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Diabetegnellituse exercicio

INTRODUCAO guado, uma liberacdo excessiva de hormdnios antagonis-

- C oA tas da insulina durante o exercicio pode aumentar mais ainda
Durante o exercicio, 0 consumo de oxigénio pef@mor - P . : -
. 0542 altos niveis de glicemia e de corpos cetbnicos, poden-
nismo pode aumentar cerca de 20 vezes e aumentos ain . o ) e g
. , - O até precipitar uma cetoacidose diabé#i@acontrario,
maiores podem ocorrer nos musculos em atividade. Para

. i g . a presenca de altos niveis de insulinemia devido a admi-
satisfazer essas demandas gégcas, o masculo esquelé- . ~ . : : .
. - o . . nistracdo exdgena de insulina pode atenuar ou mesmo evi-
tico utiliza de uma forma muito intensa as suas proprias . S !
P o . .. tar a maior mobilizacdo de glicose e outros substratos que

reservas de glicogénio e triglicerideos, além dos &cidas. . Iy . . .
. ) L € induzida pelo exercicio, causando hipoglicemia. Podem-

graxos livres derivados da quebra dos triglicerideos do te-

cido adiposo e da glicose liberada pelo figado. Para presse aplicar conceitos semelhantes aos pacientes com diabe-

o . . N
~ . . S%s tipo Il em tratamento com insulina ou sulfoniluréias;
var a funcdo do sistema nervoso central, os niveis de glico-

A . . entretanto, de uma forma geral a hipoglicemia durante o
se sanguinea devem ser mantidos rigorosamente dentro

de " .. AP .
. ~ o exercicio tende menos a ocorrer nos diabéticos tipo Il. Sem
uma determinada concentracdo durante o exeréidid.
poglicemia durante o exercicio ocorre raramente em indi;

duvida, neste grupo o exercicio pode aumentar a sensibili-
. . . X L0 dade a insulina e auxiliar na reducao dos niveis de glice-
viduos néo diabéticos. Os ajustes metabdlicos que preser.

X X C . Jhia para a faixa normal.
vam a normoglicemia durante o exercicio sdo em grande

. - ~ . . O objetivo deste documento € o de atualizar e sintetizar
parte mediados por hormonidsreducao da insulina plas- o .
ogéensamento atual sobre o papel do exercicio nos pacien-

matica e a presenca do glucagon parecem ser necessaji ) . ) ~
P ¢ 9 gon p {6&°com diabetes tipos | e Il. Com a publicacdo de novas

para o aumento inicial da producdo hepatica de glicose™. . c . :

P . Jevisdes clinicas, esta-se tornando cada vez mais claro que

durante o exercicio; ja durante um exercicio de duragago . : P

. 0 exercicio pode ser um instrumento terapéutico em uma

prolongada, aumentos das catecolaminas e do glucagon’ : . .

o . S de pacientes com diabetes ou com risco para o desen-

plasmaticos parecem ser fundamentais. Essas respos as . .
. ~ . . volvimento de diabetes, mas, como ocorre com qualquer

hormonais estéo essencialmente ausentes nos pacientes com o .

) . A . . . metodo terapéutico, os seus efeitos devem ser completa-

diabetes tipo I, com deficiéncia de insulina. Consequente- ) : Lo X

L : .mente compreendidos. De um ponto de vista pratico, sig-

mente, quando tais individuos tiverem uma concentracao

. . . . . . nifica que a equipe de saude que cuida de um diabético
muito baixa de insulina circulante por tratamento inade- . . .
devera ser capaz de compreender como analisar 0s riscos e

S — o do oriaiaherican Coll . beneficios do exercicio em um determinado paciéiden
raduzido, com permissdo por escrito, do origimaherican College o . . L .
Spots Medicine anddmerican Diabeteé\ssociation Joint Position &te- disso, a _eque’ que d(?ve_ con_tar com ,medlcos, enfermei-
ment: Diabetes Mellitus and Exése Med Sci Sports Exerc 1997;29(12):i- 08, nutricionistas, profissionais de saude mental e o pa-
Vil ciente, entre outros, se beneficiara de trabalhar com um
Aprovado originalmente em fevereiro de 1990. Revisado em 1997. individuo com conhecimento e treinamento em fisiologia

