Percebe-se que o indice de diabéticos na Bahia aumentou consideravelmente
entre os anos de 1998 e 2013 e que a cidade de Jacobina esteve proxima a média
baiana no ano de 2002, e em 2012 a cidade ja ultrapassava a média baiana de 1998
a 2004.

2.2PESO

O exercicio fisico € um dos fatores mais utilizados para recuperacdo do peso
ideal, principalmente aerébicos que tem propiciado melhorias eficazes no combate
ao sobrepeso. Segundo Oliveira e Fisherg (2003) a obesidade € um resultado de um
acumulo acima do normal de calorias que o corpo utiliza, e pelo fato de se
multiplicarem dessa forma elas se dividem em dois tipos: tipo 1 que é conhecida
como a obesidade gindide que é muito conhecida também como periférica

encontrada muito nas partes inferiores do corpo e sdo mais encontradas em
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mulheres. A tipo 2 é conhecida como andrdide e é encontrada no abdémen e tronco
apresentando maiores casos nos homens.

Junior et al. (1999) define que a hipertensdo arterial e obesidade sao fatores
derivados de consequéncias uma da outra em especial a obesidade que se
relaciona com uma sindrome metabdlica que se constitui como uma resisténcia
periférica, insulina e hiperinsulina. E quando o peso ideal é atingido de acordo com
indice de massa corporal com uma dieta balanceada que se associa a0 aumento da
pratica e atividades fisicas rotineiras e exercicios aerobicos, tornam Essas metas

essenciais para existir um equilibrio do peso e de indesejaveis problemas futuros.

2.3PRESSAO ARTERIAL (PA)

A pressao arterial além da diabetes também é influenciada diretamente pela
atividade fisica e sua positividade vem sendo comprovada no dia-a-dia. Segundo
Irigoyen, (2003) a importancia do exercicio fisico no combate a doencgas cronicas na
PA (presséo arterial) os niveis pressoéricos durante a execucao do exercicio reduz os
esses niveis, e assim também constata que no repouso a PA também é diminuida
além do periodo de treino.

A maior parte da populacdo que possui a pressao arterial elevada € diabética.
Na diabete tipo | a presséo arterial € associada anefropatia diabética, a qual ocorre a
perca da funcéo renal. Ja DM tipo Il € associada com varios outros fatores de risco
como a hipertensdo e obesidade. Mantendo o controle dos niveis glicémicos €&
possivel que ocorra a diminuicdo e controle da PA. Medir a pressao arterial é
importante e deve ser feita por uma equipe de salde, obtendo médicos para que
haja um controle arterial. A pratica do exercicio fisico por sua vez atua na diminuicao
da PA e adiciona beneficios tais como a perca de peso e alivio de estresse. Varias
atividades sao recomendadas para esse tipo de acéo, porém a caminhada, natacao,
ciclismo e corrida praticados cerca de trés a cinco dias por semana por um periodo

de 30 minutos cada dia é o suficiente para reduzir a PA (JUNIOR, et al. 1999).

2.4GLICEMIA

A glicemia é um componente que se altera devido as atividades fisicas terem um

teor muito alto no que diz respeito as condicionamento fisico das pessoas
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diabéticas. Segundo Arsa et. al. (2009) alguns estudos realizados, foram
comprovados que as concentracBes de glicose em diabéticos depois de uma
realizacdo de exercicios elaborados, os pacientes foram observados e dentre esses
destaques observou-se que houve uma alteracdo decrescente na glicemia e em
suas concentrac¢des de insulina o periodo dos exercicios realizados.

E possivel analisar que as pessoas diabéticas ndo possuem muito conhecimento
dos cuidados necessarios quanto ao controle glicémico, dando énfase que o
conhecimento de um profissional da area da salude € de suma importancia para o
acompanhamento adequado, onde suas duvidas possam ser respondidas
(MESQUITA, 2017).

Lima et. al. (2017) Aponta que 0s exercicios aerbbicos diarios com baixa
intensidade podem ter uma influéncia significativa na reducao acelerada da glicemia
em diabéticos. E que o aumento de tempo de exercicio tem uma crescente nos
niveis glicémicos.

O quadro abaixo informa os dados de controle de glicémia através do exame de

controle. (Figura 3).

