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Resumo: Diabetes mellitus é uma doenca cronica e estd associada a
complicagdes que comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, além da mortalidade prematura, como nos custos envolvidos no controle do
tratamento.
O Diabetes ¢ classificado como tipol e 2, além do diabetes gestacional (que aparece
durante a gravidez e geralmente desaparece quando a gravidez acaba).
Ha vérias publicacdes que tratam desse assunto, onde pesquisas relatam melhoria na
qualidade de vida aos pacientes diabéticos. Este trabalho teve como objetivo demonstrar a
importancia de seguir uma dieta sd acompanhada de exercicio fisico, resultando num
eficiente meio d e controlar a glicose em pacientes diabéticos, melhorando a qualidade de
vida e promovendo o bem estar psicolégico. Recomendados pelos profissionais de satude €
um excelente meio que auxilia no tratamento.
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Compreende  uma  doenga  milenar,

INTRODUCAO

Diabetes mellitus ¢é um  distirbio
heterogéneo primdrio do metabolismo dos
carboidratos com multiplos fatores que em geral,
envolvem uma deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina resisténcia a insulina ou ambas. Todas as
causas de diabetes levam em ultima anélise, ao
desenvolvimento de hiperglicemia, que constitui a
caracteristica basica dessa sindrome.

acompanhando a humanidade até os dias de hoje.
E um importante problema mundial de satde
publica tanto em termos no nimero de pessoas
afetadas, incapacidade, mortalidade prematura, e
nos custos envolvidos no controle e no tratamento
de suas complicacdes. A incidéncia dessa doenca
vem aumentando principalmente nos paises
desenvolvidos, devido 4 modificacdo nos hébitos
alimentares e com o sedentarismo dos tempos
modernos.



A maior parte do alimento ingerido pelo
organismo é degradado pelos sucos digestivos em
acuicar simples chamado glicose, sendo esta a
principal fonte de combustivel para o organismo
apos a digestdo. A glicose passa para o interior da
corrente sanguinea onde fica disponivel para que
as células do organismo a utilizem para o
crescimento e como fonte de energia. Para a
glicose se inserir na célula a insulina que é um
hormonio produzido pelo pancreas, deve estar
presente.Quando se ingere o alimento, supde-se
que o pancreas automaticamente produza
quantidade suficiente de insulina para movimentar
a glicose do sangue para o interior das células.No
entanto quando o Diabetes mellitus aparece, esse
processo ¢ interrompido, a glicose acumula-se no
sangue, ocasionando o quadro hiperglicEémico. O
excesso de glicose no sangue e sua falta no interior
das células s@o as causas de todos os sintomas do
diabetes.

O diabetes é dividido em quatro classes:
Diabetes Mellitus Tipol (Deficiéncia de insulina
causada por destruicio das células beta
pancredticas, doenca autoimune). Diabetes
Mellitus Tipoll (Resisténcia periférica a insulina
com secre¢do compensatéria insuficiente).Outros
tipos especificos secunddrios e outras patologias.
Diabetes Mellitus Gestacional (Incapacidade das
mulheres aumentarem sua secrecdo de insulina
durante a gravidez. O diabetes gestacional aparece
ou € descoberto durante a gravidez e geralmente
desaparece quando a gravidez acaba. A mulher que
apresentou durante a gravidez esse tipo de diabetes
tem um risco maior de desenvolver mais tarde o
diabetes tipo2 em sua vida. Muitas dessas
pacientes conseguem manter-se compensadas
apenas com dietas e exercicio fisico, porém
algumas podem requerer o uso de insulina.

O grau de insuficiéncia do hormonio
insulina é que determina sua subdivisdo do
Diabetes em dois grupos: Insulino Dependente ou
Tipol (DMID) e o Niao Insulino Dependente
(DMNID).

Muitos estudos mostram que o diabetes
altera também o metabolismo lipidico e proteico,
levando a arterosclerose precoce ou a aceleracdo
dessa doenga. O diabetes favorece o nascimento de
criancas mal formadas com um aumento de trés
vezes mais as observadas na populacio geral .