O documento preliminar nesta revisao foi preparado poB&mard Zin- do exercicio. Finalmente. também se tornou claro que sera
man e Dr Neil Ruderman (coordenadores); Profa. Barbara N. Campaigne ’

Dr. JohnT. Devlin e Dr Sephen H. SchneideEste documento foi subme- pap.el qutfa eque, educar mgdlcos gen_era"StaS e outros
tido a revis&o pelos pares, modificado e aprovado pelo Comité de PratigfOfissionais de salde envolvidos no cuidado desses pa-
Profissional e pelo Comité Executivo em junho de 1997 e pelo Comité dgjentes.

Declaracdes do Colégimericano de Medicina do Esporte e pela sua Di-
retoria em julho de 1997.

Para revisdes técnicas sobre o assunto, corizialetes Cag 1990;13:785-

AVALIACAO PRE-P ARTICIP ACAO
9 eDiabetes Cag 1994;17:924-37.

Diretrizes daAssociacddAmericana de Diabetes e do Colégimericano .An,te.s de iniciar um prOgrama de exerCI(.:IOSJ 0 InFiIYIdUO
de Medicina do Esporte. Este Posicionamento Conjunto foi publicado sdiabético deve ,S'er Smee“d,o auma avaliacdo médica d_e'
multaneamente no periédi@iabetes Cae. talhada com métodos diagndsticos adequados. Esta avalia-
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cdo deve pesquisar cuidadosamente a presenca de compiie descarta alteracfes isquémicas no antepé. Se houver
cacdes micro e macrovasculares que podem ser agravad&guma davida em relagéo ao fluxo sanguineo para o ante-

pelo programa de exercicidsidentificacdo dessas condi- pé e dedos durante o exame clinico, as pressdes arteriais
¢Oes permitira a elaboracao de uma prescricdo individualitos dedos e no tornozelo devem ser avaliadasdoglo

zada de exercicios que pode minimizar o risco para o pgler.

ciente.A maioria das recomendacdes a seguir foi extraid
do Guia do Pofissional de Saude para Diabetes e Eker

cio®. . o o A . .
. . L - trizes de Pratica Clinica dessociacd@®mericana de Dia-
O cuidado maior na histéria e no exame clinico dev% . . .
o . L . etes. Para os pacientes que desenvolverem retinopatia dia-
estar dirigido aos sintomas e sinais de doencas cardiovas-,. . . o . .
. . . etica proliferativa (RDP) em atividade, atividade fisica
culares, oftalmoldgicas, renais e neuroldgicas. o C
muito intensa pode causar hemorragia vitrea ou descola-

Sistema cardiovascular mento da retina por tracdo. Esses individuos devem evitar

Um teste de esforco maximo pode ser (til se o pacienfXercicio anaerdbico e exercicio que envolva esfor¢co mui-
que esta para iniciar um programa de exercicios de intenéf intenso, colisdes ou manobras semelhantesvaldel-
dade moderada a alta (veja a tabet& é3tiver na catego- Va.

ria de alto risco para doencas cardiovasculares, com baséom base na experiéncia da Clinica Joslin, o grau de
em um dos seguintes critérios: retinopatia diabética tem sido utilizado para estratificar o

risco de exercicio e para elaborar a prescri¢éo individuali-
zada de exercicioA.tabela 2 é reproduzida com pequenas

> D!abetes t!po Il com mais de 10 anos de duraq~ao modificagBes do Guia do Profissional de Saude para Dia-
» Diabetes tipo | com mais de 15 anos de duracéo .
betes e Exerciclo

