


INTRODUGAO

O diabetes € uma sindrome metabdlica que
aracteriza-se por um excesso de glicose no san-
gue (hiperglicemia) devido a falta ou ineficacia
i insulina, hormonio produzido pelo pancreas
YHALPERN, 1984). A descoberta precose € o
‘micio do tratamento adequado evitam a progres-
830 e as complicagdes desta doenga.

Nas primeiras décadas deste século ja se
conhecia o efeito depressor do exercicio fisico
sobre os niveis de glicose sangiiinea
(LAWRENCE, 1926 e MARBLE, 1936). Desde
entdo o exercicio fisico tem sido usado como
coadjuvante no tratamento do diabetes juntamen-
te com a dieta e hipoglicemiante oral ou insuli-
na (BALABOLKIN, et al., 1991; BELL, 1992;
DUCKWORTH, 1991; GOSSAIN, CARELLA
& ROVNER, 1994; KELLERHER, 1991;
IEFEBVRE & SCHEEN, 1992; RAZ,
HAUSER & BURSZTYN, 1994; RUOFF, 1993;
SOUKUP & KOVALESKI, 1993).

Segundo COELHO (1992), durante o exer-
eicio fisico, a entrada da glicose nos musculos
esqueléticos aumenta, diminuindo assim a
glicemia em organismos diabéticos, fato este que
favorece uma melhora no seu estado.

ANDERSEN (1981) diz que, durante o tra-
balho muscular, o consumo de glicose aumenta
muito. Os dois hormdnios pancredticos (insuli-
na e glucagon) intervém na regulagdo do forne-
cimento de energia aos musculos que estdo tra-
balhando. A insulina acelera a entrada de glicose
no interior das células e assim produz uma di-
minuicido no nivel de glicose na corrente
sangiiinea. No entanto, o glucagon acelera o des-
dobramento do glicogénio do figado em glicose,
€ consequentemente aumenta a glicose
sangiiinea. Durante o trabalho muscular, o nivel
de insulina diminui, mas aumenta o de glucagon.

Em diabéticos nao insulino-dependentes o
gxercicio moderado pode melhorar a hemoglobina
dicosilada e a secre¢do de insulina, e esses efei-
& podem ocorrer independentemente da manu-
Bedo da massa corporal. Isto pode sugerir que
s efeitos benéficos ndo sdo necessariamente
Zzidos pelo treinamento, mas refletem bastante
omplemento de aumento da sensibilidade a

insulina ap6s cada sessdo de exercicio (VRANIC
& WASSERMAN, 1990).

O exercicio fisico agudo e cronico promo-
ve respostas adaptativas que elevam a capacida-
de de transporte de glicose no musculo
esquelético (LANCHA J UNIOR, 1996).

O tipo de insulina usada, o local da injecao.
o tempo entre as inje¢des de insulina, o inicio
dos exercicios e o tempo entre o exercicio e a
tltima refeicao sao importantes varidveis na de-
terminac@o da resposta metabdlica aos exercici-
os, nos pacientes com diabetes do tipo 1
(BLANCO & MUNIZ, 1987).

Os efeitos do treinamento sdo os resultados
repetidos dos efeitos do exercicio agudo. Mas
outros estudos sugerem que o musculo treinado
em presenca de quantidade adequada de insuli-
na aumenta a capacidade para metabolizar
glicose antes que reflita o efeito residual da ulti-
ma sessdo do exercicio agudo (CAMPAIGNE
& LAMPMAN, 1994).

Segundo AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION (1993), uma pequena quantida-
de de exercicio realizada freqlientemente resulta
numa diminuicdo da glicemia. Essa diminui¢do
pode persistir por horas ou dias, possivelmente
relacionada ao aumento da sensibilidade a insuli-
na no musculo. A melhora do controle glicémico
por periodos prolongados em pacientes que parti-
cipam de exercicios regulares pode ser devida aos
efeitos cumulativos do exercicio agudo.

Provavelmente para POLLOCK &
WILMORE (1993), a diminui¢do da glicose
sangliinea, provocada pelo exercicio prolonga-
do, reflete a acentuada heterogeneidade desta
populacio e enfatiza a necessidade de se avali-
ar outros casos individualmente para determi-
nar os efeitos dos exercicios sobre o controle
da glicose, circulante.

