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Resumo: De Acordo com a Organizacdo mundial de saide (OMS) o Diabetes € uma das principais causas de
morte em todo 0 mundo e afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas, o Tratamento para 0 DM inclui
educacdo, modificagcbes no estilo de vida, pratica de atividades fisicas, Acompanhamento Nutricional.
Obijetivo: trazer uma revisao satisfatoria a respeito de uma estratégia econémica e vidvel para a prevencgdo e
tratamento de portadores de DMT 2 Evidenciando estratégias eficientes e maneiras de controle da patologia
através do exercicio fisico e Dieta. Metodologia: trata-se de uma revisdo bibliogréafica, com 23 publicacdes
dos quais corresponderam dos anos 1999 a 2014, e que atenderam a todos os critérios de selecdo e compdem o
presente estudo, conduzida a partir de artigos cientificos nacionais e internacionais disponiveis nas bases de
dados PubMed, Scielo, ScienceDirect. Resultados: de acordo com os achados da literatura o treinamento
fisico € um fator promotor e preventivo para o diabetes tipo 2 e outras patologias associadas, além disso uma
alimentacdo adequada promove diversos beneficios a satde e melhora significativamente os fatores de risco
para o diabetes mellitus tipo 2 e o controle dos niveis glicémicos, a associacdo entre ambos podem promover
um maior controle do diabetes, aumentar o controle glicémico, e tem efeito direto sobre a qualidade de vida

dos portadores dessa patologia.
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INTRODUCAO

De Acordo com a Organizacdo mundial de saide (OMS) o Diabetes é uma das principais causas de
morte em todo o mundo e afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas, seus efeitos trazem
complicacdes metabdlicas e o0 comprometimento da sadde. (WHO, 2006), A Organizacdo Mundial
de saude afirma que o Brasil esta entre os dez paises com o0s maiores indices de diabetes no mundo e

estima que o DM acometa cerca de 4,6 milhdes de pessoas no brasil. (Wild S., ET AL, 2004)

Dentre os Fatores promotores e Bioldgicos do Diabetes Mellitus (DMT) estdo: forte influencia
Genética que € um fator ndo modificAvel, o desenvolvimento da resisténcia a insulina, a
hiperinsulinemia, e a intolerancia a glicose que sdo fatores modificaveis com modificacdo de estilo
de vida e habitos alimentares com isso o individuo pode ser grandemente beneficiado. (KNOWLER
WC., ET aL, 2002)

O Tratamento para 0 DM inclui educacdo, modificacbes no estilo de vida, pratica de atividades
fisicas, Acompanhamento Nutricional, e as vezes terapia medicamentosa, a modificacdo do estilo de
vida pode reduzir o risco de DMT2 e isso abrange restricdo energética moderada, controle de
ingestdo de gorduras saturas, e realizacdo de exercicio fisico, como uma caminhada 30min, 5/vezes
por semana. (SBD, 2003) uma Serie de estudos mostram que a pratica regular de exercicio fisico
apresenta um efeito benéfico e consistente na melhora do perfil glicémico, o exercicio fisico é umas
das principais estratégias para a redu¢do aguda de glicose no sangue de portadores de Diabetes tipo 2.
(ALBRIGHT A,. ET AL, 2000)

As vantagens que a pratica regular de exercicios fisicos apresentam sdo muitas e incluem o maior
gasto energético, promovendo menor acumulo de gordura corporal, melhora a sensibilidade a
insulina, melhora do controle glicémico, e do perfil lipidico, diminuicdo da pressdo arterial e melhora
do condicionamento cardiovascular. (HAMDY O,. ET AL, 2001) o consumo alimentar da populacao

brasileira é caracterizado por um grande consumo de gorduras trans, agUcar, alimentos
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baixo teor de fibras, esse consumo dietético inadequado e um estilo de vida sedentario promove e

aumenta o numero de pessoas que portam o diabetes tipo 2. (MONTEIRO,. ET AL, 2000)

