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PRESCRICAO DE EXERCICIOS
FISICOS PARA PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

RESUMO

Este trabalho enfoco os principios cientificos para a prescrigo de um programa de exercicios fisicos pars— YOLIVIAR GERALDO DA SILVA NUNES

diabéticos, mostrando os procedimentos para a planificagdo de um programa de exercicios e chamando a afen-
@io dos profissionais da drea da saGde que trabalham com diabéticos, para os possiveis problemas gerados por
estes.  As recomendagdes especiais relativas a freqiéncia semanal, infensidade e duragfo das sessdes de
exercicios devem ser cuidadosamente adequadas para cada tipo de diabetes mellitus. A participacdo dos diabé-
ticos em programas de exercicios deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar, para garantir a segu-
ranca dos mesmos e adesto ao tratamento, aumentando deste modo a sua participacdo.
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Palavras Chave: Diobefes Mellitus, Programa de exercicios fisicos, Diabético Mellitus insulino de Federal de Pelotas (RS)
dependente e Diabético Mellitus ndo insulino dependente.

PHYSICAL ABSTRACT

EXFRCISING | | e . . . o
This report emphasizes the scientific principles for a prescription of physical exercising program to diabetic people,
PRESCRIPTI ON showing the procedures for the exercising program planning in order to advert the health care professionals who work with

FOR PEOPLE diabetics for the possible problems came from these ones. The special rocemmendations related fo weekly frequency, infensity
and the duration of exercising sessions must be carefully suited for each king of diabetes mellitus. The diabefics presence in

WITH DIABETES exercising programs must be accomplished by o multidiciplinary group, so that they assure their security and the enrolment fo the
MELLITUS treatment and as a result, increasing their participation.
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Prescricdo de Exercicios Fisicos para Pessoas com Diabetes Mellitus

INTRODUCAO

O programa de exercicio fisico para diabéti-
cos, € extremamente complexo, pluridimensional e
multiforme, necessitando ser complementado e in-
terpretado por uma série de exames clinicos e
laboratoriais, que ajudam a equipe do programa (mé-
dico, nutricionista e professor de Educagao Fisica)
a concretizar e adaptar as exigéncias especificas de
cada diabético as suas reais condicoes de saude.

O conjunto de informag¢des obtidas em fisio-
logia do exercicio e treinamento desportivo, pro-
piciara a equipe do programa um solido conheci-
mento na prescricdo de programas de exercicios
fisicos para pessoas com diabetes mellitus.

O desenvolvimento de uma programacao de
exercicios com objetivos de prevencao e reabili-
tacdo deve ser consistente ¢ amplo na tentativa
de alcancar e implementar programas de exerci-
cios ¢ modificagoes no estilo de vida (PAINTER
& HASKELL, 1994). Tal acesso amplia as
chances de obten¢dao dos objetivos de (1) uma
prescricao individualizada de exercicios, (2) ga-
rantia de seguranc¢a dos diabéticos, e (3) empe-
nho regular numa atividade durante toda a vida.

Este plano deve dirigir-se a todas as fases das
interagdes do diabético com o programa, como se-

gue (PAINTER & HASKELL, 1994):

* Classificacdo do Exercicio Fisico - proces-
so pelo qual ¢ feita a determinag¢do quanto a parti-
cipacao de um diabético em um dado programa de
exercicios fisicos. A classificacdo resulta na deci-
sao de: (1) rejeitar o diabético para os exercicios
fisicos; (2) encaminhar o diabético para avaliacao
clinica adicional e/ou tratamento, antes de sua ad-
missao para os exercicios fisicos; (3) encaminhar
os diabéticos a um programa com niveis mais apro-
priados de supervisio; e (4) aceitar os diabeticos
para a pratica dos exercicios fisicos;

e Desenvolvimento da Prescricdao de Exerci-
c10s - ¢ o mel1o pelo qual os diabéticos seguem sua
prescricao de exercicios individualizada;