Virios estudos suportam a evidéncia de que
o exercicio fisico reduz os niveis de glicose
sangliinea em diabéticos (BALABOLKIN et al.,
1991; KELLEHER, 1991; DI TENG, ZHANG
& FU, 1993; HEATH, et al., 1991; LAMPMAN
& SCHTEINGART, 1991; PEYROT & RUBIN,
1994; RAZ et al., 1994 & SOUKUP &

KOVALESKI, 1993), embora isso ndo tenhaside
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o para isto. Neste teste utilizou-se o aparelho

a marca Advantage® para a medigcdo da
glicemia capilar - com o monitor ligado, insere-
se uma tira reagente de teste (da mesma marca),
aseguir, perfura-se o dedo do diab€tico com uma

anceta Soft Touch II, e coloca-se uma gota de
sangue sobre a tira reagente; apos 40 segundos
obtém-se o valor da glicemia capilar.

A maioria dos diabéticos desta amostra nao
fazia o teste de glicemia em casa.

PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO

O resultado do teste de glicemia capilar foi
utilizado como base para a prescri¢ao do exerci-
cio. Os pacientes diabéticos que no inicio da ses-
sdo de exercicio apresentaram episodios espo-
radicos de hiperglicemia realizaram somente ati-
vidades de relaxamento.

Para estimar a freqiiéncia cardiaca maxima
(FC . ) adotou-se a formula

max

FC . =220 - idade (KARVONEN segun-
do FOX, BOWERS & FOSS 1991).

No inicio do programa foi utilizada a inten-
sidade de 50% da FC__, predita para aidade. Para
a evolucdo da prescri¢do adotaram-se 0s Criteri-
os de atenuacdo da taquicardia a esforgos
submaximos e o cansaco subjetivo.

Os diabéticos que usavam insulina foram
informados sobre a necessidade da diminuig¢ao da
dose, sempre com orientacdo médica; sobre o lo-
cal ideal de aplicacdo; a necessidade de comerem
carboidratros antes do exercicio e a necessidade
de terem sempre uma bala para uma eventual cri-
se de hipoglicemia durante o exercicio.

O programa de exercicio regular foi desen-
volvido trés vezes por semana, na parte da ma-
nhd, no periodo de abril a dezembro de 1997.
Cada sessdo tinha a duracdo de 50 minutos, di-
‘widida em trés partes, € foi ministrada pela pes-
guisadora, professoras de educagdo fisica e aca-
#=micas de educacdo fisica especialmente trei-

adas para este programa. A aula constava de:

1. aquecimento (~10 minutos): exercicios de
pnegamento, danca aerébica de baixo 1mpacto;

2. principal (~30 minutos): caminhadas su-

pervisionadas fora da sala de aula uma vez por
semana e ginastica localizada, jogos recreativos,
atividades de equilibrio e flexibilidade;

3. volta a calma (~10 minutos): atividades
de alongamento, relaxamento e trabalho de cons-
ciéncia corporal.

Os diabéticos levavam para seus medicos
um relatdrio, apresentando os valores da

glicemia e da pressdo arterial, antes e apos
cada sessdo de exercicio, e assim o médico fazia
o0 ajuste necessario da medicagao.

Além das sessdes de exercicio, os diabéti-
cos receberam informagdes sobre a doenga e
sobre os efeitos do exercicio por meio de pales-
tras ministradas pela pesquisadora e por folhe-
tos explicativos.

Os dados foram analisados a partir da pri-
meira aula de cada individuo, independente do
periodo que ele ingressou no programa, pois a
prescri¢do do exercicio era individualizada de
acordo com o valor da glicemia e da pressao arte-
rial antes do exercicio, formando, assim, um gru-
po de 9 meses e um grupo de 3 meses de progra-
ma, todos diabéticos tipo 2. Houve um diabético
tipo 1 que permaneceu 6 meses no programa, €
dois diabéticos tipo 2 tratados com insulina, dos
quais um permaneceu 6 meses € 0 outro 9 meses;
esses foram analisados separadamente.

Analise dos dados

A anélise estatistica foi realizada indivi-
dualmente por andlise de regressdo linear, ve-
rificando se a inclina¢do da curva apresentava
uma queda ou aumento da glicemia em relagao
a0 tempo do programa. Utilizou-se, para isto, 0
programa Statgraf para realizar a analise esta-
tistica de regressdo linear. Este método prediz
a varidvel dependente e independente. Se as
duas varidveis tém uma correlagao, isto indica
que elas tém uma relacdo linear (MORROW,

etal., 1995). Regressdo linear € o ajuste de uma

reta ou curva a um conjunto de pontos
(AGUIAR & RODRIGUES, 1988).