» Presenca de qualquer outro fator de risco para doenca

ﬁetinopatia
A rotina para exame oftalmol6gico deve seguir as Dire-

> |ldade > 35 anos

arterial coronariana Nefropatia
» Presenca de doenca microvascular (retinopatia ou ne-Nao ha recomendacdes em termos de exercicios especi-
fropatia, incluindo microalbumindria) ficas para pacientes com nefropatia incipiente (microalbu-
» Doenca vascular periférica mindria < 20m@hin? de excrecdo de albumina) ou franca
» Neuropatia autonémica (> 200mdmin?). Pacientes com nefropatia franca com fre-

Para alguns pacientes que apresentem alteracdes eleffg€ncia possuem uma capacidade funcional reduzida que
cardiogréficas ndo especificas durante o exercicio ou altya@ & uma autolimitacao do nivel de atividade. Embora
racoes inespecificas de-$Tho ECG de repouso, outros N40 haja uma razé&o clara para limitar atividade fisica de
exames complementares, como a cintilografia de perfuséae
miocéardica com esforco, podem ser realizados. Nos pa- o ~ TABELA1 -
cientes diabéticos que planejem iniciar exercicios de baixa %'ass'f"::gaf rd? i'me"s::a:er da at"jv'daf,eg(')s':‘?r" o
intensidade (< 60% da frequéncia cardiaca maxima) como ase em exereiclos com duragdo de a%e utos
a caminhada, deve ficar a gardo médico decidir se indi-
card um teste de esforco. Os pacientes com doenca arteriat

Atividade fisica de endurance

coronariana diagnosticada devem ser submetidos a uma Intensidade relativa
avaliacdo da resposta isquémica ao exercicio, do limiar iSntensidade VO, méx (%) Freqiiéncia cardiaca IPEf*'t
guémico e da ocorréncia de arritmias durante o esforco. maxima (%)*

Em muitos casos a funcéo sistolica do ventriculo esquerdo

-~ 4 uito leve <20 <35 <10

zm repouso e durante o exercicio deve também ser aval[ée—ve 20.39 35.54 10-11

a. Moderada 40-59 55-69 12-13

; P Pesada 60-84 70-89 14-16

Doenca 'ateeraI perlferlca.(DAP) o . Muito pesada L 85 - 90 1719
A avaliacdo da DABaseia-se nos sinais e sintomas, entrgizxima 100 100 20

0s quais podemos incluir claudicacdo intermitente, redu=— _ —
Modificado por Haskell e Pollock de Physical activity and health: a report of the

cao da temperatura dos pés, reducdo ou auséncia dos eon General

sS0S perlférlcos’ atrofia do tecido subcutaneo e redugao dogeaiéncia cardiaca maxima (FC,,,) = 220 - idade (Nota: é preferivel e reco-
mendado que a FC_, seja medida durante um teste de esforgo maximo sempre

péIOS. O tratamento basico para Claudica(;éo intermitent%@ possivel; 1 indice de percepcéo de esforgo (escala de Borg de 6 a 20);  Os

nao fumar e manter um programa Supervisionado de exe@glores maximos séo os valores atingidos durante o exercicio maximo por adul-
tos saudaveis.

cicios.A presenca de um pulso pedioso e tibial posteriar
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TABELA 2
Consideragoes para limitagdo de atividades na retinopatia diabética (RD)
Nivel de RD Atividades aceitaveis Atividades ndo recomendadas Reavaliagédo oftalmolégica
Sem RD De acordo com De acordo com 12 meses
o estado clinico o estado clinico
RDNP leve* De acordo com De acordo com 6 a 12 meses
o estado clinico o estado clinico
RDNP moderada* De acordo com Atividades que aumentem 4 a 6 meses
o estado clinico muito a pressao arterial:

* Levantamento de pesos
« Com manobra de Valsalva

RDNP grave* De acordo com Atividades que aumentem 2 a 4 meses (podendo
0 estado clinico bastante a pressao arterial, necessitar de cirurgia
que envolvam a manobra de a laser)
Valsalva e choques e colisdes:
» Boxe