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mo/dL) <100 100212 = 126
(licemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (mg/dl] <14 140310 = 20
Hemogiobina glicada (%) <57 NELE 265

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, (SDB, 2017/2018)
Percebe que a pessoa que apresenta até 100 miligramas por decilitro é

considerado estado normal quando ultrapassa os 100 ja é considerada pré-diabética.

2.5 HEMOGLOBINA GLICADA

A hemoglobina glicada € um tipo de aplicacdo que une as hemoglobinas, que
sdo proteinas que se encontram nas hemécias. A sua funcdo é transportar o
oxigénio pelo corpo humano através da circulagcdo sanguinea. Ja a glicose é
reservada como fonte de energia ao qual o corpo necessita em quantidades estaveis

para a pratica do exercicio fisico ou atividades diarias.
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Essa aplicacdo € chamada de glicagdo, quanto maior a quantidade de glicose,
maior sera a hemoglobina glicada. Segundo Mosher e Cols (1998) apud Ramalho e
Soares (2008), explicam que os beneficios existentes na atividade fisica trouxeram
melhorias no desenvolvimento da hemoglobina glicada de pacientes com diabetes
em 12 semanas de exercicios aerobicos associados com o exercicio resistido.

Turatti (2017) identificou o uso da hemoglobina glicada estimada e o diagnostico

de um paciente pré-diabético e diabético (Figura 4).

Figura 4: Exame de hemoglobina glicada (A1C) na identificag&o do

diabetes.
Figura 2. 0 uso da hemoglobina glicada (A1C)
e da glicemia média estimada (GME) para melhorar o processo
diagnostico do diabetes e do pré-diabetes
Glicemia média estimada: Glicemia média estimada:

117 mg/dL 140 mg/dL

\ 5,7% Niveis de A1C 6'5%/

Diagnostico de
diabetes

Auséncia de

diabetes Pré-diabetes

Os pontos de corte mencionados referem-se a utilizacdao de métodos laboratoriais certificados
pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)

Fonte: Turatti, (2017)

A Figura 4 mostra que a hemoglobina glicada atua como um controle glicémico e
gue na auséncia de diabetes no exame aponta uma porcentagem de 5,7 %, quando

a diabetes é diagnosticada o percentual é igual ou maior que 6,5%.

2.6 EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico na atualidade é um dos componentes primordiais ao combate
de doencas cronicas que se alastram pelo mundo todo. Sendo assim Pitanga (2010)
deixa claro que nos ultimos anos houve um reconhecimento muito amplo sobre as
vantagens da pratica regular das atividades fisicas ou do exercicio fisico e que de
alguma forma pode auxiliar na qualidade de vida e diminuir o indice de inatividade
fisica que ja € considerada um fator de risco primario para doencas
cardiovasculares.

Vancea et. al. (2008) colocam que o exercicio fisico prescrito por profissional da

area influencia diretamente no combate de doencas crbnicas. A frequéncia, a
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intensidade, e a duracdo de cada exercicio devem ser vistoriadas de perto, pois
essa andlise requer cuidados especiais por se tratar de uma atividade de muita
precisdo. A sua frequéncia precisa ser mantida em um periodo de trés vezes por
semana, pois o aumento da sensibilidade a insulina sé permanece apenas 72 horas
apos a associacdo ao exercicio fisico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(SBD), 2017).

A continuacéo de praticas de exercicios fisicos € de suma importancia para os
diabéticos, porém alguns critérios devem ser levados em consideracdo para a
prescricdo das atividades, como exemplo a idade de cada pessoa, sua capacidade
funcional e sua condigéo clinica, ou seja, o profissional que estiver atuando com uma
pessoa que tem esse tipo de doenca deve-se respeitar a individualidade biolégica do
paciente seguindo as recomendacfes em termos de avaliagcdo, acompanhamento e
prescricdo de exercicios fisicos(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2017).

Em caso de atividades que ndo sdo contratados profissionais da area o paciente
deve manter alguns cuidados, como por exemplo. Evitar metas inatingiveis aumentar
progressivamente a duracdo da atividade e a intensidade do esforco, praticar
diariamente pelo menos durante 20-30 minutos, ou 3vezes por semana durante 45-
60 minutos, interromper o exercicio ante sinais de hipoglicemia, dor no peito ou
respiracao sibilante, O sapato utilizado deve ser confortavel e as meias de algodéo.
Examine diariamente os seus pés. Esses sdo alguns métodos que devem ser
utilizados (PITANGA, 2010).