Na Tabela 1 estdo os dados referentes a
amostra total, segundo o tempo do programa ¢ o
tipo de diabetes.
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do de acordo

Tempo no

Sujeitos  Programa (meses)

Tipo 2 ndo inSulind-dépendcntc

05 09

Tipo 2 ndo insulino-dependente

10 03

Tipo 2 tratado com insulina

01 06

Tipo 2 tratado com insulina

01 09

Tipo 1 insulino-dependente

01 06

RESULTADOS E DISCUSSAO

Glicemia dos diabéticos tipo 2 ndo tratados
com insulina

A andlise estatistica realizada pelo método
de regressao simples apresentou valores signifi-
cativos para aceitacao da HO, ou seja, nao existe
correlagdo entre as seqiiéncias das sessoes e a
queda da glicemia, ndo ocorrendo uma queda
significativa da glicemia proveniente do efeito
cronico do exercicio fisico no grupo de nove
meses de programa (figura 1). No grupo de 3
meses de programa (figura 2) ocorreu 0 mesmo
com 70% dos sujeitos, sendo que os outros 30%
apresentaram valores significativos aceitando a
HI, ou seja, existe correlag@o entre as seqiiénci-
as das sessoes e a queda da glicemia.

Analisando individualmente cada diabético
do grupo de 9 meses, pode-se observar, na maio-
ria, um leve decréscimo na glicemia nos trés pri-
meiros meses de programa. Nos meses seguintes,
ocorreram alteragdes, dificultando a observacao
de uma queda constante. Mesmo assim, nao foi
possivel identificar claramente um efeito crénico
do exercicio fisico sobre a glicemia, apesar de
CAMPAIGNE & LAMPMAN (1994) colocarem
que os efeitos do treinamento sdo os resultados
obtidos devido ao efeito agudo do exercicio. Tam-
bém a AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
(1993) diz que a diminuicdo da glicemia pode
persistir por horas ou dias, afirmando que a me-
lhora do controle glicémico por periodos prolon-
gados em pacientes que participam de atividades
fisicas regulares pode ser devida aos efeitos acu-
mulados do exercicio fisico agudo.

Ocorre um aumento da glicose horas apés

ter terminado a sessao de exercicio, impossibili-
tando o diabético de manter a glicemia
conseguida logo apds o exercicio, impedindo que
ocorra um efeito crénico do exercicio sobre a
glicemia. Por isso, quando o diabético volta ao
programa, ap6s um ou dois dias de intervalo, sua
glicemia retorna ao mesmo nivel do inicio da
ultima sessdo de exercicio.

Alguns autores tentam explicar este fendme-
no. DELA, et al., (1995) colocam que a melhora
na acdo da insulina, devida ao exercicio, tem cur-
ta duracdo. J4 CARTEE, et al. (1989),
demostraram que uma tnica sessao de exercicio
fisico promove aumento na capacidade de trans-
porte de glicose no misculo. Essa capacidade ele-
va-se imediatamente apds o exercicio, mas hd um
retorno as condi¢des normais apoés trés horas apro-
ximadamente. Entretanto, o dado mais interessan-
te estd na sensibilidade a insulina, que permanece
elevada até um dia apés o exercicio. HOUGH
(1994) diz que o exercicio pode, a curto prazo,
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a re-
sisténcia ao hormonio, mas essa melhora pode
desaparecer poucos dias apds o exercicio.

VIVOLO, FERREIRA & HIDAL (1996) sa-
lientam que estudos envolvendo exercicio fi-
sico desacompanhado de redu¢ao da massa cor-
poral ndo conseguiram demonstrar significante
melhora do controle metabélico. Mesmo assim,
os efeitos hipoglicemiantes do exercicio agudo
levaram os profissionais da satide a recomendé-
lo como parte integrante do tratamento do diabete
mellitus dependente de insulina. Contudo, foi
surpreendente a constatagdo de que diversos es-
tudos controlados, envolvendo a pritica de exer-
cicio por periodos de dois a seis meses, ndo con-
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seguiram demonstrar beneficios sobre o contro-
le glicémico, avaliado por meio da hemoglobina
glicosilada, da glicemia de jejum e/ou de dados
de automonitorizagao domiciliar da glicemia.
Fica bastante claro, nesses estudos, que o exer-
cicio nao melhora de forma significativa o con-
trole glicémico. Por outro lado, quando a pres-
cricao de exercicio € usada em combinagdo com
a intensificac@o da automonitorizagdo glicémicas
€ ajustes didrios das doses de insulina, o contro-
le pode ser melhorado. Melhora semelhante no
controle glicémico também pode ser obtida com
monitorizagdo mais frequente da glicemia associ-

ada a multiplas doses didrias de insulina, esque-
ma classicamente conhecido como tratamento
intensivo.