» Esportes competitivos pesados

RDP* De baixo impacto, Atividades extenuantes, 1 a 2 meses (podendo
para condicionamento manobras de Valsalva, necessitar de cirurgia
cardiovascular: impactos ou colisdes: a lasern)

* Natacéo * Levantamento de pesos
* Caminhada « Jogging

» Aerdbica de baixo impacto » Aerdbica de alto impacto
» Cicloergdbmetro » Esportes de raquete

« Exercicios de endurance » Tocar instrumentos de

sopro com manobras
de Valsalva intensas

* RDP = retinopatia diabética proliferativa; RDNP = retinopatia diabética n&do-proliferativa.

intensidade leve a moderada, exercicios de alta intensida- TABELA 3
de devem provavelmente ser desestimulados para esses in- Exercicios para pacientes diabéticos
dividuos. com reducdo da sensibilidade protetora

Neuropatia p(.erlfen(.:a} (_NP) Exercicios contra-indicados Exercicios recomendados
A neuropatia periférica pode resultar na perda da sensi-

bilidade protetora nos pés. Uma NP importante € um indi-Esteira Natag&o

cador para limitar exercicios nos quais se sustente 0 prGzaminhada prolongada Ciclismo

prio peso. Movimentos repetitivos utilizando pés com re- jogging Remo

ducao de sensibilidade podem levar a formacao de Ulceras,ercicios com stepper Exercicios na posigdo sentada
e fraturasA avaliacdo da NBode ser realizada através da Exercicios com o0s
avaliagdo dos reflexos profundos, sensibilidade vibratéria membros superiores

e propriocepcad sensibilidade tatil pode ser avaliada uti- Outros exercicios nos quais
lizando monofilamentosA incapacidade de perceber um néo se sustenta o peso

monofilamento 5.07 (10g) é indicativa da perda da sensi-
bilidade protetoraA tabela 3 lista exercicios contra-indi-
cados e recomendados para pacientes com perda da se

bilidade protetora dos pés. Héhropatla autondmica cardiovascular (NAC) pode ser in-

dicada por taquicardia em repouso (FC > 100bpm), hipo-
Neuropatia autonémica tenséo ortostatica (queda da pressao arterial sistdlica >
A presenca de neuropatia autondmica pode limitar a c0mmHg ao levantar) ou outros disturbios do sistema ner
pacidade funcional de um individuo e aumentar o risco deoso autdbnomo envolvendo a pele, pupilas, tubo gastrin-
um evento cardiovascular adverso durante o exerdcio. testinal ou sistema geniturinarf® morte subita e a isque-
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mia miocardica silenciosa tém sido atribuidas a NAC n@revenir o aparecimento de bolhas e manter os pés secos,
diabético. Um teste ndo-invasivo interessante para avalide modo a reduzir os traumatismos para os pés. Um calca-
a presenca e a extensdo de doenca arterial coronariattmadequado é fundamental e o seu uso deve ser enfatizado
macrovascular nesses individuos é a cintilografia de perfmos individuos com neuropatia periférica. Os individuos
sdo miocardica de esforgh.hipotensao e a hipertensédo devem ser instruidos a monitorizar sempre o estado dos
arterial apOs exercicio intenso tém maior probabilidade deeus pés, se houver bolhas ou outras lesfes, antes e apds o
ocorrer em individuos com neuropatia autonémica, partiexercicio. Durante o exercicio, deve estar sempre visivel
cularmente no inicio do programa de exercicios. Pelo fatema pulseira ou adesivo no ténis identificando o individuo
de esses individuos poderem apresentar problemas cormaamno diabético. E fundamental também uma boa hidrata-
termorregulacéo, estes devem ser aconselhados a evitagém, ja que a desidratacdo pode causar efeitos adversos so-
exercicio em ambientes quentes ou frios e sempre estar atbre a glicemia e sobre a funcao cardiaca. Deve-se ter aten-

tos a uma boa hidratacao. cdo especial com a hidratacéo durante o exercicio no calor
- . Recomenda-se hidratacao adequada antes do exercicio (por
PREPARACAO PARA O EXERCICIO volta de meio litro de liquidos duas horas antes do exerci-