As conseqiiéncias do Diabetes mellitus em
longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de
vérios Orgdos, especialmente rim, olhos, nervos,
cora¢do e vasos sanguineos. Com freqiiéncia os
sintomas cldssicos (perda inexplicada de peso,
polidipsia e polidria) estdo ausentes, porém podera
existir hiperglicemia mantida, acompanhada do

quadro clinico cldssico do Diabetes mellitus, a
sindrome diabética passa por um estigio de
distirbio do metabolismo da glicose, caracterizado
por valores glicémicos situados entre a
normalidade e a faixa diabética .

O tratamento do Diabetes mellitus pode ser
realizado por meio de modificagdes dietéticas,
perda de peso ou uso de drogas antidiabeticas
orais. Outro fator de prevencdo e auxilio no
tratamento do Diabetes e da diminui¢do das
complicacdes associadas é o exercicio fisico que
contribui com uma melhor qualidade de vida ao
diabético. Atuando preventivamente quando da
implantagdo de um programa de exercicio fisico,
dieta sd e equilibrada, assisténcia médica,
educagdo do paciente e da equipe sanitdria.

Estudos t€ém demonstrado que o exercicio
fisico diminui a hipertensdo arterial, contribui na
redugdo do colesterol e triglicerideos no sangue,
portanto colaborando na redugdo na evolucdo das
doencas cardiovasculares.

Os beneficios do exercicio fisico de forma
geral, podem ser demonstrados através do aumento
da concentracio das enzimas glicoliticas e
oxidativas, aumentando a capacidade do miusculo
esquelético em produzir energia com menos
cetose, aumenta também a ac¢do da insulina e
hipoglicemiantes orais.

Os beneficios do exercicio fisico regular
em diabéticos, incluem redugdo da perda da massa
Ossea (Osteoporose), aumenta o fluxo sangiiineo
muscular e a circulacio de membros inferiores,
contribui na redu¢do do peso, bem como na
manuten¢do do peso normal e da massa muscular,
se o exercicio fisico for associado a uma dieta
hipocaldrica .

O exercicio fisico necessita ser bem
conduzido para que seus riscos sejam diminuidos e
seus beneficios aumentados, recomendado no
controle tanto no  Diabetes Tipol, quanto no
Tipoll, gerando importantes mudangcas nos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sécio culturais
dos individuos.

Apés o termino da atividade fisica, a
musculatura continua captando glicose mais
eficientemente, com o objetivo de recompor o
glicogénio muscular e hepatico, bem como
recuperar o organismo podendo  ocorrer
hipoglicemia até 48 horas apdés o término do
exercicio fisico.

Individuos diabéticos apresentam doengas
associadas tais como: hipertensdo arterial,
dislipidemia, obesidade e doenga isquémica do
coracdo, dessa maneira pode-se dizer que o
exercicio fisico regular em diabéticos, além de
contribuir para melhora do estado glicémico,



diminui os fatores de riscos das doengas
cardiovasculares.

OBJETIVO

O presente trabalho teve por objetivo,
demonstrar os beneficios que o exercicio fisico
traz ao individuo diabético, estdo entre tais
beneficios:

- mudanca no aspecto bioldgico,

- redu¢do da perda da massa Gssea (osteoporose)
- diminui¢do das doengas cardiovasculares
associada ao diabetes

- redugdo do colesterol e triglicerideos no sangue,
- promover o bem estar fisico e psicolégico,
- manter o nivel da glicose na normalidade

CASUISTICA E METODO

Casuistica:

Foram utilizadas amostras de sangue
venoso fluoretado de 40 pacientes diabéticos de
ambos 0s sexos e sem restricdo de idade.

Foi realizada uma pesquisa onde se aplicou
um questiondrio aos pacientes diabéticos
preenchidos pelos coletadores de sangue que
informaram-nos: idade, se faz exercicio fisico e se
faz dieta hipocaldrica.

As amostras foram analisadas em aparelho
semi-automdtico Celm SB190, apds incubagdo no
banho Maria a 37 graus.

Idade: anos

Faz dieta hipocaldrica?

Faz exercicio fisico?

METODO

A metodologia é manual, o teste ¢é
incubado em banho Maria a 37 graus por 10
minutos.

Foi utilizado Kit da Biotecnica.