Por tudo isso, parece que a prescri¢do de
exercicio fisico para o diabético deve estar fun-
damentada na freqiiéncia, ou seja, os diabéticos
tipo 1 e tipo 2 parecem necessitar de exercicio
fisico todos os dias, para facilitar o controle dia-
rio do diabetes.

Os dados encontrados neste estudo corro-
boram os dados dos estudos citados a seguir.

KHAM (1994) investigou 21 sujeitos dia-
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béticos tipo 2, durante 15 semanas, de um pro-
grama individualizado de condicionamento e ndo
encontrou diferenga nos niveis de hemoglobina
glicosilada.

Glicemia da diabética tipo 2 tratada
com insulina

A diabética de 54 anos de idade, com dia-
betes mellitus tipo 2, tratada com insulina hd 9
anos, fazia uso de insulina e hipoglicemiante oral.
Sua freqiiéncia no programa de exercicio fisico
regular foi de 86,6% (n=58 aulas) de um total de
67 aulas.

Para esta diabética a andlise de regressao
simples também apresentou valores significati-
vos para aceitagdo da HO, ou seja, ndo existe
correlagdo entre as sequéncias das sessoes e a
queda da glicemia, ndo ocorrendo uma queda
significativa da glicemia proveniente do efeito
cronico do exercicio fisico realizado trés vezes
por semana no periodo de 67 aulas.

Glicemia do diabético tipo 2 tratado
com insulina

O diabético de 59 anos de idade, com diabe-
tes mellitus tipo 2, tratado com insulina hd 18 anos,
fazia uso de insulina e hipoglicemiante oral. Sua
freqiiéncia no programa de exercicio fisico foi de
70% (n=71 aulas) de um total de 102 aulas.

Para este diabético a andlise de regressao
simples também apresentou valores significati-
vos para aceitacdo da HO, ou seja, ndo existe
correlagdo entre as sequéncias das sessdes € a
queda da glicemia, ndo ocorrendo uma queda
significativa da glicemia proveniente do efeito
cronico do exercicio fisico realizado trés vezes
por semana no perfodo de 71 aulas.

Glicemia do diabético tipo 1 insulino-
dependente

O sujeito com diabetes mellitus hd 26 anos,
com 29 anos de idade, faz uso de duas doses de
insulina por dia. Sua frequéncia ao programa de
exercicio fisico foi de 70% (n=47 aulas) de um
total de 67 aulas.

Em relacgdo & administracio de insulina, no
final do programa houve redu¢io da insulina re-
gular nos dias de exercicio, € a insulina de acao
lenta permaneceu com a mesma dosagem. Este
diabético apresentou véarios quadros de
hipoglicemia durante o programa, dificultando
o controle do diabetes. Com certeza, neste caso
em particular, o ajuste da dose de insulina em
relacdo ao exercicio era obrigatério, mas com
os devidos cuidados, pois, dependendo da quan-
tidade diminuida, a glicose aumentava levando
a uma hiperglicemia.

Pode-se perceber o medo da hipoglicemia,
por isso a resisténcia em ndo diminuir a dose de
insulina.

Este diabético relatou, em uma das aulas,
que quando a hipoglicemia era induzida pelo
exercicio, ele ficava mais alegre, euférico, e
quando era induzida pela medicagdo ficava tris-
te. No se conhece na literatura algum estudo
sobre este fato, mas com certeza é mais um efei-
to do exercicio no tratamento do diabetes que
merece ser estudado.

Para este diabético a andlise de regressao
simples também apresentou valores significati-
vos para aceitagdo da HO, ou seja, ndo existe
correlagd@o entre as sequéncias das sessoes € a
queda da glicemia, ndo ocorrendo uma queda
significativa da glicemia proveniente do efeito
cronico do exercicio fisico realizado trés vezes
por semana no perfodo de 67 aulas.