A preparagéo do individuo diabético para um programeio). Durante o exercicio, deve-se consumir liquido preco-
seguro e agradavel de exercicios é tdo importante quante@mente (sem esperar pela sede) e com frequiéncia em quan-
proprio exercicio. O individuo jovem e metabolicamentdidade suficiente para compensar as perdas pelo redor
compensado pode participar com seguranca da maioria déidas na redugéo do peso corporal, ou a quantidade ma-
atividades. O individuo diabético de meia-idade e o de texima de liquido que for tolerada. Devem-se tomar precau-
ceira idade devem ser estimulados a ser fisicamente ativgées com o exercicio em temperaturas extremamente bai-
O processo de envelhecimento leva a degeneracdo dass ou altas. O exercicio contra resisténcia de alta intensi-
musculos, ligamentos, ossos e articulagdes; o mau uso ddade utilizando pesos pode ser aceitavel para individuos
sas estruturas e o diabetes podem acelerar esse problejm#ens com diabetes, mas ndo para individuos mais idosos
Antes de iniciar o programa de exercicios, o individuo diasu diabéticos de longa data. Programas de exercicios com
bético deve ser avaliado cuidadosamente para as co-mpesos de intensidade moderada, utilizando baigacar
bidades descritas acima. grande numero de repeticdes, pode ser utilizado para man-

Uma recomendagdo padronizada para pacientes diabé&tr ou melhorar a forca muscular em quase todos os pa-
cos, bem como para nao diabéticos, € que o exercicio desientes diabéticos.
incluir um periodo adequado de aquecimento e resfriamento
ou volta a calma. O aquecimento deve consistir de cincoE@XERCICIO E DIABETES TIPO I
dez minutos de atividade aerébica (caminpadalaretc.)
em baixa intensidad@. sesséo de aquecimento serve par
preparar 0s musculos esqueléticos, coracdo e pulmdes pa

Os possiveis efeitos do exercicio para o paciente com
i%betes tipo Il séo substanciais e estudos recentes refor

um aumento progressivo da intensidade do exeraipiss ¢am a importancia de programas de exercicio a longo pra-

. . ~ ara o tratamento e prevencdo desse comum disturbio
0 agquecimento, pode-se realizar uma sessao de anngame%ﬁg?abé"CO 6 suas com ‘I)ica ()egs Podem-se realcar alauns
muscular por mais cinco a dez minutos. Devem-se along plicaGOEs. ¢ 9

principalmente os musculos que serao utilizados na ativf e1t0S metabdlicos especificos:
dade principal, mas o ideal é utilizar todos os grupos mugontrole da glicemia
culares. O aguecimento ativo pode ser realizado antes owarios estudos a longo prazo demonstraram um efeito
apo6s o alongamentépds a atividade principal, deve-se benéfico consistente do exercicio fisico regular sobre o me-
planejar um resfriamento ou volta a calma semelhante aabolismo dos carboidratos e sobre a sensibilidade a insuli-
aquecimento. Esta fase deve durar entre cinco e dez mima que pode ser mantido pelo menos por cinco anos. Esses
tos e gradualmente trazer a freqiiéncia cardiaca de volatudos utilizaram programas de exercicio com intensida-
aos niveis pré-exercicio. des de 50 a 80% d¢O, maximo, trés a quatro vezes por
Ha varias consideracdes que séo particularmente impaemana, com duracdo da sessdo entre 30 e 60 minutos.
tantes e especificas para o individuo com diabetes. © exételhoras da HbA foram observadas na faixa entre 10 e
cicio aerobico deve ser recomendado, mas algumas me@d% e foram maiores nos pacientes com diabetes leve tipo
das de precaugdo para os pés sdo fundamentais para niug nos pacientes com maior resisténcia a insulina. £ ver
tos pacientes diabéticos. Devem-se utilizar calgados codade, infelizmente, que a maioria desses estudos nédo con-
palmilhas e solas de silicone, ar ou outros sistemas de amtwu com uma randomizacéo e controle adequados e 0s re-
tecimento e meias de poliéster ou algodao-poliéster pasaltados sofrem influéncias de alteracdes associadas ao
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estilo de vida. Ndo ha dados disponiveis sobre os efeitébrindlise