« Implementa¢ao da Prescrigao de Exercicios
Fisicos - os fatores variaveis na implementa¢dao bem

sucedida do exercicio fisico incluem o tempo de
exercicio, a estrutura fisica, o nivel de
monitorizacdo, os niveis de supervisdao da equipe €
as qualificacdes da equipe, os exercicios fisicos 1n-
dividuais ou em grupo ¢ os planos de emergéncia
para garantia de seguranca dos diabéticos, e do pro-
grama. A implementagdo bem sucedida do exerci-
cio fisico facilita a participacao regular, o diverti-
mento € a seguranca para todos os diabéticos;

« Manutencao do Exercicio Fisico Apropri-
ado - a fase de manutencao ou continuidade do
programa de exercicios fisicos € o processo de

‘manutenc¢ao dos diabéticos em niveis apropria-

dos de atividade fisica por toda a vida. Este pro-
cesso envolve a avaliacdo periddica das respos-
tas ao exercicio fisico pelo diabético, a modifica-
¢do do exercicio (aumentando ou reduzindo a
duracdo ou intensidade), a reavaliagao dos niveis
de supervisdao e/ou monitorizagdo e o desenvol-
vimento de técnicas que promovam a motivagao
e, conseqiientemente, aumentem a vontade de
participar ¢ a capacidade de divertir-se.

Um bom plano de desenvolvimento deve ba-
sear-se nos principios cientificos do treinamento
desportivo para prescrigdo de exercicios fisicos €
facilitar sua adequacgdo pelos membros da equipe
do programa de exercicios fisicos € pacientes.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS PARA A
PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Metodologico

A fim de que um programa de exercicio fisi-
co atinja o sucesso almejado, € imprescindivel que
a equipe do programa siga 0S principios
metodoldgicos estabelecidos (PINI, 1978;
MATVEIEV, 1986) para uma atividade fisica sau-

davel, o qual inclui:
e especificidade;
* sobrecarga;
» continuidade; e

e interdependéncia volume-intensidade.
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Principio da especificidade

Nao basta exercitar a maior parte das sinergias
musculares dos grandes grupos de musculos do or-
ganismo. Com o exercicio fisico, procura-se me-
[horar a capacidade aerdbica dos diabéticos, bem
como suas capacidades musculares, procurando
fortalecer a regido abdominal, os gluteos, a mus-
culatura das pernas e os eretores da coluna

(TARGA, 1973).

Os diabéticos também devem criar oportuni-
dades no ambiente de trabalho e em casa para gas-
tar mais energia, inclusive caminhar ou pedalar até
o trabalho, ao 1nvés de 1r de carro, caminhar até o
estacionamento mais distante; subir escadas, ao
inve€s de usar o elevador; caminhar no espaco de
trabalho durante os intervalos para café ou lanche;
permanecer de pé, ao inves de sentado, sempre que
possivel; limpar a casa; lavar e fazer a manuten-
¢ao do carro; fazer jardinagem, caminhar com o
cdo; e evitar o uso de todo maquinario que dimi-
nua o estor¢o fisico.

Principio da sobrecarga

Para adquirir resisténcia, o organismo huma-
no necessita ser submetido a esforcos cada vez mais
intensos, provocando reagdes adaptativas no or-
ganismo, que implicam em transformacdes meta-

bolicas (MELLO, 1981).

Quando se aplica uma carga de esforco, des-
de que ela seja de uma intensidade capaz de pro-
duzir adaptagdes, o0 organismo se comporta de uma
maneira tipica e bem definida, ao recebé-la.

Os exercicios fisicos devem compreender
movimentos ritmicos dos grandes grupos muscu-
lares do corpo, devem ser de leve a moderada in-
tensidade, e ndo devem ser exaustivos.