Estes fatos podem ter ocorrido devido ao
dificil ajuste da dose de insulina em relagéo ao
exercicio. De acordo com COSTA & NETO
(1992), deve-se procurar fazer exercicios regu-
lares no minimo quatro vezes por semana, sen-
do que o ideal € seis vezes por semana, 20 a 30
minutos por dia. Deve-se evitar ser “atleta de
final de semana”, pois isto dificultard acertos na
insulina e em muitas ocasioes nos dias
subsequentes.

Virios autores encontraram resultados se-
melhantes a este estudo.

SOMAN, et al. (1979), em um estudo en-
volvendo treinamento fisico, ndo demostraram
alterac@o nos niveis glicEémicos de jejum em
diabéticos tipo 1.
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Nove diabéticos homens do tipo 1 participa-
ram de um programa de treinamento durante 16
semanas, que consistiu de 1 hora de corrida, jo-
gos de bola e gindsticas, 2 a 3 vezes por semana.
Em conclusio, esse estudo demonstrou que o trei-
namento fisico ndo alterou o controle da glicemia
(WALLBERG-HENRIKSSON, et al., 1982).

J4 outros autores encontraram resultados
diferentes, como CAMPAIGNE, et al., (1984),
demonstrando uma reducdo nos niveis
glicémicos de jejum em pacientes diabéticos
mais jovens do tipo 1.

Em um estudo cuja duracdo foi de 8 sema-
nas, realizado em Tulsa, Oklahoma, Estados
Unidos, oito adolescentes que apresentavam di-
abetes do tipo 1 exercitaram-se durante 30 a 45
minutos, 5 dias por semana. O exercicio foi pro-
gramado para ser feito entre o lanche da tarde e
o jantar, € os pacientes foram aconselhados a nao
comer mais nada antes do exercicio fisico. Em
vez de fornecerem rotineiramente dietas suple-
mentares, antes de toda sessdo de exercicios, sim-
plesmente reduziram a dose de insulina injetada
no inicio dessas sessdes, e deixaram que 0s par-
ticipantes comessem mais depois, mas apenas
quando era necessdrio para prevenir a
hipoglicemia. Os niveis de glicose sangiiinea dos
adolescentes antes dos exercicios cairam de
modo significante nas dltimas 3 semanas, quan-
do comparados aos das primeiras 3 semanas do
inicio do programa (161mg/dl vs. 198 mg/dl).
Em 5 dos 8 pacientes estudados, as doses didri-
as de insulina foram reduzidas em todos os dias
e ndo apenas nos dias de exercicio. Seus valores
de hemoglobina glicosilada ndo melhoraram,
talvez devido ao fato de o periodo de estudo ter
sido pequeno (GORDON, 1996).

Diabéticos do tipo 1 que participam de pro-
gramas de exercicio regulares a longo prazo pa-
recem conseguir diminuir sua dose total entre 15%
e 20%. A jogadora de golfe Sherri Turner foi
diagnosticada diabética do tipo 1 quando tinha 15
anos, € hd apenas 5 anos aproximadamente con-
seguiu, apos tentar durante 13 anos, controlar seus
niveis de glicose no sangue. E bastante possivel
que este melhor controle sobre sua glicose
sangiifnea tenha-lhe possibilitado ganhar o cam-

peonato da Associagéo Profissional de Golfe Fe-
minino, em 1988 (GORDON, 1996).

Com um apropriado ajustamento da dose
de insulina e dieta, também o diabético tipo 1
pode participar em competi¢des de longa dura-
¢do (KOIVISTO, et al., 1992; GRIMM, 1995).

Efeito Agudo do Exercicio Fisico
sobre a Glicemia

O efeito agudo do exercicio fisico sobre a
glicemia ocorreu neste estudo.

No grupo de 9 meses 80% dos diabéticos e,
no grupo de 3 meses, 100% dos diabéticos apre-
sentaram uma queda significativa da glicemia
ap6s a sessao de exercicio, em 74% e 76,5% das
aulas, respectivamente.

De acordo com GORDON (1996), a ampli-
tude do declinio na quantidade de glicose no san-
gue estd relacionada com o valor da glicemia ob-
tido antes do exercicio. Quanto maior o valor da
glicose sanguinea antes do exercicio, tanto maior
o declinio que se pode esperar. Ao contrario, quan-
to menor o nivel de glicose anterior ao exercicio,
tanto menor a possivel queda. Esta informagao
foi confirmada também neste estudo.