2.7PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA

O profissional na area de Educacdo Fisica possui um papel importante no
combate de doencas crbnicas, visto que o professor de Educacdo Fisica é
fundamental para o desempenho de exercicios fisicos voltados a area da saude. A
resolucdo n° 218 de 06 de margco de 1997, registradas no conselho nacional de
saude ressaltam que a Educacdo Fisica € mais do que necessaria para
restabelecimento da saude (SILVA, 2016).

Uma das principais importancias para a realizacdo da atividade fisica com
acompanhamento do profissional da &rea € facilitar as alteragbes positivas nos

habitos das atividades em que sao praticados diariamente demonstrando a
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importancia do exercicio para o cotidiano pessoal. O professor de Educacédo Fisica
ao atuar na prescricdo de uma atividade fisica para qualquer individuo € necessério
seguranca em suas decisfes para que o aluno praticante possa ser encorajado a
enfrentar qualquer obstaculo que possa surgir no decorrer dos treinos (PITANGA,
2010).

Monteiro (2004) deixa claro na sua obra. “Personal training, manual para
avaliacdo e prescricdo de condicionamento fisico”, que no decorrer dos anos, ficou
bem explicito que a realizacdo da atividade fisica regular previne as pessoas contra
diversos tipos de doencas cronicas. Porém € preciso que os profissionais se
preocupem com O que sera realizado nos treinos dessa pessoa, devido aos

cuidados que sdo necessarios.
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3 METODOLOGIA

Para realizacédo deste trabalho foi abordado o critério de uma reviséo sistematica
gue para Souza e Ribeiro (2009), caracteriza-se como uma pesquisa cientifica feita
através de buscas na literatura que servem de suporte na identificacdo e avaliacdo
de estudos referentes a questéo ja formuladas.

A revisdo sistematica pode auxiliar no levantamento de dados e informacdes,
bem como assessorar os profissionais em Educacdo Fisica na compreensao da
pratica eficiente dos exercicios fisicas para os pacientes com diagnoéstico de
diabetes, além de ser uma fonte de informac&o importante para comunidade e para
a ciéncia.

No desenvolvimento do trabalho foram utilizados métodos de incluséo e
exclusdo. Para inclusdo inserem artigos do Brasil, publicacées no periodo de 2000
até 2018 com pesquisas voltadas para seres humanos e avaliacdo do titulo e do
resumo. Os trabalhos excluidos faziam parte de publicacbes de outros paises ou
pesquisas feitas com animais. Apos essa selecdo a leitura dos titulos foi realizada,
em seguida os resumos ao qual se buscou selecionar as pesquisas realizadas com
seres humanos, de modo que fosse possivel verificar uma analise integrada das
palavras-chaves: Educacdo Fisica, exercicios fisicos e diabetes, definidos pelos
Descritores em Ciéncia da Saude — DECS. O quadro abaixo (Quadro 1) mostra o
guantidade de publicacbes encontradas nos sites da Scielo e Lilacse a selecao de
artigos publicados no Brasil.

Ao iniciar a pesquisa 4.879 artigos foram encontrados, na sele¢céo para trabalhos
publicados e feitos no Brasil nos sites citados acima foi possivel encontrar 2.854
artigos que foram analisados pelos titulos e a partir dai restaram 404, ap0s essa
selecédo a leitura dos resumos foi avaliados, levando em consideragao os trabalhos

gue eram apenas com seres humanos restando entdo 14 produc¢des para discussao.
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Quadro 1: Relacdo de artigos sobre Exercicio Fisico, Educacéo Fisica e Diabates
encontrados nos sites SCIELO e LILACS

Busca eletrénica

Scielo Lilacs
Exercicio Educacao Diabetes Exercicio Educacao Diabetes Total
Fisico Fisica Fisico Fisica
1.211 789 699 766 665 749 4.879
Depois de selecionar artigos no Brasil
597 603 398 412 375 469 Total
2.854
Depois da leitura dos titulos
68 84 71 75 59 47 Total
404
Ap6s leitura do resumo Total
10 3 13

Fonte: autoria propria, 2018.
No quadro 2 mostra-se 0s artigos relacionados para analise dos resultados

identificados por obtencdo de dados importantes encontrados pelos sites

supracitados.

Quadro 2: Quadro de referéncia dos conceitos de diabetes, exercicio fisico e

Educacéo Fisica.