Qualquer que seja o programa iniciado, de-
ver ser graduado cuidadosamente a fim de que a
pessoa possa sentir os beneficios do condiciona-
mento ao inves da exaustao ou atividades inade-
quadas. Aqueles que ndo estdo em boas condicdes
fisicas, ou que tem diabetes hd muito tempo, de-

verao comegar os exerciclos gradualmente e com
a aprovacdao de um meédico (FOX, BOWERS &

FOSS, 1991).

A duragdo de um treinamento depende direta-
mente de sua intensidade. A duracio e a intensida-
de do programa de exercicio fisico ¢ diferente em
diabeticos tratados com insulina ou hipoglicimiante
oral e os ndo tratados com medicac¢do. Tais varia-
vels serdo abordadas posteriormente,

Principio da continuidade

Os programas de exercicios fisicos devem
possuir uma continuidade de trabalho com apre-
sentagdo de cargas progressivas. A interrupg¢do
também deve ser controlada na dependéncia do tipo
de programa que foi elaborado, geralmente de al-
guns minutos a horas. Interrup¢coes completas de
3 semanas reduzem a performance em mais de 20%
(Saltin e Blomquist, apud VIVACQUA ¢
HESPANHA, 1992).

Principio da interdependéncia
volume-intensidade

A aplicagdo do volume de exercicio se faz
predominantemente na fase basica do treinamen-
to, enquanto a énfase a intensidade se faz na fase
especifica, objetivando levar os diabéticos a atin-
gir 0s objetivos previstos.

Alteragdes induzidas pelo exercicio fisico tém
valor terapéutico no manuseio do diabetes mellitus e
possivelmente na presenca das complicacdes
cardiovasculares. O glicogénio muscular, a glicose
sanguinea € os acidos graxos livres sao os principais
nutrientes durante o exercicio fisico. A contribui¢do
relativa de cada um deles na producdao de energia
oxidativa depende da intensidade e da duracado do tra-
balho muscular. Uma seqiiéncia ordenada da utiliza-
¢ao destes combustiveis ocorre durante a realizac¢ao
de exercicios aerdbicos prolongados, como caminhar,
correr, pedalar ou nadar. Durante a fase inicial, ATP-
CP e o glicogénio intramuscular s3o as fontes primari-
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as de combustivel para a contracao muscular. Apods
5 ou 10 minutos, a glicose sanglinea e acidos
oraxos livres aumentam consideravelmente sua parti-
cipagdao como combustivels. A utilizacdo de glicose
durante exercicios fisicos prolongados e leves a mo-
derados pode aumentar de at¢ 20 vezes com relacao
ao nivel basal, sendo responsavel por 25 a 40% do
total de combustivel oxidativo requerido. Apesar da
acentuada estimulacao na utiliza¢do de glicose, os ni-
vels sanglineos de glicose usualmente permanecem
os mesmos ou ligeiramente diminuidos durante os pri-
meiros 40 minutos de exercicio fisico, porque o volu-
me sangliineo de glicose ¢ continuamente aumentado
em trés a cinco vezes pela liberagao de glicose hepati-
ca. Nos primeiros 40 minutos, cerca de 75% da produ-
¢ao hepatica de glicose advém da quebra do glicogénio
hepatico (glicogendlise), mas essas reservas sao limi-
tadas. Durante exercicios fisicos mais prolongados, a
formacdo de glicogénio hepatico a partir de varios
percursores (lactato, piruvato, glicerol e certos
aminoacidos pela gliconeogénese), torna-se bastante
aumentada, podendo ser responsavel por 40 a 50% da
producao de glicose hepatica. Se o exercicio fisico for
muito prolongado, os niveis de glicose sangiiinea cai-
rao, apesar da gliconeogénese. Ocorre uma progressi-
va mudanca dos carboidratos para o metabolismo dos
acidos graxos livres, de tal forma que a contribuicao
desses no metabolismo oxidativo pode ser duas vezes
superior a dos carboidratos. Existe uma relacao direta
entre 0s nivels plasmaticos de acidos graxos livres e a
sua utilizacao muscular (WAHREN, FELIG &
HAGENFELDT, 1978; VRANIC & BERGER, 1979).