Esses resultados nao s@o diferentes da mai-
oria dos estudos que tiveram por objetivo verifi-
car o efeito agudo do exercicio fisico sobre a
glicemia.

Hemoglobina Glicosilada

O teste de hemoglobina glicosilada foi rea-
lizado por seis sujeitos da amostra, todos do gru-
po de 9 meses, sendo cinco diabéticos do tipo 2
e um diabético tipo 2 tratado com insulina. Fo-
ram realizados dois testes, um em maio/97 e o
outro em agosto/97, no laboratério do Hospital
Universitério, utilizando a metodologia Trivelli
modificado (TRIVELLI, RANNEY & LAI,
1971). O ultimo teste solicitado em dezembro
ndo foi realizado devido a falta do kit de
hemoglobina no mercado, impedindo o labora-
torio de realizar o teste.

De acordo com os resultados obtidos, no-
tou-se que quatro diabéticos do tipo 2 apresen-
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taram um decréscimo na hemoglobina
glicosilada. A diabética tipo 2 tratada com insu-
lina apresentou a hemoglobina glicosilada mai-
or no segundo teste em relagc@o ao primeiro. O
diabético tipo 2 tratado com insulina permane-
ceu com o mesmo valor da hemoglobina
glicosilada nos dois testes.

Massa Corporal

Como a andlise da massa corporal ndo era o
objetivo deste estudo, mediu-se apenas os sujei-
tos que participaram dos 9 meses de programa.
Observou-se uma perda da massa corporal em
duas diabéticas, sendo que uma perdeu 8,8 kge a
outra 0,8 kg. Com o restante do grupo houve au-
mento médio da massa corporal de 4 kg.

Freqiiéncia Cardiaca

No grupo de 9 meses de programa, as
frequéncias cardiacas de repouso com uma vari-
acd@o de 70-90 bpm, treinamento com uma vari-
ac@o de 90-130 bpm e apés o exercicio com uma
varia¢do de 60-90 bpm, ndo apresentaram alte-
ragOes significativas durante o programa.

Ja no grupo de 3 meses de programa, trés
diabéticos apresentaram alteragdes significativas,
de acordo com a regressao linear, sendo um dia-
bético na frequéncia cardiaca de repouso e dois
diabéticos na frequéncia cardiaca apés o exerci-
cio; os outros diabéticos ndo apresentaram alte-
ragdes significativas.

Fazer exercicio com uma frequéncia cardi-
aca de repouso maior que 100 batimentos por
minuto pode ser perigoso, principalmente para
o diabético que apresenta um quadro de
neuropatia autonémica. Uma frequéncia cardia-
ca muito elevada pode ser um sinal de
hipoglicemia (GORDON, 1996).

No final do programa, a freqiiéncia cardfa-
ca de treinamento ficou em torno de 60-70% da
freqii€ncia cardfaca maxima, porém alguns dia-
béticos apresentaram uma freqiiéncia cardiaca de
treinamento entre 80-90 bmp. Apesar de serem
incentivados, observou-se uma dificuldade de
alguns diabéticos, principalmente os mais ido-
sos, em alcangar uma freqiiéncia cardfaca de trei-

namento em torno de 60-70% da freqiiéncia car-
diaca méxima.

Aparentemente os diabéticos apresentam
uma incapacidade fisica devida a idade relacio-
nada com a multimorbidade (BERGER &
KEMMER, 1990).

Estes dados parecem indicar que a intensi-
dade do exercicio fisico ndo estd diretamente
relacionada com a queda da glicemia, pois, como
foi explicado na metodologia, quando o diabéti-
co apresentava uma hiperglicemia ou pressdo
arterial elevada antes do exercicio, este diabéti-
co so fazia a parte de relaxamento da aula; entdo
media-se novamente a glicemia e verificava-se
uma queda, ou seja, o relaxamento também pro-
voca um decréscimo na glicemia, colaborando
de forma significativa no controle da diabetes.
Isto ocorreu com os diabéticos que apresenta-
ram uma freqiiéncia cardiaca de treinamento
entre 80-90 bpm.