No Titulo Autores Local/Ano Amostra/ Conclusao

Instrumentos

01 GLICEMIA Lima et al. Curitiba, PR, | 10 adolescentes Quanto melhor for
2017. diabéticos com o escore z do IMC
idade entre 10 e do
15 anos. adolescente,
Nesse teste, 0s espera-se melhor
individuos controle glicémico
permaneceram em adolescentes
pedalando por 30 | com diabetes tipo
minutos em 1.
cicloergbmetro
com
carga de 60% do
VO2max,
intercalados com
tiros de
intensidades
maximas de 10
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segundos a cada
5 minutos.

O exercicio tem

de pacientes com
diabetes mellitus

02 Efeito agudo do Barrile et al. Sao Paulo, Foram estudados
exercicio aerobio 2015. diabéticos acao
na glicemia em uso de hipoglicemiante,
em diabéticos 2 hipoglicemiantes entretanto, nos
sob medicagéo orais (G1, n=7), individuos com
nao diabéticos alteracéo do
(G2, n=8, grupo metabolismo de
controle) e carboidratos (G1 e
diabéticos G3), areducédo
em uso de glicémica
insulina (G3, n=8) | n&o é tao evidente.
da Associagao de
Diabéticos de
Bauru (ADB).
Foram
submetidos a
avaliacdes
clinicas,
bioquimicas,
pressoricas,
antropométricas e
a uma sesséao de
exercicio aerébio
(60% a 80%
FCmax).
03 Influéncia do Sanudo et al. | Sevilla, 2013. Cinquenta e Os participantes
nivel de atividade quatro com
fisica sobre a participantes maiores niveis de
aptidao fisica e com diabetes tipo | préatica de atividade
qualidade de vida 2eb54 fisica também
relacionada participantes relataram melhor
a salde em pareados por aptidao fisica, a
idosos portadores idade sem gual, juntamente
ou néo diabetes foram com
de diabetes voluntarios para as melhorias na
mellitus tipo 2 participar QVRS, pode ter
deste estudo. implicaces clinicas
A aptidao fisica na prevencgao e
(teste de levantar tratamento do
da cadeira de 30 diabetes mellitus
segundos, teste tipo 2.
de caminhada de
seis minutos
e teste de sentar
e alcancar) e
QVRS (VC-36)
foram avaliadas.
04 Fatores Faria et al. Ribeirdo 423 portadores de A chance do
associados a Preto, SP diabetes mellitus. paciente com
adesdo ao 2013. Para verificar a | colesterol dentro do
tratamento associacdo valor recomendado

entre adesao ao
tratamento e as
variaveis

estudadas.

apresentar adesao
ao plano
alimentar é quase
cinco vezes a
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Utilizou-se teste
exato de Fisher e
modelos de
regressao
logistica.

chance do paciente
em mau controle
lipidico. A chance
dos pacientes com
mau controle
glicémico
apresentarem
adesao ao
exercicio fisico é
guase duas vezes
a chance daquele

sem
controle adequado
da glicemia.
05 Oliveira e Pode-se concluir
Capacidade Correa Matinhos, 800 pacientes gue a distancia
funcional em PR, 2012. cadastrados nas percorrida no TC6’
pacientes com ESF e PACS, pelos pacientes
diabetes mellitus foram contatados com DM esté
no municipio de 497, e 153 abaixo dos valores
Matinhos, participaram do esperados.
Parana. estudo,
Analisar a
capacidade fun-
cional, por meio
da distancia
percorrida no
TC6’, dos pa-
cientes com DM
tipo 1 (DM1) e 2
(DM2)
06 Nivel de atividade | Duarte etal. | Porto Alegre, Pacientes com Pacientes com

fisica e exercicio
fisico em
pacientes com
diabetes mellitus

RS, 2012.

DM ambulatoriais
(adultos
e usuarios de
insulina).
(questionério
internacional;
atividades
moderadas,
intensas e
caminhadas
realizadas em
uma semana
tipica),
guestionados
sobre pratica
formal de EF,
autocuidado e
episédios de
hipoglicemia
relacionados ao
EF e motivos para
ndo pratica-
lo.