Diante do exposto esse estudo justifica-se pelo crescente numero de portadores de DMT 2 que
necessitam de informacdes e meios para prevencdo e tratamento da patologia, o objetivo €é trazer uma
revisdo a respeito de uma estratégia econémica e viavel para a prevencéo e tratamento de portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 2 Evidenciando estratégias eficientes e maneiras para controle do seu

perfil glicémico atraves do exercicio fisico e Dieta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com 23 publicacdes que atenderam a todos os critérios de
selecdo e compdem o presente estudo, conduzida a partir de artigos cientificos nacionais e
internacionais disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo, ScienceDirect. O periodo das
publicagdes correspondeu entre 1999 a 2014. Os descritores utilizados foram: “Peril glycemic”,
“Diabetes”, “Exercise” e seus respectivos nomes em portugués. Como critério de inclusdo, foram
selecionadas publicagdes originais e revisdes de literatura que disponibilizavam o trabalho na integra;
estudos que abordavam o exercicio fisico e seus beneficios para o controle glicémico e intervencao
nutricional em portadores de Diabetes Mellitus. Foram excluidas as publicacbes que néo
apresentavam o trabalho completo e que abordavam o exercicio fisico ou intervencdo nutricional,

mas que ndo o correlacionava com diabetes ou perfil glicémico.

RESULTADOS E DISCUSAO

(PRATLEY RE, ET AL, 2000), Avaliaram a resposta glicemica em pessoas com mais de 65 anos de
idade fazendo exercicios fisicos aerobios durante 9 meses, 0 treinamento demonstrou diminuir
significativamente as concentragdes de insulina estimuladas pela glucose, (ZINKER BA., ET AL,

1999), Realizaram uma pesquisa com trés grupos de individuos diabéticos, onde o primeiro grupo fez
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pesquisa mostraram que 0 grupo que mais melhorou a sensibilidade a insulina foi o que fez

exercicios fisicos.

De acordo com (HAMDY O, 2001) a pratica de atividade fisica melhora o controle glicémico, niveis
de glicose sanguinea, promove perda de peso, diminui niveis lipidicos que s&o

fatores de risco para o diabetes, o exercicios fisico regular é importante tanto na prevengdo como no
tratamento para o diabetes mellitus tipo 2. (HAMDY O., ET AL 2001)

Porém deve-se ter atencao para 0s riscos, pois a préatica de atividade fisica ndo é completamente sem

contraindicacOes, esses individuos podem desencadear condi¢bes como: cetose, hiperglicemia,
hipoglicemia (em individuos que fazem uso de terapia insulinémica ou antidiabéticos orais) lesdes
musculo esqueléticas, alteraces nos membros inferiores, aumento da proteinuria, hipotenséo,
hipertensao, isquemia cardiovascular, e morte subita sdo possiveis complicaces para diabéticos que
se exercitam (Vincent KR,. Et AL, 2006)

O treinamento de Resistencia melhora a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose, efeitos
positivos semelhantes aos também encontrados com o treinamento aerdbico em individuos nédo
diabéticos e aqueles com diabetes tipo 2, os achados mostram que o treinamento de resisténcia de
intensidade moderada diminui a obesidade intra-abdominal, os estudos mostraram vérios efeitos
benéficos obtidos com o treinamento de resisténcia como uma melhora significativa da Hbalc
(Hemoglobina Glicada), da sensibilidade a insulina e do perfil glicémico, com treinamento tipo
circuito os individuos apresentaram uma maior sensibilidade a insulina. (HORNSBY WG,. ET AL,
2002), porem para se obter beneficios com a atividade fisica é necessario no minimo 150 min de
exercicio fisico de intensidade moderada por semana (em torno de 40 a 60% do Vo2max) ou pelo
menos 90 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade vigorosa com uma divisdo de pelo

menos 3 dias por semana e ndo mais do que 2 dias consecutivos sem atividade fisica. (SIGAL RJ.,
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ET AL, 2006)

Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 mostraram uma adesdo ao treinamento de resisténcia maior
comparado a adesdo ao treinamento aerobico, isso devido a grande parte dos pacientes apresentarem
fraqueza muscular, comprometimento da capacidade cardiovascular e a tolerancia ao exercicio
reduzida, para individuos idosos, hipertensos, ou diabéticos, ja foi estabelecido a algum tempo que
um treinamento de resisténcia supervisionado e de menor intensidade com cargas leves resulta em
melhor adesdo e promocdo de alteracGes metabdlicas importantes, ja a combinacdo de exercicios
aerobicos e de resisténcia podem promover ainda mais beneficios a esses individuos.(SILVA CA.,
ET AL, 2001), Atividade de resisténcia propicia a melhora da resisténcia muscular, também provoca
rapidas mudancas na funcéo e na composicéo corporal e promove ainda aumento de forca e aumenta
a flexibilidade. (SIGAL RJ., ET AL, 2004)

Os pacientes que ndo possuem contra indicacfes é recomendado a pratica regular treinamento de
resisténcia 3 vezes/por semana, trabalhando todos os musculos principais progredindo a sua sessdo
ate trés sets de 8 a 10 repeticdes com cargas que ndo possibilite a execu¢do do movimento por mais
de 8 a 10 vezes (8 a 10 RM) para garantir a execucdo correta do movimento e a adequacédo da sua
intensidade de acordo com o esperado, maximizando os beneficios a salde e minimizando 0s riscos
de lesBes, recomenda-se a supervisdo inicial e periddica por profissionais especialistas e qualificados.
(WIESER M., ET AL 2007)

A Recomendacdo para pacientes com diabetes tipo 2, controle do peso, uma alimentacdo saudavel,
com alimentos ricos em fibras e de baixo indice glicémico para controlar os niveis de glicose
sanguinea, melhorar o perfil lipidico, porém o tratamento do diabetes deve ser mantido sempre se
atentando para o controle dos fatores de risco da doenga e com iSso 0s pacientes muitas vezes buscam
a cura através de alimentos “milagrosos” e abandonam a dieta e a pratica de exercicios, entretanto é

consenso que o controle adequado do diabetes so se é atingido com planejamento alimentar adequado

e manutencdo dos parametros e fatores de riscos associados a doenca. (BASIOTIS. P. P, ET AL
2002)
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Em um estudo que avaliou 522 pacientes acima do peso com resisténcia a insulina, para descobrir

como a dieta e a pratica de exercicios regulares poderia influenciar os niveis de tolerancia a glicose
nesses individuos com incidéncia de diabetes tipo 2 apds quatro anos nos pacientes que sofreram
intervencdo a incidéncia foi significantemente menor (11%) quando comparado ao grupo controle
(23%) comparam com outro estudo que avaliaram o uso da metilformina em pacientes com DMT2 os
estudos apontaram que em média de 2,8 anos o estilo de vida saudavel com dieta adequada poderia
prevenir o DMT 2 mais eficientemente (58%) do que a terapia com metilfomina(31%)
(TUOMILEHTO, J., ET AL, 2001), o mesmo estudo mostrou que a prevencdo do diabetes tipo 2 é
possivel, a pesquisa com intervencdo teve uma duracdo de 3,2 anos com 522 voluntarios, foram
divididos em dois grupos (controle e intervencdo) ao grupo controle foram fornecidas orientacfes
oral e escrita sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, no inicio do estudo e nas consultas
anuais, porém nenhum programa individualizado e especifico de mudanca no estilo de vida foi
oferecido a esse grupo, os individuos do grupo de intervencdo receberam orientacdo individual
detalhada, oral e escrita, almejando uma reducédo no peso corporal de, pelo menos, 5%, consumo de
lipideos inferior a 30% do valor energético total (VET), consumo de &cidos graxos saturados inferior
a 10% do VET, aumento no consumo de fibras (pelo menos 15 gramas a cada mil calorias ingeridas)
e incentivo a préatica de atividade fisica (pelo menos 30 minutos/dia). Foi recomendado ao grupo de
intervencdo o consumo de cereais integrais, hortalicas, frutas, leite e derivados desnatados, carnes
magras, 6leos vegetais ricos em &cidos graxos monoinsaturados, no primeiro ano 0 grupo com
intervencdo realizou 7 consultas com acompanhamento de nutricionista e 1 consulta a cada 3 meses
nos anos subsequentes, no grupo de intervencgéo, o risco de Diabetes Mellitus do tipo 2 foi reduzido
em 58%, em relacdo ao grupo de controle. o risco de desenvolver diabetes estd ligada as mudancas
do estilo de vida. (CARVALHO FS., ET AL, 2012)