Sendo assim, parece que uma pequena quan-
tidade de exercicio fisico realizada regularmen-
te resulta numa diminuicdo da glicemia
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
1993), tornando-se mais importante do que a
intensidade do exercicio.

A diabética tipo 2 tratada com insulina apre-
sentou alteragoes significativas apenas na fre-
qti€ncia cardiaca de repouso, de acordo com a
regressao linear. A freqiiéncia cardiaca de trei-
namento e a freqiiéncia cardiaca apds o exerci-
cio ndo apresentaram alteracGes significativas.

O diabético tipo 2 tratado com insulina e o
diabético tipo 1 insulino-dependente ndo apre-
sentaram alteragdes significativas na frequéncia
cardiaca de repouso, de treinamento e apés o
exercicio, de acordo com a regressio linear.

Pressao Arterial

A medida da pressdo arterial (PA) era reali-
zada antes das sessoes de exercicio.

O grupo de 9 meses de programa ndo apre-
sentou alteragdes significativas na pressio arte-
rial sistélica e diast6lica, de acordo com a re-
gressao linear.
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J4 no grupo de 3 meses de programa, ape-
nas 3 diabéticos apresentaram variagoes signifi-
cativas na PA detectadas pela regressao linear,
um diabético apresentou queda na PA sistdlicae
diastélica; um outro na PA sistélica, e o dltimo
na PA diastélica.

A diabética tipo 2 tratada com insulina, o
diabético tipo 2 tratado com insulina e o diabéti-
co tipo 1 insulino-dependente nao apresentaram
alteracdes significativas na PA sistolica e
diastélica, de acordo com a regressao linear .

Questionario Sobre os Parametros
Psico-Sociais

Para analisar a influéncia do exercicio fisi-
co sobre os pardmetros psicolégicos e sociais,
os diabéticos responderam um questiondrio ela-
borado pela autora deste estudo.

O questiondrio tentava resgatar informagaes,
fatos ocorridos antes e durante o programa, tais
como: internagdes, acompanhamento por médi-
cos especialistas, tratamento e bem estar geral.

Durante o programa apenas dois diabéticos
foram hospitalizados, para o tratamento de com-
plicacdes agudas da doenga.

O tratamento mais adequado do diabetes
deve ter o acompanhamento de um médico es-
pecialista, no caso, um endocrinologista. Neste
grupo, 58% nao faziam acompanhamento com
médico especialista antes de entrarem no pro-
grama. Em relagdo ao acompanhamento de ou-
tros especialistas (por exemplo., oftamologistas,
cardiologistas, neurologistas), necessdrio prin-
cipalmente para o controle das complicagdes
crbnicas, notou-se que 63% nio tinham este
acompanhamento antes de entrar no programa €
21% iniciaram ap6s, totalizando no final do pro-
grama 58% de diabéticos fazendo acompanha-
mento com outros especialistas.

Sobre o resto do tratamento, dieta ¢ medi-
cacgio, 47% melhoraram a dieta e o uso da medi-
cagdo apds entrarem no programa.

Houve melhora significativa em rela¢do ao
sono, depressdo, dor nas pernas, dor no corpo,
agilidade; relataram maior disposi¢@o para tra-
balhar, maior sensacio de bem estar, maior €

melhor relacionamento social € melhora da auto-
estima. A grande maioria relatou ainda que:

- Conheceu novas pessoas, ganhou grandes
amigos, tornou-se menos ansioso;

- Sentird saudades da gindstica e das pro-
fessoras;

- Melhorou e principalmente aprendeu a se
cuidar; conseguiu emagrecer consideravelmente;

- Conscientizou-se da necessidade da préti-
ca de exercicio fisico para o melhor controle da
doenca;

- Melhorou a disposicdo fisica de forma
geral;

- Houve uma mudanca geral no controle
hipoglicémico, a diabetes esteve mais bem con-
trolada. Houve mudanga sécio-psicolégica € no
bem-estar, em poder dividir experiéncias com
pessoas com 0 mesmo tipo de problema;

- Tornou-se mais socidvel e animada;
- Ficou mais feliz;
- Teve mais vontade de viver.

Pode-se notar, por meio destas respostas,
que as sessdes de exercicio parecem ter interfe-
rido positivamente n@o s6 na glicemia, mas tam-
bém em todos os aspectos da vida dessas pesso-
as, proporcionando uma melhor qualidade de
vida, influenciando diretamente no controle di-
ario da diabetes.