DM2 possuem NAF
e comportamento
relacionado
a pratica de EF
diferentes de
pacientes com
DML1.
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07 Adesao a dietae | Gomes et al. | Florianépolis, A amostra Os resultados
ao exercicio fisico 2011. constituiu-se corroboram a
das pessoas com de 162 pessoas literatura, na

diabetes com diabetes qual variaveis sécio
mellitus1. mellitus tipo 2. demograficas e
Foram utilizadas | clinicas podem néo
a versao predizer a adesao
brasileira do ao tratamento de
instrumento pessoas com
summary of Diabetes Mellitus.
diabetes self-
careactivitiesques
tionnaire e a
consulta aos
prontuarios dos
participantes.
08 Reducéo da Monteiro et Ribeirdo Onze mulheres Treze semanas de
Presséo Arterial, al. Preto, SP, idosas diabéticas treinamento
do IMC e da 2010. (61,0 £ 9,1 anos aerébico foi
Glicose ap6s de idade), suficiente para
Treinamento sedentarias. promover reductes
Aerbbico em 13 semanas de significativas na
Idosas com treinamento presséo arterial
Diabete Tipo 2 aerobico, diastolica e
compondo o glicemia, portanto,
grupo G2. Onze esse tipo de
idosas (60,2 + 6,8 | exercicio reduz os
anos de idade) fatores de risco
controladas néo para doencas
realizaram cardiovasculares e
exercicios fisicos metabdlicas.
durante a
pesquisa,
constituindo o
grupo-controle
(G1).
09 Efeito da Vancea et al. Séo0 José, Grupos de O G5 foi melhor
Frequéncia do SC, 2008. diabetes. gue o0 G3, na
Exercicio Fisico Exercicio fisico. maioria dos
no Controle parametros
Glicémico e avaliados. Porém,
Composicéo os resultados ndo
Corporal de apresentaram uma
diabéticos tipo 2. diminuicdo na
HbAlc nos
pacientes com
DM2.
10 Exercicio fisico e Ciolac e Santo André, | Artigos cientificos. | A atividade fisica e
sindrome Guimaraes. SP, 2004. Pesquisa o exercicio fisico
metabolica qualitativa. S&o positivos no

combate de
doencas cronicas,
porém deve manter
um cuidado na
realizacéo de
exercicios fisicos.




22

11 A atividade fisica Gazola, Maringd, PR, | Artigos cientificos. Nessa pesquisa
no tratamento de Bazotte e 2001. Pesquisa constatou-se que a
pacientes Souza. gualitativa. préatica do exercicio
portadores de fisico beneficia sim
diabetes mellitus. as pessoas e 0s
diabéticos que
fazem a pratica do
exercicio regular
consegue tratar
melhor a doenca.
12 Comportamento Lima et al. Parana, Realizaram-se Segundo os
glicémico apo6s 2017. buscas nas bases | estudos analisados
exercicios de dados 0 exercicio
intermitentes em eletrénicas: intermitentefavorec
diabéticos tipo 1: Pubmed e € a um menor risco
Uma revisao Medline. de hipoglicemias
sistematica. Pesquisa agudas induzidas
gualitativa. pelo exercicio.
13 Treinamento Portella, Rio Grande Foram Considerando os
aerébico e de Bgeginski e | do Sul, 2014. consultadas as achados desses
forca no Kruel. bases estudos, o
tratamento do de dados, treinamento
diabetes Scopus, Pubmed fisico tanto
gestacional: e Scielo. aerdbico como de
uma revisao Pesquisa forca, apresentou
sistematica qualitativa. efeitos benéficos
para mulheres com
DMG,
uma vez que
ajudou a controlar a
glicemia e reduzir
as necessidades de
insulina.

Fonte: autoria propria, 2018.
Nesse quadro foi realizada a busca avancada com todos os descritores

citados acima onde 13 artigos foram selecionados para ser feita uma discusséo
sobre o tema abordando os fatores positivos a 0 parametro peso néo foi encontrado
porém os treinamentos intermitentes, sendo eles caracterizados por exercicios de
intensidade baixa, moderada e alta como por exemplo: caminhas longas associadas
a tiros curtos e longos e exercicio de musculacdo de alta frequéncia cardiaca. Na
tentativa de controlar os niveis glicémicos e apontando no segundo artigo que ha

uma alterac@o na quantidade de carboidratos ap0s 0s exercicios.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1Analises dos resultados de diabetes, exercicio fisico e Educacao Fisica.
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Os resultados apontados apresentam detalhes que comprovam a importancia do
exercicio fisico como auxiliar de doencas crénicas. Lima et al, (2017) aponta que
apos a atividade fisica os niveis glicémicos do diabético diminui em média 21,61%
da glicemia inicial. Esses dados relatados foram feitos apds 30 minutos de atividade
fisica de alta intensidade através de pedaladas rapidas simultanea a tiros de 5 a 10
segundos intensos.