A Alimentacdo ¢ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus
tipo 2, h4 uma correlagdo positiva entre o a prevaléncia do DMT 2 e o alto consumo de gorduras
saturadas e baixo consume de fibras, a ingestdo adequada de fibras esta associado a prevencdo de
algumas doengas crénicas como a DM em virtude de que as fibras possam desempenhar um papel

importante no controle glicémico. (ADA, 2014)
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Outro estudo conduzido por (HU ET AL., 2001), Demonstrou os resultados do Diabetes Prevention
Program uma reducdo de 58% da incidéncia dos casos de diabetes por meio do estimulo a dieta
saudavel e pratica de atividades fisicas, sendo essa medida significativamente mais efetiva do que o
uso da metformina na prevencdo primaria do diabetes tipo 2 (DIABETES PREVENTION
PROGRAM GROUP, 2002).

Observou-se que a perda de peso em torno de 3 a 4kg em 4 anos reduziu em 58% a incidéncia do
diabetes em populacédo de alto risco. O controle de alguns fatores de risco modificaveis, como o peso,
consumo alimentar habitual, uso do tabaco e pratica de atividades fisicas mostrou possuir um
potencial de reducdo de 88% no risco de desenvolver o diabetes em individuos com historia familiar
(VAN GAAL L., ET AL 2002)

CONCLUSAO

Observa-se qudo é importante a dieta e a pratica regular de atividade fisica na prevencdo do diabetes
tipo 2 segundo o ministério da saude metade dos novos casos poderiam ser prevenidos apenas
prevenindo o excesso de peso, estudos experimentais e clinicos tem mostrado a muito tempo que
dietas com alto teor de gorduras, rica em carboidratos simples, de baixo valor nutricional e com
baixo teor de fibras aumenta o desenvolvimento da intolerancia a glicose e do DMT 2, por outro lado
dietas de baixas calorias, ricas em fibras, gorduras insaturadas, carboidratos complexos promovem
perda de peso, controle glicémico, aumenta saciedade, melhora niveis de marcadores inflamatorios,
assim como a prética cotidiana de atividade fisica, que hoje ja esta claro sua eficiéncia no controle e
perda de peso, controle da glicemia, niveis lipidicos, os estudos apontados nesse trabalho evidenciam
como o treinamento fisico pode ajudar a combater a obesidade e melhorar o controle glicémico
prevenindo o Diabetes Tipo 2 e outras condi¢Bes associadas, alguns estudos também apontaram que
h& uma necessidade especifica para o tipo e as particularidades de cada tipo de treinamento que possa
vir a ser feito com o intuito de promover seus provaveis beneficios aos praticantes, assim como

também a importancia da dieta, com base nos estudo investigados ficou claro que a dieta e a préatica

de exercicio fisico tem sim grande importancia para a promocéo da satde, prevencdo do diabetes tipo

25))
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contraindicacdes de acordo com 0s aspectos relacionados aos sintomas e sinais clinicos de pacientes

com diabetes tipo 2 porem todos eles corroboram que a importancia da pratica de exercicios fisicos e
seus beneficios, assim como uma alimentacdo equilibrada e adequado que promova o controle de
peso, uma nutri¢do variavel de acordo com as particularidades de cada paciente e de acordo com 0s

sintomas apresentados pelos portadores do DMT 2
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