Fisiologicos

O diabetes mellitus resulta da deficiéncia cro-
nica da a¢ao insulinica no organismo por insufici-
éncia parcial ou absoluta do horménio. Uma
conceltuacao atualizada sobre diabetes mellitus é
a de STEINER & LAURENCE (1992), que sali-
enta elementos, os quais sdo incluidos em uma
defini¢ao, sendo esta: diabetes mellitus € uma en-
tidade ou grupo de entidades, associadas a uma
relativa deficiéncia de msulina resultando numa
variedade de efeitos no metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas.

Em individuos normais o exercicio € inicialmen-
te alcangado com a quebra acelerada do glicogénio mus-
cular. A medida que o exercicio continua e as reservas
locais de glicogénio se depletam, o substrato (glicose)
carreado pela corrente sangiliinea assume um papel 1m-
portante. Este aumento da necessidade de glicose e da
utilizacdo pelas células musculares requer a presenga
de msulina (os niveis requeridos sdo de fato bem bai-
x0s). Em paralelo ao aumento da utilizagao da glicose
pelo musculo, ha um aumento na produgdo de glicose
pelo figado. Inicialmente isto se deve a glicogenolise
aumentada (utilizando as reservas hepaticas de
glicogénio). Mas com a continua¢ao do exercicio a pro-
ducdo hepatica de glicose ¢ cada vez mais baseada na
gliconeogénese. Ha uma variedade de alteragoes
hormonais associadas com o exercicio em individuos
normais, que mediam em parte estes eventos. No 1nic1o
do exercicio um aumento dos niveis de epinefria e ha
uma queda dos niveis de msulina e uma subsequente
elevagao dos niveis de glicogénio. Estas alteracoes es-
timulam a producao hepatica de glicose, atraves tanto
da glicogenolise (inicialmente) quanto da gliconeogénese
(amedida que o exercicio continua). Os niveis elevados
de cortisol € hormodnio do crescimento observados com
o exercicio de maior duracao pode também ter uma par-
ticipacao na resposta ao exercicio (WANNMACHER
& DIAS, 1992; SIMS, 1992; MURRAY, GRANNER,
MAYES & RODWELL, 1994).

O exercicio prolongado (de varias horas de
duracgao) estéd associado com a utilizagao pelas ceé-
lulas musculares dos dcidos graxos livres (retira-
dos do sangue) como substrato. O aumento da li-
beracdo de acidos graxos livres pelas células do
tecido adiposo, que € necessario para que 1sto ocor-
ra, ¢ em parte mediado pelas alteragoes hormonais
de queda do nivel insulina e do aumento do nivel
de epinefrina circulante (WANNMACHER &
DIAS, 1992).

A resposta metabolica ao exercicio no diabe-
tico tipo I, depende dos niveis de glicose existen-
tes antes do exercicio. Quando os niveis de glicose
estao abaixo de 300mg/dl, o maior problema sdo
os niveis aumentados de insulina sérica disponi-
vel. Isto € causado pelo fato de os niveis sericos
de 1nsulina se relacionarem com a absorc¢ao no si-
tio de 1njecao e nao estarem, portanto, sujeitos a
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supressao normal e pelo fato de que a absor¢ao do
sitio de injecao esta, em muitos casos, aumentada
se 0 exercicio envolve os grupos musculares do
sitio de injecdo. Os elevados niveis de insulina re-
sultantes inibem a glicogenolise e a gliconeogénese
hepatica ¢ levam portanto a niveis de glicose

sanglinea decrescente (OLIVEIRA, 1995).