Os niveis glicémicos se alteram no decorrer de exercicios fisicos realizados,
sendo assim Barrile et al, (2015) através de uma pesquisa de campo com grupos
diferentes de diabéticos e nao diabético sem uso de hipoglicemiantes orais, (G1,
n=7), nao diabéticos (G2, n=8, grupo controle) e diabéticos em uso de insulina (G3,
n=8). Identifica-se que as atividades possuem acéo e alteracdo no metabolismo dos
praticantes e apresenta que o desenvolvimento maior foi no grupo 2.

Vancea et al, (2008) identifica em sua obra realizado com grupos de diabéticos
que existe uma pequena diferenca entre os estudados, pois a maioria dos
pertencentes da diabetes tipo 2 s6 conseguiram desempenho com o exercicio apés
a guinta semana de treinamentos realizados.

Safudo et Al, (2013) Realizou uma pesquisa de campo com 54 participantes
com diabetes tipo 2 e mais 54 participantes sem diabetes divididos por idade que se
prontificaram a participar desse estudo. A pesquisa € desenvolvida com uma pratica
de aptiddo fisica com métodos de levantar de cadeira por 30 segundos, teste de
caminhadas por um periodo de 6 minutos e teste de sentar e alcancar. Esses
métodos revelaram que os diabéticos possuiam uma dificuldade maior na primeira
atividade em relacdo ao grupo de nédo diabéticos, porem foi possivel perceber que
guem pratica por mais tempo exercicio fisico, possui uma aptidao fisica melhor.

A diabete possui varios fatores clinicos e fisicos, Faria et al, (2013) colocam os
exercicios fisicos como parte de um tratamento para diabéticos, em sua pesquisa
ele traz um estudo com 423 pessoas diabéticas que elas conseguem um melhor
desempenho com o exercicio quando existe um controle de remédios para manter
0s niveis glicémicos estaveis.

Oliveira e Correa (2012) apresentam resultados de um paciente diabético
analisado através de sua capacidade fisica e funcional durante os exercicios fisicos.
Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas 497 pessoas que ap0s 0s critérios
de inclusdo e exclusdo criados pelos autores, apenas 153 participantes foram

avaliados através de uma corrida de 30 metros, onde foi possivel analisar que os
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diabéticos ndo conseguiram atingir o0 ponto maximo da pesquisa e deixando clara a
necessidade de uma intervencao regular do exercicio no cotidiano dessas pessoas.

Duarte et al, (2011), em seu estudo sobre Nivel de atividade fisica e exercicio
fisico em pacientes com diabetes mellitus comparou o nivel de atividade fisica e
cuidados relacionados ao exercicio fisico em pacientes com diabetes mellitus. Apos
essa analise de dados foi diagnosticado que pacientes com diabetes mellitus tipo
2possuem nivel de atividade fisica e comportamento relacionado a pratica de
exercicio fisico diferentes de pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Gomes et al, (2011) buscou analisar 162 pessoas com diabetes mellitus tipo 2
em seguimento ambulatorial. Para ser feita essa pesquisa ele utilizou um
qguestionario para consulta aos prontuarios dos pacientes. ApOs a pesquisa,
constatou-se que os estudos aprofundados em revisdo de literatura junto ao
conhecimento teorico do profissional em Educacdo fisica, bem como a pratica
efetiva de exercicios fisicos podem ser benéficos para o diabético, mesmo havendo
algumas limitacdes em seu desenvolvimento em alguns casos.

Sobre pressao arterial e peso, Monteiro et al, (2010) verificou os efeitos de 13
semanas de treinamento aerdbico sobre a pressdo arterial, o indice de massa
corpérea e a glicemia em idosas com diabete tipo 2. Através dessa pesquisa notou-
se que a pressdo arterial, os niveis de glicemia e o indice de massa corporal
diminuiram apos 13 semanas de treinamento, comprovando-se dessa forma a
eficacia do exercicio fisico no controle dessas doencas.