do exercicio contra resisténcia no diabetes tipo Il, embora Muitos pacientes com diabetes tipo Il apresentam uma

resultados iniciais em individuos normais e com diabeteatividade fibrinolitica prejudicada, associada com niveis ele-

tipo | sugiram um efeito benéfico. vados de inibidor do ativador do plasminogénio-1 (IAP-1),
Parece agora que programas a longo prazo de exercicmgrincipal inibidor natural do ativador do plasminogénio

regulares séo indubitavelmente factiveis para pacientes caetidual (TR). Estudos demonstraram uma associagao

intolerancia a glicose ou diabetes tipo Il ndo complicadentre a aptidao aerdbica e a fibrinélisanda ndo ha con-

com taxas de aderéncia aceitaveis. Os estudos que obtigenso se o treinamento fisico provoca uma melhora da ati-

ram melhor aderéncia utilizaram um periodo inicial supervidade fibrinolitica nesses pacientes.

visionado, seguido por programas de exercicio domlcma(r)besidade

relativamente informais com frequentes reavaliacGes para, , . . . .
Ha uma quantidade expressiva de dados sugerindo que

acompanhamento. Muitos desses programas mostraram . L ~ .
. L. .. 0 exercicio pode otimizar a reducdo e particularmente a
aumentos mantidos ddO, maximo ao longo de varios

2 manutencdo do peso quando utilizado em conjunto com
anos, com poucas complicacoes. . o L )
um planejamento dietético com controle caldrico. H& pou-
Prevencdo de doencas cardiovascuks cos estudos que analisaram especificamente este assunto
no diabetes tipo Il e muitos dos dados disponiveis sofrem

tér’:lc(i): ga;ﬁlseur};[ﬁz ggmigfabztezgﬁgrlz’ma z'rrtlgrzzgig;gej'ﬁﬂuéncia do uso simultaneo de dietas pouco usuais e ou-

. . 9 porta Uas intervengdes comportamentais. Particularmente inte-
Importante faFor de risco para dqenga arterial coronanangssantes séo estudos gue sugerem um efeito desproporcio-
precoce, particularmente com hipertenséo arterial CONCA= o exercicio na reducdo da gordura intra-abdominal

mitante, hiperinsulinemia, obesidade central e a SObrepBUja presenca tem sido associada a anormalidades metabo-

fig:%iie gg(irg;ﬂgaﬁ%igi?gggCeaz’lg\?;ng; g(')zegé:gggﬁéas. Ha dados interessantes sobre o uso de exercicios con-
' ' ¢ tra resisténcia na reducéo de peso, mas ainda faltam estu-