No individuo portador de diabetes tipo I, mal
controlado, com os niveis de glicose sangliinea
maior que 300 mg/dl anteriormente ao exercicio,
o problema ¢ niveis inadequados de insulina. Nesta
situacdo a glicogendlise e a gliconeogénese hepa-
ticas nao sdo refreadas, mas o desvio e a utilizagado
de glicose pelas cé€lulas musculares, que sao
insulinodependentes, estio marcadamente reduzi-
dos. O resultado € uma elevagao paradoxal da
glicose sangiiinea. Portanto, dependendo dos ni-
veis de controle do diabetes, o exercicio no diabé-
tico tipo I pode resultar em hipoglicemia ou

hiperglicemia clinicamente significativa (COSTA
& ALMEIDA NETO, 1992; OLIVEIRA, 1995).

Os beneficios fisiologicos do exercicio fisico
regular e apropriado tém sido bem documentado

(FOX, BOWERS & FOSS, 1991; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS, 1987 ¢ 1994). Os beneti-
cios mais comumentes citados, incluem querer sen-
tir-se bem, divertir-se, socializar-se, perder ou con-
trolar o peso, melhorar a flexibilidade, relaxar ou
reduzir o "stress'", sentir-se menos cansado, convi-
ver melhor com as pressdes da vida e melhorar a
aparéncia fisica.

Os programas de Educagdo Fisica estdo lu-
tando para tornarem-se componentes integrantes,
respeitados e necessarios a educac¢ao publica. Uma
das maiores inovag¢oes nos programas de exerci-
cio fisico nos ultimos anos, tem sido a emergéncia
de interesse da aptidao fisica relacionada a saude.

Os principios fisiologicos basicos, ao estabe-
lecer planos de treinamento para pessoas diabeéti-
cas, obesas ou para atletas de alto nivel, sao muito
semelhantes.

A prescri¢do adequada de um programa de
exercicio fisico segue sempre determinada sequén-
cia (BALKE, 1978):

a) o tipo de atividade a ser recomendado;

b) individualidade biologica;

c) adaptacao;

d) a intensidade, duragdo e freqiiéncia das ses-
soes de exercicio fisico;

e) motivagdo para o comparecimento regular;
f) reavaliagcdo periddica.

Para que se possa entender melhor cada prin-
cipio fisioldgico da prescri¢ao do programa de exer-
cicio fisico, estudar-se-a cada um em separado.

Tipo de atividade a ser recomendada

Um programa de exercicio fisico regular pode
ter uma finalidade tripla, sendo elas:

a) melhorar a capacidade de adaptacao dos
sistemas organicos ao esfor¢o;

b) manter o corpo numa condig¢do tal que seja
capaz de atingir um equilibrio adequado entre o
aporte e a utilizagdo de energia; e

¢) providenciar suficientes distragoes e recre-
acoes fisicas, minimizando "stress" psicotisiologico
da vida diaria, contrabalancando assim o acumulo
de tensao, de ansiedade e de frustragdes.

Esses objetivos podem ser atingidos com ati-
vidades que envolvam grandes massas musculares
em movimentos que abranjam O COrpo como um
todo. O simples uso das pernas para caminhar €
correr, envolve a forma basica mais eficiente do
exercicio fisico. O uso adicional dos bragos e de
outras partes do corpo, contribuil para um aumento
de carga total de trabalho. Outros tipos de ativida-
des desejaveis para o condicionamento geral sdo:
andar de bicicleta, correr, caminhar, nadar, patinar,
saltar corda ¢ dancar.

Principio da individualidade
biologica

Esse principio € o ponto nimero um que deve
ser observado na prescri¢dao do programa de exer-
cicio fisico, pois relaciona-se a condi¢ao atual de
cada diabético.

S0
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E importante uma avalia¢do correta do dia-
bético, feita atraves de testes especificos, determi-
nando a sua condic¢ao fisica e clinica, fazendo com
que o programa de exercicio fisico deva ser adap-
tado ao diabético e ndo o contrario.