Principio:

A enzima glicose oxidase catalisa a
oxidagdo da glicose existente na amostra em
presenca de oxigénio, produzindo perdxido de
hidrogénio. A enzima peroxidase catalisa a
oxidag@o do fenol pelo peréxido de hidrogénio
formado em presenca de 4 - aminoantipirina
produzindo um composto réseo avermelhado
(quinonimina), que apresenta um mdaximo de
absor¢do 505nm. A intensidade da cor ¢é
proporcional a concentracdo de glicose na
amostra.

Reacao:
Glicose + O, + H,0,__,, 4cido gluconico + H,0,
4cido gluconico + H,O, _, aminoantipirina+fenol

RESULTADOS

Foram analisadas 40 amostras de sangue
venoso de pacientes diabéticos, coletados no
Laboratoério de Anélises Clinicas Biolab da cidade de
Capivari SP, no periodo de 17 a 29 de dezembro de
2.007.

A tabela mostra os dados obtidos referentes a
pesquisa:

Tabela 1- Resultado de Pacientes que seguem ou nao
dieta hipocaldrica e fazem ou ndo exercicio fisico.

Idade Faz Dieta? Faz exercicio Glicemia
(anos) fisico (mg/dL)
80 sim sim 111
66 sim sim 290
51 sim nao 199
58 nao nao 250

64 sim sim 98

64 sim sim 89

64 sim sim 136
58 sim sim 77

66 sim nao 214
47 nao sim 270
44 nao nao 200
52 sim nao 110
81 sim nao 141
57 sim nao 196
48 nao sim 222
65 sim nao 200

74 sim sim 151



36 sim sim 130
74 sim nao 293
63 sim nao 194
59 nao nao 208
78 sim sim 153
65 sim sim 175
45 sim sim 140
42 sim nao 136
60 sim sim 111
60 ndo nao 233
36 sim nao 144
71 sim nao 115
64 sim sim 96

46 nao nao 301
20 sim sim 145
39 ndo nao 271
43 nao nao 262
65 sim sim 94

54 nao nao 211
61 sim sim 194
42 ndo nao 304
50 sim sim 194
69 nao sim 130

De acordo com a tabela apresentada, a andlise
de 40 pacientes diabéticos, 28 (ou 70%) fazem dieta
hipocalérica e 12 (ou 30%) ndo fazem dieta
hipocaldrica, 21 (ou 52,5%) fazem exercicio fisico e
19 (ou 47,5%) ndo fazem exercicio fisico. E
importante destacar que 17 (ou 42,5%) seguem dieta
hipocaldrica e fazem exercicio fisico controlando
assim a taxa de glicose e apenas 8 (ou 20%) nio
seguem dieta e ndo fazem exercicio fisico e a taxa de
glicose se mantém elevada neste caso. Todos os
pacientes pesquisados receberam orientagdo médica
para realizar exercicio fisico e fazem exames
periddicos de glicose.
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Figura 2- Pacientes que fazem ou nio
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Figura 4- Média da glicose dos pacientes que
fazem ou ndo exercicio fisico e pacientes que fazem
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que independente da faixa
etaria 52,5% optaram pelo exercicio fisico e 70%
seguem dieta hipocaldrica, a fim da manter a glicose
controlada, com isso promovem o bem estar e levam
uma vida saudavel. Os outros 47,5% que ndo faz
nenhum tipo de exercicio fisico e 30% que niao
seguem dieta, a glicose se encontra alterada.

A média dos niveis de glicose entre pacientes
que fazem dieta hipocaldrica e exercicio fisico é de
140 mg/dL. Os pacientes que fazem somente dieta
hipocaldrica apresentaram média de 158 mg/dL. Em
pacientes que fazem exercicio fisico a média foi de
207 mg/dL.em relacdo aos que nio fazem exercicios
e dieta hipocaldrica a média obtida foi 248 mg/dL.

De acordo com os dados da pesquisa, exercicio
fisico e uma dieta sa é de fundamental importancia
para que pacientes diabéticos possam ter uma vida
sauddvel.

Mesmo sendo uma medida eficaz no tratamento
do diabetes a maioria dos diabéticos ainda levam
uma vida sedentdria, isso faz com que a taxa de
glicose se encontre em valores alterados conforme
nos revelou a pesquisa.

Os pacientes pesquisados sdo periodicamente
monitorados pelo atendimento laboratorial para
tratamento e todos sdo diabéticos.
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