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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disttrbio no metabolismo de carboidratos que leva a hiperglicemia
continua e intermitente. No Brasil, o DM afeta mais 13,4 milhdes de pessoas. O tratamento é feito com
medicamentos orais e insulina, dietas e atividade fisica regular. A atividade fisica contribui para a reducgdo
da hiperglicemia cronica e dessa forma com a reducdo das complicagdes decorrentes da doenca. Dessa
forma, através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) esse estudo buscou verificar o nivel
de atividade fisica em pacientes diabéticos atendidos por uma Estratégia da Satde da Familia (EFS) numa
cidade da Zona da Mata Mineira. Vinte e seis pacientes de ambos os sexos e com idade entre 22 e 81 anos
participaram do estudo. Verificou-se que 6% dos sujeitos sdo ativos, 12% pouco ativos, 1% muito ativo e
81% sao sedentarios. Conclui-se que a maior parte dos pacientes ndo pratica nenhuma atividade fisica, sendo
necessarias intervengdes quando consideramos a importancia do exercicio fisico no tratamento do DM.

Palavras-chave: Diabetes. Atividade fisica. Satde

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN DIABETICS ATTENDED BY
FAMILY HEALTH STRATEGY OF CITY “ZONA DA
MATA MINEIRA”

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disorder in carbohydrate metabolism that leads to continuous and
intermittent hyperglycemia. In Brazil, DM affects 13.4 million people. The treatment is made with oral
medications and insulin, diets and regular physical activity. Physical activity contributes to the reduction of
chronic hyperglycemia and, thus, reduces the complications resulting from the disease. Thus, through the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), this study sought to verify the level of physical activity in
diabetic patients attended by a Family Health Strategy (EFS) in a city in the Zona da Mata Mineira. Twenty-six
patients of both sexes and aged between 22 and 81 years participated in the study. It was verified that 6% of
subjects are active, 12% are not very active, 1% are very active and 81% are sedentary. It is concluded that
most of the patients do not practice any physical activity, and interventions are necessary when considering
the importance of physical exercise in the treatment of DM.
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INTRODUCAO

O termo “Diabetes Mellitus” (DM), descreve uma desordem metabdlica de etiologia mdltipla,
caracterizada por hiperglicemia cronica com disttrbios do metabolismo dos carboidratos, gordura e proteina
resultantes de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina, ou ambos. Os efeitos do DM incluem
danos a longo prazo, disfuncdo e falha de vérios 6érgaos, diabetes afeta aproximadamente 371 milhdes de
pessoas no mundo e no Brasil foram diagnosticadas cerca de 13,4 milhdes de pessoas em 2012 (WHO, 2016).

O Diabetes Mellitus pode ser classificado como Diabetes Mellitus tipo1 (DMT1) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DMT2), sendo que no DMT1 ocorre a diminui¢do ou a auséncia da secrecdo de insulina, pelas células
beta-pancreaticas. Sabe-se que isso pode ser ocasionado por fatores autoimune, onde as células betas sao
destruidas por auto anticorpos (DE FRONZO, 2004). O DMT2 ocorre quando a insulina as células alvo se
tornam insensiveis a insulina num quadro denominado de resisténcia insulinica. Esse tipo de diabetes esta
associado geralmente a obesidade (DE FRONZO, 2004, McARDLE, KATCH e KATCH, 1998). Outros tipos de
diabetes incluem diabetes gestacional (um estado de hiperglicemia, que se desenvolve durante a gravidez)
e “outros” com causas mais raras (sindromes genéticas, processos adquiridos, como pancreatite, doencas
como a fibrose cistica, a exposicdo a certas drogas, virus e causas desconhecidas) (WHO, 2016).

O controle do diabetes pode ser dar por medicamentos (insulina e hipoglicemiantes orais) e
tratamentos alternativos (dieta e exercicios fisicos), contribuindo assim para aumento da expectiva de vida
e diminuindo comorbidades associadas a doenca, quando realizados adequadamente (WIDMAN, 2010).
Esses tratamentos visam o controle metabédlico e reducdo das complicacdes decorrentes do descontrole
metabdlico (SBD, 2006). Além disso, o tratamento do paciente com diabetes deve incluir desde apoio social
a psicolégico (SBD, 2006).