As atividades devem ser selecionadas de acor-
do com o gosto dos individuos, apropriadas para o
diabético, levando em consideracao a sua saude ¢
nivel de aptiddo fisica, e devem ser mantidas por

toda a vida (LEON, 1991).

Principio da adaptacao

Os estimulos (fisicos, bioquimicos, psiqui-
cos € etc) atuam no organismo, provocando meca-
nismos de adaptacdes ou ajustes especificos. O
exercicio fisico € na realidade, um agente estressor
que procura romper a homeostase do organismo,
provocando nele fendomenos de adaptacao
(VIVACQUA e HESPANHA, 1992).

Os exercicios regulares aceleram as adapta-
¢Oes metabolicas e hormonais precoces que apa-
recem no 1nicio da atividade fisica e contribuem
para reduzir as necessidades de insulina (SOMAN
et al, 1979).

O exercicio fisico aumenta o tonus e a forga
muscular e, também o fluxo sanguineo capilar
para cada fibra muscular e extra¢do de oxigénio
e nutrientes. O aumento de pigmento muscular
captando oxigénio (mioglobina) contribui para
aumentar a capacidade de oxigenagao. A capaci-
dade de armazenamento de glicogénio aumenta,
da mesma forma que a capacidade muscular de
oxidacdo metabdlica, por um aumento do nime-
ro de mitocondrias e das suas principais enzimas
respiratorias e oxidativas. Essas adaptacdes au-
mentam, significativamente, durante o exercicio
no musculo treinado, a utilizagao de glicose, aci-
dos graxos livres e corpos cetdonicos, com menos
producdo de acido latico. Assim, os efeitos de
treinamento na musculatura esquelética podem re-
presentar uma contribui¢ao significativa no con-
trole do diabetes, bem como uma melhora na ca-
pacidade de trabalho.

Nas fases de adaptagao e assimilagdo do pro-
grama, deve-se fazer no minimo tré€s sessoes por
semana, para que os efeitos da atividade possam
ser sentidos a curto prazo (POLLOCK &

WILMORE, 1993).

Intensidade, duracao e frequéncia
das sessoes de exercicio fisico

Na determinacao da intensidade adequada

para um programa de exercicio fisico pode-se uti-
lizar as formulas propostas por AMUNDSEN

(1979), sendo as seguintes:

FT =(%T + METs maximo) / 100
IT=FT x METs maximo

Onde:

FT = fracao de treinamento, expresso em METS.

%T = percentual de treinamento, de 50 a 85% VO,
max.

METs = unidade metabolica, onde 1 MET equivale
3,5 ml/(Kg.min).

IT = intensidade de treinamento, expresso em
METs.

Para obtencao do METs maximo, utilizam-

se testes ergomeétricos ou testes de corrida ou ca-
minhada que, por sua vez, fornecem 0 consumo

maximo de oxigénio (VO, max).

Para as pessoas diabéticas que tem condigdes
de correr, o consumo maximo de oxigénio pode

ser obtido pelo teste de correr e caminhar de
COOPER (1968), através da seguinte formula:

VO, max = (D - 504,0941662) / 44,78265098
Onde:

D = distancia percorrida em metros.

504,0941662 ¢ 44,78265098 = constantes
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Para as pessoas diabéticas que ndo tém con-
di¢cdes de correr, a determinagao do consumo ma-
ximo de oxigé€nio pode ser obtida atraves do teste
de caminhada, preconizado por CUMMINE &
GLENN (1977). Neste teste, a pessoa deve cami-
nhar o mais rapido possivel a distancia de 1.620
metros, em ida e volta. Mede-se o tempo de exe-
cucao no teste para calcular a velocidade (V = D/
T), na determinagéo do valor de VO, max.

VO, max =0,35x V2 + 7,4

Onde:

VO, max. = consumo maximo de oxigénio, ex-
presso em ml/Kg.min

V, = velocidade ao quadrado, expressa em Km/h

0,35 e 7,4 = constantes

QOutra forma de prescrever a intensidade do
treinamento € através da freqiiéncia cardiaca ma-

Xima € em repouso.