Ciolac e Guimardes (2004) evidenciam a importancia da préatica regular da
atividade fisica, deixando claro que sdo importantes no combate de doencas
cronicas. Porém ressalta a importancia também de cuidar na hora de praticar os
exercicios, pois algumas formas de execucdo nem sempre Sd0 positivas para
diabéticos.

Através das palavras chaves: exercicio fisico, diabetes e Educacéao Fisica para o
desenvolvimento do trabalho utilizou-se como parametro, 0s seguintes topicos: peso,
hemoglobina glicada e glicemia (Quadro 3), (Quadro 4), (Quadro 5), (Quadro 6), no
topico isolado pressdo arterial ndo foram encontrados artigos relacionados a
diabetes.

Para realizar a busca dos parametros e desenvolvimento do artigo, foram
utilizados métodos de inclusdo como artigos produzidos no Brasil, periodo de 2009

atée 2018 e em seguida a leitura dos resumos semelhantes ao da pesquisa e



25

exclusdo dos trabalhos que ndo possuiam titulos semelhantes aos das palavras
chaves e que nao foram encontrados texto em portugués e artigos que nao foram
desenvolvidos com ser humanao.

Quadro 3: Busca eletronica dos conceitos de Glicemia, Peso, Pressao Arterial e

Hemoglobina Glicada.

Busca eletrbnica

Scielo Lilacs
Glicemia | Peso | Pressédo | Hemoglobina | Glicemia | Peso Pressdo | Hemoglobina | Total
Arterial | glicada Arterial | glicada
90 76 98 35 49 57 39 27 471
Artigos No Brasil
20 38 47 33 21 34 18 13 Total
224
2009 — 2018
7 8 5 6 5 8 9 4 Total
52
ApoOs leitura dos resumos
7 3 Total: 10 artigos.

Fonte: autoria propria, 2018.

Quadro 4: Quadro de referéncia do tépico glicemia.

N° Titulo Autor | Ano/Local | Amostra/Instrumentos | Concluséo
01 Efeito agudo | Lima et. Parana, Foram avaliados 10 Quanto melhor
dos al. 2017. adolescentes diabéticos | for o escore z do
exercicios com idade entre 10 e 15 IMC do
intermitentes anos. adolescente,
sobre Foram avaliadas as espera-se
a glicemia de medidas antropométricas, | melhor controle
adolescentes hemoglobina glicosilada glicémico em
com (HbAlc), VO2max e o adolescentes
diabetes tipo teste de exercicio com diabetes
1 intermitente. Nesse teste, tipo 1.
os individuos
permaneceram pedalando
por 30 minutos em
cicloergdmetrocom
carga de 60% do
VO2mayx, intercalados
com tiros de intensidades
méaximas de 10 segundos
a cada 5 minutos.
02 Reducédo da | Monteiro S&o Paulo, Onze mulheres idosas Treze semanas
Presséo et. al. 2010. diabéticas (61,0 + 9,1 de treinamento
Arterial, do anos de idade), aerobico foi
IMC e da sedentarias, realizaram suficiente para
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Glicose ap0s

Treinamento

Aerébico em

Idosas com

Diabete Tipo
2

13 semanas de
treinamento aerébico,
compondo o grupo G2.
Onze idosas (60,2 + 6,8

anos de idade)

controladas nao
realizaram exercicios

fisicos durante a

pesquisa, constituindo o
grupo-controle (G1). O
grupo G1 foi submetido
somente a orientagcfes
educativas uma vez na
semana, e o grupo G2, a
caminhadas trés vezes na

semana.

promover
reducdes
significativas na
pressao arterial
diastolica e
glicemia,
portanto, esse
tipo de exercicio
reduz os fatores
de risco para
doencas
cardiovasculares
e metabdlicas.

Fonte: autoria propria, 2018.

Os resultados apontam uma reducéo da glicemia apos a pratica dos exercicios.
Lima, (2017) ap6s uma pesquisa com adolescentes em um periodo de 30 minutos
por dia, constatou-se que 0s niveis glicémicos se alteram positivamente numa faixa
de 21,61% da glicemia antes de iniciar as atividades. JA& com outra pesquisa
contatou-se em idosas no periodo de 13 semanas de atividades aerdbicas, contendo

caminhadas que existe uma diminuicdo importante nos niveis glicémicos

(MONTEIRO, 2010).
Quadro 5: Quadro de referéncia do topico peso.