graxos livresA maioria d_o S egtudos mos_,tr? que €SSES Py abordando particularmente pacientes com diabetes tipo
cientes possuem um baixo nivel de aptidao fisica compga-
rados com individuos controles, mesmo quando pareados
por niveis de atividade cotidiana, e que a baixa aptidao aef@revencéo do diabetes tipo I
bica esta associada com muitos dos fatores de risco cardioHa muitas evidéncias apoiando a hipotese de que © exer
vascularesA melhora de muitos desses fatores de risceicio, entre outros tipos de tratamento, pode ser Util na pre-
tem sido associada a uma reducdo dos niveis de insulin@ngao ou no retardo das manifestagoes clinicas do diabe-
plasmatica e é provavel que muitos dos efeitos benéficégs tipo Il.Atualmente, um estudo prospectivo e randomi-
do exercicio sobre o risco cardiovascular estejam relacigado do Instituto Nacional de Satde Norte-Americano esta
nados com melhoras da sensibilidade a insulina. sendo conduzido para esclarecer a factibilidade dessa abor
o dagem.
Hiperlipidemia
Tem sido consistentemente demonstrado que o exerGXERCICIO E DIABETES TIPO |
cio fisico regular é eficiente na reducéo dos niveis de co- Todos os niveis de exercicio, incluindo atividades de la-
lesterolVLDL. Entretanto, os efeitos do exercicio sobre oszer, esportes recreacionais e esportes em nivel competitivo
niveis do colesterol LDhinda n&o foram consistentemen-podem ser realizados por individuos com diabetes tipo |
te documentados. Com uma importante excecdo, a maigem complicagbes e que estejam com bom controle da gli-
parte dos estudos ndo conseguiu demonstrar uma melheemia (veja a se¢do anteriof).capacidade de ajustar o
importante dos niveis de HD&m pacientes com diabetes regime terapéutico (insulina e dieta) de modo a permitir
tipo 11, talvez devido as intensidades de exercicio relativaima participacdo segura e alto desempenho foi recente-

mente baixas que foram utilizadas. mente reconhecida como uma importante estratégia nesses
i _ pacientes. Particularmente, o importante papel desempe-
Hipertensao nhado pelo paciente em obter seus préprios dados de gli-

Ha evidéncias associando a resisténcia insulinica a liemia em resposta ao exercicio e a utilizagcao dessas infor
pertensdo arterial em pacientes diabéticos. Os efeitos dwmc¢des para melhorar o desempenho e aumentar a segu-
exercicio na reducdo dos niveis de pressao arterial foramnca é hoje inteiramente aceito.
demonstrados mais consistentemente em individuos hi- A hipoglicemia, que pode ocorrer durante, imediatamente
perinsulinémicos. apos ou muitas horas depois do exercicio, deve ser evitada.
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Isso requer que o paciente possua conhecimentos soélidusm de atividades compativeis com o seu estilo de vida e
sobre as respostas metabdlicas e hormonais ao exercicioutura de uma forma segura e agradavel.
habilidades de autocuidado bem desenvolvidas. O uso cadde uma forma geral, os principios recomendados para o
vez maior da terapia intensiva com insulina proporcionaxercicio em adultos com diabetes tipo | ndo complicado
aos pacientes a flexibilidade de determinar ajustes adequse aplicam as criangas, com a ressalva de que estas podem
dos das doses de acordo com a atividddecomendagdo estar suscetiveis a uma maior variabilidade dos niveis de
rigida de utilizar suplementacdo com carboidratos, calcuglicemia. Nas criancas, deve-se estar especialmente atento
lada a partir da intensidade planejada e da duracéo do exao equilibrio do controle glicémico de acordo com as suas
cicio, sem levar em conta o nivel da glicemia ao iniciar dbrincadeiras e nesse aspecto o papel dos pais, professores
exercicio, a resposta metabdlica ao exercicio previamengetreinadores € importante. No caso dos adolescentes, as
avaliada ou a insulinoterapia do paciente, nao € mais prakeracdes hormonais podem contribuir para a dificuldade
conizadaTal procedimento freqlientemente neutraliza os0 controle dos niveis de glicemigpesar desses proble-
efeitos benéficos do exercicio em reduzir a glicemia nosias adicionais, esta claro que com instrucées sobre o au-
pacientes com diabetes tipo I. tocuidado e o tratamento da hipoglicemia o exercicio pode
Orientacdes gerais que podem revskilteis na regu- ser uma experiéncia segura e recompensadora para a gran-
lacdo da resposta glicémica ao exercicio podem ser resie maioria das criangas e adolescentesdiabetes melli-
midas da seguinte forma: tus insulino-dependente.