A freqiliéncia cardiaca maxima (FCM) deter-
mina-se através da formula: FCM = 220 - idade
(anos). A freqiiéncia cardiaca em repouso € obti-
da por meio de palpacdo da artéria radial ou
cardtida.

A prescricdo da intensidade de treinamento,
por meio da frequiéncia cardiaca, deve-se situar
dentro da fracao de treinamento de 60 a 90% da
freqliéncia cardiaca maxima. Tal recomendacdo
deve-se a dois fatores: (1) de modo que o diabéti-
co ndo apresente problemas cardiacos; € (2) para
caracterizacdao de um programa de exercicio
aerobico (70 a 85% da freqliéncia cardiaca maxi-
ma). Conforme LEITE (1984), nos programas de
exercicios fisicos para diabéticos, deve-se iniciar
com valores de 50% e progredir para valores de
85% da FCM.

Entao, a intensidade de treinamento para di-
abéticos, através da freqli€ncia cardiaca, € assim
configurado:

IT=FCM-FCR) XFT + FCR

Onde:

IT = intensidade de treinamento, expresso em
batimentos por minutos (bpm)

FCM = freqii€éncia cardiaca maxima
FCR = freqiiéncia cardiaca de repouso
FT = fracdo de treinamento de 60 a 90% da FCM

Depois que a intensidade de treinamento for
estabelecida, deve-se considerar a duragao do exer-
cicio fisico nos periodos alternantes de treitnamento
e de intervalo, bem como a duracgao total de uma
sessdo de exercicio fisico.

Para que um programa de exercicio fisico
consiga alcancar os seus objetivos propostos,
deve-se considerar que (COSTA & ALMEIDA
NETO, 1992):

e 0 diabético insulino dependente dever reali-

zar 7 sessOes semanais, ou seja, todos os dias, de
modo a manter estaveis controle metabodlico e dose

de insulina.

* 0 diabético nao insulino dependente dever
realizar no minimo 3 sessdes semanais, para que
ocorram adaptacdes fisioldgicas, € no maximo 6
sessOes semanais, propiciando desta forma ao seu
organismo um periodo de descanso e reposi¢ao das
energias.

O tempo de cada sessdo de atividade fisica
devera variar entre 15 a 60 minutos de atividade
aerébica continua. A duracdo estd na dependén-
cia da intensidade da atividade, portanto, uma ati-
vidade de menor intensidade deve se administrada
por um maior periodo de tempo.

Para os diabéticos insulino dependentes a ses-
sao de exercicio deve ter uma duracao de 20 a 30
minutos, utilizando-se intensidades de moderada
para forte. Nos diabéticos nao insulino dependen-
tes a sessao de exercicio deverd durar de 40 a 60

minutos com uma intensidade de fraca a modera-
da (COSTA & ALMEIDA NETO, 1992).
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O diabético deve estar ciente tanto dos benefi-
c10s quanto dos efeitos adversos do exercicio. Ha
necessidade de evitar exercicios intensos para o con-
trole adequado do diabético insulino dependente, o
principal risco € uma reacdo insulinica ou
hipoglicémica. Os exercicios fisicos devem ser re-
alizados no mesmo horario, diariamente e, aproxi-
madamente, na mesma intensidade e duracdo. E
melhor que os exercicios fisicos ndo sejam realiza-
dos no momento de maior "efeito da insulina", e,
para evitar um efeito adverso nesta fase, o diabético
deve ser orientado a ingerir um lanche rico em

carboidratos 30 minutos antes de iniciar 0s exerci-
cios fisicos (LEON et al., 1984).