A atividade fisica regular é muito indicada para os portadores de diabetes, pois atua de forma a
aumentar o controle da glicemia, e reduzir as complicagdes decorrentes do diabetes. (ACSM, 2000). O
exercicio fisico promove melhoras significativas na sensibilidade a insulina, melhoras no consumo maximo
de oxigénio, ajuda no combate a perda de massa muscular, mais acentuado em diabéticos. Estudos tém
demonstrado que atividade fisica associada a uma dieta balanceada diminui a incidéncia de diabetes
(MANSON et al,1991; KELLEY e GOODPASTER,1999; ACSM, 2000). O recomendavel pela sociedade
brasileira de diabetes é que as pessoas com esta doenca deveriam praticar, no minimo 30 minutos diarios
de atividade fisica de intensidade moderada, cinco vezes por semana. Porém, antes de se iniciar uma
atividade fisica, precisam passar, por uma avaliagdo médica detalhada. Os exames sdo feitos com intuitos
de averiguar, se ha alguma complicagdo, micro ou macrovascular, que possa ser agravada pelo plano de
exercicio (CORLBERG, 2003). Atividades de baixa intensidade propiciam ao diabético nivel de esforco
apropriado, de forma desenvolva melhor o treino e diminua os riscos de lesdes musculo esqueléticas, e as
lesdes por atritos nos pés (CORLBERG, 2003).

As atividades mais indicadas para os portadores de diabetes sdo as atividades aerébicas, porque
requerem um maior gasto calérico, e maior taxa de oxidagdo das gorduras (SBD, 2006), indica-se que
diminuam, antes do exercicio, a dose de insulina de 30 a 35% objetivando minimizar o risco hipoglicemia
(CORLBERG, 2003). Além disso, devem evitar exercitar a musculatura onde foi feita a injecdo do hormonio,
pois segundo CORLBERG (2003) o exercicio fisico eleva a taxa de absorcdo de insulina.

Considerando o aumento da incidéncia de DM no Brasil, os riscos de complicagoes decorrentes
do descontrole metabdlico e a relevancia do exercicio fisico como tratamento amplamente recomendado
para o controle e prevengao do DM, o presente estudo foi desenvolvido para investigar o nivel de atividade
fisica em pacientes diabéticos atendidos em um ESF da cidade localizada na Zona da Mata Mineira.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo qualitativo de caracteristica descitiva com o objetivo de avaliar o nivel de
atividade fisica de pessoas com Diabetes Mellitus atendidas por uma Estratégia da Satde da Familia (ESF)
de uma cidade na Zona da Mata Mineira. Identificou o nimero de portadores da doenga, o tratamento
medicamentoso realizado, a classificagdo da doenca (tipo 1 ou tipo 2). A amostra foi composta por 26
pacientes que responderem o Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) versdo curta e o Termo
De Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os pacientes, 9 do sexo masculino e 17 do sexo feminino, tinham idade entre 22 e 81 anos e
responderam as questdes objetivas referentes ao tratamento da doenca e a pratica de atividade fisica. O
questionario IPAQ classificou os pacientes como sedentarios, pouco ativo, ativo, € muito ativo. Os dados
foram digitados no programa Microsoft Excel e analisados no programa SPSS versdo 20.

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O termo “Diabetes Mellitus”, descreve uma desordem metabélica de etiologia mdltipla, caracterizada
por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, gordura e proteina resultantes
de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina, ou ambos. Os efeitos do Diabetes Mellitus incluem
danos em longo prazo, disfuncdo e falha de varios 6rgaos. O Diabetes afeta aproximadamente 371 milhdes de
pessoas no mundo e no Brasil foram diagnosticadas cerca de 13,4 milhoes de pessoas em 2012 (WHO, 2016).