1. antrole metal?o'llco antes Ejo exercicio ~ EXERCICIO NO IDOSO

» Evitar o exercicio se os niveis de glicemia em jejum
estiverem > 250mgl* e houver presenca de cetose ou Ha evidéncias acumuladas que sugerem que a reducéo
se os niveis de glicemia estiverem > 300 inde-  progressiva da aptiddo e da massa e forca musculares com

pendente de haver cetose. o envelhecimento é em parte prevenivel pela manutencao
> Ingerir carboidratos se os niveis de glicemia estivererde atividade fisica regulah reducéo da sensibilidade a
< 100mgddl-. insulina com o envelhecimento é também parcialmente

devida a falta de atividade fisica. Menores niveis de ativi-

2. Monitorizar a glicemia antes e apds o exercicio . ~ . . T .
Cgade fisica estdo mais associados a um maior risco de dia-

» ldentificar quando altera¢des da dose da insulina ou ga ; L . .
. ~ . <. etes tipo 1 Varios estudos recentes sobre treinamento fi-
ingestao de alimentos forem necessarias

~ sico incluiram um namero grande de pacientes idosos. Es-

» Aprender a resposta glicémica a diferentes condicdes : .
Ses pacientes tiveram bons resultados com boas respostas

de exercicio ; o S
ao treinamento e boas respostas metabolicas, niveis de ade-
3. Ingestao de alimentos réncia no minimo tdo bons quanto a populacéo em geral e
> Consumir carboidratos de acordo com a necessidaden indice aceitavel de complicacdes. E provavel que man-
para evitar hipoglicemia tendo melhores niveis de aptiddo nessa populacdo havera
» Alimentos ricos em carboidratos devem estar prontamenor incidéncia de doenca vascular crénica e uma me-
mente disponiveis durante e apds o exercicio Ihor qualidade de vida.

Ja que o diabetes eg,tg assomadq a maior risco de doe&%NCLUSC)ES
macrovasculam beneficio do exercicio em reverter os fa-
tores de risco conhecidos para doenca aterosclerotica devé® recente documento duigeon GenerakobreAtivi-
ser altamente valorizado. Isto € particularmente verdadeiade Fisica e Saude realca o papel fundamental da ativida-
ro em relacdo ao papel do exercicio na melhora do perfile fisica na promocao da saude e na prevencao de doen-
lipidico, na reducdo da presséo arterial e na melhora gas. Esse documento recomenda que os individuos acumu-
aptidao cardiovasculdEntretanto, deve ser levado em contdem 30 minutos de atividade fisica de intensidade modera-
gue varios estudos nao conseguiram mostrar um efeito ida na maioria dos dias da semana. No contexto do diabe-
dependente do exercicio na melhora do controle glicémies, esta-se tornando progressivamente mais claro que a
co, através da avaliagdo da Hpé&m pacientes com diabe- epidemia de diabetes tipo Il que varre o mundo esta asso-
tes tipo I. Sem duavida, esses estudos foram valiosos w&da a niveis baixos de atividade fisica e uma prevaléncia
mudanca do foco do exercicio no diabetes do controle glérescente de obesidade. Desta forma, a importancia de pro-
cémico para um importante comportamento de vida comover o exercicio como um componente fundamental das
multiplos beneficios. O desafio € desenvolver estratégiastratégias de prevencdo e no tratamento do diabetes tipo
gue permitam que individuos com diabetes tipo | particill deve ser enxgada como uma prioridade. Deve-se tam-
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bém reconhecer que o beneficio do exercicio na melhoraPara individuos com diabetes tipo |, deve-se dar énfase
das anormalidades metabdlicas do diabetes tipo Il € provae ajuste do regime terapéutico de modo a permitir uma
velmente maior quando € utilizado precocemente no prgarticipacdo segura em todas as formas de atividade fisica
cesso de progressédo da resisténcia insulinica para a intatempativeis com os desejos e objetivos do individuo. Em
rancia a glicose, desta para hglEmemia franca que exige suma, todos os pacientes diabéticos devem ter a oportuni-
tratamento com hipoglicemiantes orais e desta para o trdade de beneficiege dos muitos efeitos valiosos do exer
tamento com insulina. cicio.
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