N° | Titulo Autor Ano/Local | Amostras/Instrumentos | Concluséo
01 Caracterizagdo Lima Joédo Estudo transversal, Os resultados
de usuarios et.al. Pessoa, descritivo, de abordagem mostraram que
em risco de 2017. quantitativa realizado com varios fatores
desenvolver 266 usuarios de risco para o
diabetes: da Atencao Basica. Analise | desenvolviment
um estudo estatistica inferencial, com o do diabetes
transversal o calculo das razdes de mellitus tipo 2

prevaléncias brutas com
intervalo de confianca
de 95% e o teste de
Kruskal-Wallis e a
aplicagéo da técnica
multivariada Andlise de
Correspondéncia simples.

estiveram
presentes na
populacado do
estudo.

Fonte: autoria propria, 2018.

A reducgdo do peso com a pratica de exercicios também se torna significativa
pelos seus resultados apresentados. Lima, (2017) através de um estudo transversal
com 266 pacientes de atencdo basica relata que a maioria das pessoas nhao
praticava nenhum tipo de exercicio fisico, por esse motivo eles apresentavam um

teor muito alto de obesidade e morbidade, dando énfase nas dificuldades em
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realizagdo dos trabalhos, mas colocando o desenvolvimento no dia a dia coma

execucao da fisica.

Quadro 6: Quadro de referéncia do topico hemoglobina glicada.

N° Titulo Autor Ano/Local | Amostras/Instrument | Conclusao
oS
01 Exercicio fisico de Andrade | Mato Grosso, O modelo de conclui-se
moderada intensidade et. al. 2016. estudo caracterizou-se que o
contribui para o como quase experimental | programa de
controle de longitudinal “antes e exercicio
parédmetros depois”. Os pacientes fisico de
glicémicos e (n=25) foram moderada
clearancede creatinina avaliados em quatro intensidade
em momento: MO=inicio do foi capaz de
pessoas com Diabetes experimento; M1=quatro promover
Mellitus tipo 2 semanas; M2=oito melhor
semanas; controle
M3=final do experimento glicémico e
(12 semanas). Foram contribuir
realizadas coletas para a
sanguineas e de urina reducéo
conforme discreta do
determina os protocolos clearancede
para analise de glicemia creatinina,
de jejum, glicemia pos- sendo este
prandial e hemoglobina associado a
glicada e patologias
clearancede creatinina. renais que,
comumente,
acomete
essa
populacao.

Fonte: autoria propria, 2018.

A hemoglobina glicada atua como meio de prevengéo e controle da diabetes e

auxilia também para evitar outros possiveis danos causados pela doenca. Andrade

et al, (2012) realiza uma busca de dados para comprovar que a hemoglobina glicada

tem essa funcdo de controle de da diabete, sendo assim o estudo caracterizou-se

como quase experimental longitudinal “antes e depois”, com grupos divididos em

homens (n=13) e mulheres (n=12). Ao praticarem exercicios o controle se torna mais

eficaz e com maior equilibrio. Lima et al, (2017) da énfase a importancia da

hemoglobina glicada ao praticar exercicios fisicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o exercicio fisico é benéfico para a salde coletiva em especial
as pessoas com diabetes por auxiliar no combate positivo de doencas cronicas.
Porém cada individuo diabético necessita de praticas de exercicios que venham se
identificar, afirmando os estudos realizados que apontam o apoio ao retardo de
doencas.

A pratica constante das atividades fisicas monitoradas por um periodo maximo
de 30 minutos por dia é apontado como suficiente para o diabético, levando em
consideracao as possiveis atividades que podem ser desenvolvidas pelo individuo e
por suas condi¢Bes clinicas que o torna apto para iniciar um tratamento com maior
eficacia.

Os efeitos que os exercicios desenvolvem no ser humano sdo apontados como
um dos combatentes essenciais a doencas. Os estudos que aqui se apresentam
possibilita observar que esse método como tratamento influenciam positivamente
outros fatores clinicos que se manifestam com a diabete como, a diminuicdo dos
niveis glicémicos, o controle da pressédo arterial, melhoria da aptidao fisica e maior
desempenho contra a obesidade. Sendo assim a prética regular do exercicio fisico é
indicado para quem possui diabetes pelos pontos positivos que se apresentam.
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