A insulina € um hormdnio anabdlico produzido pelas células  das ilhotas de Langerhans do pancreas
em resposta a alteragcdes nos niveis plasmaticos de nutrientes, em especial a glicose (FERRANNINI, 1999).
Em condi¢des normais, ao ser secretada a insulina se liga a receptores inseridos na membrana das células
insulinodependentes. A principal funcido deste hormdnio é estimular o transporte de glicose através do
recrutamento do transportador GLUT-4 do “pool” citoplasmético. Na auséncia de insulina, a hiperglicemia
cronica advinda do Diabetes Mellitus, causa alteragcdes funcionais, estruturais e metabélicas em diferentes
6rgdos. No miocardio, por exemplo, o DM promove o desenvolvimento de complicagdes que resultam na
cardiomiopatia diabética que gera distirbios no ritmo e na contratilidade do miocardio que, em associagao
a outras alteragdes, prejudicam o desempenho cardiaco (FANG, PRINS, e MARWICK, 2004).

O exercicio fisico, por sua vez, tem sido recomendado como tratamento ndo farmacolégico no
controle do DM minimizando as alteragdes estruturais e funcionais nos 6rgdos afetados pela doenca
(ALBRIGHT et al., 2000). A pratica de atividade fisica para os diabéticos ajuda a controlar a glicemia dos
pacientes, de forma que ela ajuda a retirar, a o aglcar da corrente sanguinea, e causa uma melhora na
sensibilidade a insulina, gera uma maior disposicdo ao paciente, fortalece as articulagdes, e os musculos
(CORLBERG, 2003).

DIABETES MELLITUS: CONCEITO, CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

O DM é uma doenca enddcrina caracterizada pelo aumento da taxa de glicose sanguinea, ou seja,
hiperglicemia, sendo causada por uma disfun¢do do pancreas ou da incapacidade da insulina em realizar suas
fungdes nos tecidos alvos. A doenca é conhecida em dois tipos, a saber, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMTT1) e
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). No portador de DMTT1, ha destruigdo total das células beta pancreaticas,
é quando ja ndo ha a secrecdo da insulina pelas células de Langherans do pancreas. Essa destruicdo pode
se causada por herangas genéticas, por auto anticorpos, ou por infeccao viral (FAJANS, 1979; NOTKINS,
1979, SKYLER, 2004). Ja o DMT2 ocorre quando ha resisténcia a insulina, onde o corpo produz insulina,
mas ela ndo produz seu efeito.

Segundo a ADA (2013) o diagnéstico de DM é feito através da glicemia de jejum, teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), glicemia p6s prandial ou afericdo dos niveis de hemoglobina glicada. Dessa
maneira, individuos que apresentam glicemia de jejum superior a 126 mg/dL, valores acima de 200mg/ dL
para glicose sanguinea em TOTG, glicemia p6s prandial acima de 200 mg/dL ou valores superiores 6.5%
para hemoglobina glicosilada sdo considerados diabéticos. Vale ressaltar que individuos que apresentam
glicemia de jejum entre 100-125 mg/dL sdo considerados pré-diabéticos.

A resisténcia a insulina caracteriza-se pela ineficiéncia da insulina em utilizar a glicose nos tecidos,
por conseguinte interrompendo a lipdlise induzida pelo hormdnio (SKYLER, 2004). A insulina é um tipo de
carreador, pois ela quem é a responsavel por retirar a glicose da corrente sanguinea, e levar para dentro da
célula, para ser metabolizada como fonte de energia. Ademais estimula a absor¢do da glicose na maioria
das células do corpo; inibe a liberagdo de glicose pelo figado; inibicdo da liberagcdo de acidos graxos
armazenados; facilitagdo da sintese proteica nas células do corpo; estimulo da ressintese de glicogénio
muscular ap6s o exercicio.
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DIABETES MELLITUS: COMPLICACOES E FORMAS DE TRATAMENTO