Questionario sobre Freqiiéncia de
Alimentos

Foi realizado no final do programa um
recordatério de 24 horas e um questiondrio so-
bre fregiiéncia de alimentos, com o objetivo ba-
sico de identificar se estes diabéticos tiveram
orientagdo nutricional, a freqiiéncia dos alimen-
tos e a dieta seguida.

A maioria dos diabéticos recebeu orienta-
¢do nutricional, porém n3o seguia a dieta calcu-
lada, apresentando dificuldades como falta de
disciplina, gula, descumprimento dos horarios.
Em relacdo ao nimero de refei¢des, oito diabé-
ticos faziam seis refei¢des por dia, os demais fi-
caram entre 5 e 4 refei¢des por dia, sendo que o
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mais indicado sdo seis refeicdes didrias.

O recordatério de 24 horas e a tabela de fre-
giiéncia de alimentos mostraram uma dieta equi-
librada, dentro dos horérios corretos. Infelizmen-
te, porém, esta dieta ndo estd de acordo com o
controle das glicemias realizadas nas aulas. Pro-
vavelmente estes diabéticos conheciam a dieta
muito bem, na teoria, mas na pratica, como eles
mesmos relataram, era dificil realiza-la.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados deste estudo,
chegou-se as seguintes conclusdes:

1. Para os dados amostrais, ndo se verificou
uma queda significativa da glicemia que permitis-
se observar a existéncia de um efeito cronico do
exercicio fisico sobre a glicemia ap4s nove meses
de exercicios fisicos, apesar de no grupo de 3 me-
ses, trés sujeitos apresentarem uma queda signifi-
cativa. Porém, ocorreu uma diminui¢ao aguda sis-
temdtica da glicemia em todos os sujeitos.

2. Apesar da AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION (1993) dizer que a diminuigcao
da glicemia pode persistir por horas ou dias,
ocorre, em alguns casos, uma elevagio da
glicemia apés a sessao de exercicio. Existe ou-
tro fator que estd interferindo no efeito do exer-
cicio fisico sobre a glicemia. A falta de contro-
le da dieta, das complicacdes e do estresse, po-
dem interferir no controle do diabetes durante
o exercicio fisico.

3. A prescricdo de exercicio fisico para o
diabético deve estar baseada mais na freqiién-
cia, ou seja, os diabéticos tipo 1 e tipo 2 pare-
cem necessitar de exercicio fisico todos os dias,
para facilitar o controle didrio do diabetes.

4. A freqii€ncia cardiaca do grupo de 9 me-
ses de programa ndo apresentou alteracoes sig-

nificativas. No grupo de 3 meses de programa, 3
diabéticos apresentaram alteracdes significativas.
Apenas a diabética tipo 2 tratada com insulina
apresentou alteracdes significativas na freqiién-
cia cardiaca de repouso; jd o diabético tipo 2 tra-
tado com insulina e o diabético tipo 1 insulino-
dependente n@o apresentaram alteragdes signi-
ficativas.

5. A pressdo arterial do grupo de 9 meses
de programa ndo apresentou alteragdes signifi-
cativas. J4 no grupo de 3 meses de programa, 3
diabéticos apresentaram alteragdes significativas.
A diabética e o diabético tipo 2 tratados com in-
sulina e o diabético tipo 1 insulino-dependente
ndo apresentaram alteragdes significativas na
pressao arterial.

6. Manter um grupo de diabéticos em um
programa de exercicio fisico regular durante nove
meses foi um desafio. As complicacdes da do-
enca foram os motivos para as freqiientes faltas
a0 programa.

7. A preocupacdo constante em verificar a
glicemia antes e ap6s a sessao de exercicios tor-
nou-os mais conscientes da necessidade de fa-
zer o tratamento, controlando mais a dieta e a
medicacao.

8. Por meio das respostas do questiondrio
sobre os pardmetros psico-sociais, percebeu-se
que a pratica de exercicios fisicos influenciou
positivamente na qualidade de vida dos diabéti-
cos desta amostra.

9. Este estudo observou, apesar de nio ter
sido este o objetivo, a falta de informacao, trata-
mento e principalmente desconhecimento sobre
as complicagdes da doenca. Realmente, a gran-
de maioria dos diabéticos desconhece o avango
silencioso da doenga e as complicagbes que ela
provoca, levando a uma morbidade ou até mes-
mo a mortalidade.
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