O tratamento do diabetes é realizado através de dietas, medicamentos orais, injetaveis, e atividade
fisica, e objetiva preservar os niveis de glicose sanguinea, e lipideos 6timos, nas condigcdes de prevenir, ou
retardar, as complicagdes causadas pelo diabetes, complicagdes, microvasculares, e macro vasculares, e
problemas neurais (McARDLE, KATCH e KATCH, 1998). A pratica de atividade fisica para é indicada para
o controle glicémico, e o paciente pode praticar qualquer esporte. Ademais podem ter melhor qualidade
de vida e controle da doenga quando combinam o uso de medicamentos, diminuicdo do consumo de
carboidratos, e a pratica de exercicio fisico regular (STEPPEL e HORTON, 2003). A atividade fisica pode
prevenir o surgimento de DMT2, principalmente por reduzir o risco de obesidade em individuos que mantém
esta pratica regular (ACSM, 2000).

Foi aprovada como forma de tratamento do diabetes tipo 2 um medicamento com o nome de forxiga
(dapagliflozina) esse medicamento foi aprovado pela ANVISA no dia 05 de agosto de 2013, e funciona de
forma diferente das outras drogas, pois promove a eliminagdo glicose pelos rins, em contrapartida os outros
medicamentos estimulam a secrecdo de insulina pelo pancreas ou melhoram sua acdo (ANVISA, 2013).

IMPLICACOES DO EXERCICIO FiSICO PARA O PACIENTE DIABETICO

Ao se iniciar um programa de atividades fisicas, o portador de diabetes deve, se submeter a uma
serie de exames, para saber, se h4 algum tipo de complicacdo, micro ou macrovasculares, que podem se
agravar com a pratica da atividade fisica. A maioria dos portadores de diabetes, muitas vezes deixam de
praticar, atividades fisicas, por falta de conhecimento, sobre os efeitos da atividade fisica sobre o diabetes,
preconceito, ou medo de ndo poder praticar tal desporto. Os exercicios fisicos devem ser muito bem orientados
por quem vai aplicar, o profissional deve identificar qual o tipo de diabetes que ele esta trabalhando, qual
foi a hora da alimentacdo, a quantidade de insulina injetada, sabendo que os portadores de diabetes tipo 1
devem diminuir cerca de 30 a 35 % na aplicagdo da insulina (ACSM, 2000).

Durante a pratica do exercicio, o volume total de oxigénio no organismo pode aumentar em 20 vezes,
e aumentos maiores podem ocorrer nos musculos trabalhados no momento realizagdo das atividades fisicas,
para se obter suas necessidades energéticas, nestas circunstancias, o misculo esquelético usa em quantidades
aumentadas suas proprias reservas de energia, os glicogénios e triglicerideos, como os acidos graxos livres,
derivados da quebra de triglicérides do tecido adiposo, e de glicose liberada pelo figado. (ACSM, 2000).

A atividade fisica ajuda a ganhar musculos, e a perder gordura, causa a diminuigdo do apetite, faz
com que pessoa coma mais sem ganhar gordura, melhora o humor, reduz o estresse a ansiedade, aumenta
o nivel de energia, melhora a imunidade, torna as articulagdes, e os musculos mais flexiveis além de causar
grande melhora na qualidade de vida. A aptiddo fisica também é um importante fator, pois ela tras beneficios
inegaveis para a salide de todas as pessoas. Pessoas que praticam exercicios fisicos moderados correm menos
risco de terem problemas cronicos de satde, como doengas, cardiacas, obesidade, hipertensao, diabetes
tipo Il, e certos tipos de cancer, e outros distirbios metabélicos (ACSM, 2000).

Esses beneficios usuais sdo mais aplicados aos diabéticos, talvez mais do que em pessoas que ndo
tem diabetes, grande parte do que esta atribuido ao envelhecimento, atrofia muscular, perda de flexibilidade
das articulagdes, o que resulta na realidade desuso (CORLBERG, 2003). Quando o nivel de agticar sanguineo
ndo e bem controlado, no diabetes, isso pode acelerar o processo de envelhecimento, e alguns fatores
patolégicos, como doenca cardiaca. A pratica de atividades fisicas regular pode retardar o processo de
envelhecimento, e reduzir as complicagdes associadas ao diabetes em longo prazo (CORLBERG, 2003).

O exercicio fisico para as pessoas com diabetes fornece varios beneficios adicionais, a saber:

¢ Melhora a sensibilidade a insulina que resulta em uma diminuicdo na quantidade necessaria

para manter o nivel sanguinho normal de agtcar;

¢ Diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular, com aumento do HDL, colesterol, (lipoproteina

de alta densidade) uma reducdo no LDL, colesterol (de baixa densidade);

¢ E nos triglicérides circulantes;

o Enfase nas fibrindlises, (aderéncia reduzida das plaquetas sanguineas e menos possibilidade de

formacao de coagulos que podem levar ao infarto ou ao acidente vascular cerebral);

‘%.
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¢ Ajuda a melhorar o estado psicolégico ajuda na administragdo do estresse associado ao diabetes,
ou outros fatores;

* Aumento a massa muscular, diminui o percentual de gordura, que contribuem com uma melhora
na sensibilidade a insulina.

¢ Ocorrem melhoras em geral no potencial no controle glicémico geral, se o agticar sanguineo for
controlado, e se forem feitos ajustes na dieta, e nos medicamentos utilizados pelos diabéticos.

Alguns fatores sdo responsaveis também pela predisposicdo do diabetes, por exemplo, o estilo de
vida sedentario da sociedade contemporanea que deixaram os estilos de vida tradicionais (producao do
préprio alimento para subsisténcia) (RAVUSSIN et al 1994).

Segundo o ACSM (2000) os exercicios sdo responsaveis por mudangas metabdlicas favoraveis aos
diabéticos, por exemplo, decréscimo da glicose sanguinea e aumento da sensibilidade a insulina. Entretanto,
indica-se que sejam exercicios de intensidade de baixa a moderada, em torno de 70 a 80% do consumo
maximo de oxigénio (VO2 Max).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra a incidéncia de DMT1 e DMT2 na amostra estudada. A populagdo pesquisada
apresenta um percentual maior de individuos com DMT1 (14%) do que com DMT2 (12%). Esses resultados
devem ser considerados para se iniciar um plano de intervengdo com atividades fisicas, pois é provavel que
a maioria dos sujeitos atendidos deve fazer uso de insulina como forma de tratamento como proposto pela
ADA (2008).

Tabela 1 - Perfil dos diabéticos de um municipio da Zona da Mata Mineira, atendidos por uma Estratégia
da Satde da Familia (ESF) quanto ao tipo de diabetes, tipo de atividade praticada, medicamento
utilizado e nivel de atividade fisica.

VARIAVEL FREQUENCIA RELATIVE (%)

Tipo de diabetes

Tipo 1 45,0
Tipo 2 55,0

Tipo de atividade praticada

Caminhada 36,0
Hidroginastica 4,0
Musculagao 4,0
Nada por falta de tempo ou limitagoes 56,0

Tipo de medicamento utilizado

Insulina 31,0
Outros 69,0

Nivel de atividade

Sedentario 81,0
Pouco ativo 12,0
Ativo 6,0
Mais ativo 1,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Constatou-se que dos 26 pacientes diabéticos pesquisados, 56% pratica nenhuma atividade fisica.
Dos pacientes que realizam algum tipo de atividade fisica, a caminhada é a atividade mais realizada.
Esses resultados sdo preocupantes quando consideramos a importancia da atividade fisica para o controle
metabdlico do diabetes e a redugdo das futuras complicagdes como sugere Mostarda et al. (2009). Um
resultado interessante é que um ndmero significativo dos individuos que realizam alguma atividade fisica,
36% fazem hidroginastica, o que do ponto de vista da seguranca na realizacdo de atividades fisicas por
pacientes com alguma complicagdo, neuropatia autondmica, por exemplo, essa atividade é bem segura,
pois o nivel de lesdo serd menor.

No que se refere ao tratamento medicamentoso, verificamos que 8% da amostra fazem uso de
medicamentos orais e apenas 8% utiliza insulina como forma de tratamento. Esses achados vao de contra
aos resultados da tabela 1 que mostra maior incidéncia de DMTT1, no qual o paciente deve, necessariamente
fazer uso de insulina exdgena. Vale ressaltar entdo que o tratamento desses pacientes deve ser verificar a
eficiéncia do mesmo.

Com a elaboracdo da pesquisa pode se constatar que a maioria dos pacientes entrevistados ,
ndo costumam fazer, uso da atividade fisica como auxiliar do controle glicémico, a maioria do diabéticos
atendidos pelo ESF relatou que, ndo praticam atividade fisica com frequéncia, e com os individuos dessa
amostra pode se constatar que a maioria é sedentéria, o que vai contra o que se recomenda a ACSM, 2000,
que individuos diabéticos,deveriam praticar de 20 a 60 minutos por semana de atividade fisica dependendo
do nivel de aptidao fisica. Deve se levar em consideracdo o fato de uma parte desse individuos analisados,ha
pessoas com amputacdo de membros inferiores, causada pelas complicagdes associadas ao diabetes mas
a maioria ao responder sobre seu nivel de atividade fisica disse, nao praticar nada devido a falta de tempo,
relacionada ao trabalho e a outras tarefas diarias.

A pesquisa pode avaliar também qual o indice de diabetes predominante na cidade investigada, e
demonstrou que possui maior indice de DMT2 com esse tipo de diabetes e a mesma esta relacionada, ao
sedentarismo e obesidade, como mostra a tabela 1, 81% dessas pessoas sdo sedentarias, o que faz com que
esse seja um dos fatores mais indicados para que eles desenvolvam esse tipo de diabetes, sendo 55% DMT2.
Quanto a porcentagem de DMT1 a porcentagem foi de 45% da populagdo com esse tipo de diabetes, por
fatores desconhecidos na pesquisa.

O indice de diabetes DMT2 tende a ser maior em pessoas que ndo praticam atividade fisica, pois
além de melhoras metabélicas ocasionadas pelo exercicio, o exercicio proporciona uma diminuigdo do
tecido adiposo, que causa uma melhora significante na sensibilidade da insulina. (SBD, 2006).

CONCLUSAO

Com a realizagao desse trabalho, pode se entender quais os fatores determinantes para a nao pratica
da atividade fisica entre os portadores de diabetes do municipio investigado, pode se concluir que muitos
deles desconhecem os beneficios que a atividade fisica pode trazer para o controle do diabetes, como forma
auxiliar do controle glicémico, e que o indice de DMT2 é maior devido ao sedentarismo, e inatividade fisica
e que o indice de DMTT1, e que esse valores sdo preocupantes, pois sem a pratica da atividade fisica esses
individuos estdo se privando de um componente tdo importante que é o exercicio, como forma de controle
glicémico, e um dos responsaveis por evitar o aparecimento do DMT2 que esta relacionado a obesidade
e sedentarismo.

Com a amostra desse trabalho pode se concluir que a maioria dos diabéticos que aderem alguma
atividade fisica, apenas praticam uma caminhada nem sempre regular, e minoria utiliza como forma de
atividade fisica, a hidroginastica, que uma atividade que ndo requer, impacto evitando assim futuras lesoes.
Com a amostra estudada pode se ver também que o diabetes chegou a causar complicagdes maiores como
amputagao de membros inferiores como relatou uma paciente na pesquisa, o que muitas vezes ocorre quando
o diabetes assume um grau mais avancado, quando nao a o controle recomendado pela (ACSM, 2000). Com
a pesquisa e seus resultados podemos ver que o diabetes afeta a cada dia mais pessoas do mundo inteiro de
forma avangada, se ndo houver um controle glicémico certo, e quando nao é bem controlado pode atingir
de forma dréastica varios 6rgaos do corpo nao sé membros inferiores, mas também os 6rgdos internos como
rins coragdo, e pode atingir os olhos levando até a cegueira. Com a amostra coletada na cidade chegou se
a conclusdo que a maioria dos pacientes diabéticos, ndo pratica atividade fisica como forma de controle do
DM, e alguns nem sabem da sua importancia para o controle da glicose sanguinea.
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