Os exercicios regulares tem varios benefici-
oS para saude nao apenas dos diabeticos, como para
todas as pessoas, sendo estes:

* reducao imediata da glicemia e possivel me-
lhora, a longo prazo do controle do diabetes
(BERGER et al., 1977, KEMMER et al., 1979);

* aumento da sensibilidade a insulina
(BJORNTORP et al., 1970; SOMAN et al., 1979;
SATO, IGUCHI & SAKAMOTO, 1984);

* possivel reduc¢do do colesterol LDL sérico
e dos trigliceridios (HUTTENEN et al., 1979:
LIPSON et al., 1980) e aumento do colesterol HDL
(WOODetal., 1976: WOOD & HASKELL, 1979;
RUDERMAN, GANDA & JOHANSEN, 1979);

* melhora na hipertensdo leve a moderada
(HORTON, 1981);

* aumento do gasto energético como auxiliar
da restrigdo calorica para a reducdo do peso
(HORTON, 1988);

e aumento da capacidade fisica de trabalho
(HORTON, 1988);

 aumento da sensacdao de bem-estar e me-
lhora da qualidade de vida (HORTON, 1988).

Foram também 1dentificados alguns riscos
dos exercicios para os diabéticos, entre eles:

* hipoglicemia durante ou apds exercicios de
intensidade moderada ou prolongada ou muito in-

tensa (MOGENSEN & VITTINGHUS, 1975;
VITUG, SCHNEIDER & RUDERMAN, 1988);

e rapido aumento da glicose e das cetonas em

diabetes mal controlados (MOGENSEN &
VITTINGHUS, 1975; VITUG, SCHNEIDER &

RUDERMAN, 1988);

e aumento do risco de complicacgdes
cardiovasculares preexistentes, incluindo-se infarto
do miocéardio, arritmias € morte subitas
(MOGENSEN & VITTINGHUS, 1975; VITUG,
SCHNEIDER & RUDERMAN, 1988);

 aumento do risco de doenca articular
degenerativa ¢ de lesdes de partes moles
(STORSTEIN & JERVELL, 1979);

» piora das complicacdes do diabetes a longo
prazo, tais como: (1) retinopatia proliferativa; (2)
nefropatia; (3) neuropatia periférica; (4) neuropatia
autondmica; e (5) diminui¢do da capacidade ma-
xima de trabalho e da resposta a desidratacdo
(HILSTED, GALBO & CHRISTENSEN, 1979;
KAHN et al., 1986; MARGONATO et al., 1986).

Para LEON et al.(1984), os exercicios fisi-
cos prescritos devem levar em consideracao a se-
veridade do diabete, o grau de aptidao fisica, o
interesse recreacional do diabético, bem como a
disponibilidade de realizacdo das atividades fisi-
cas. Para diminuir os riscos de problemas
musculoesqueléticos, os primeiros estagios de-
vem ser de curta duragao e gradualmente progres-
sivos. Periodos de aquecimento e de relaxamen-
to devem ser incluidos. Para a maioria dos adul-
tos 1dosos ou de meia-1dade com diabetes, as ati-
vidades competitivas e isométricas devem ser evi-
tadas devido a possibilidade de "stress"
cardiovascular excessivo.

Para os diabéticos, que 1rao comecgar um pro-
grama de exercicios fisicos, alguns cuidados de-
verao ser tomados, tais como (LEON et al., 1984;
HORTON, 1988; KRALL & BEASER, 1989;
SIMS, 1992).

* 0s diabéticos insulino dependentes usual-
mente devem reduzir a dose de insulina em 20%
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ou mais, ou aumentar a ingestao total de alimen-
tos, devido ao efeito pré-insulinico do exercicio
fisico;

 durante atividades prolongadas, um lanche
com 10 g de carboidratos (frutas, sucos de frutas

ou bebidas doces) € recomendado para cada 30
minutos de atividades;

e monitorizar a glicemia durante e apOs exer-
cicios fisicos;
» as atividades devem ser interrompidas aos pri-

meiros sinais de hipoglicemia, e um lanche rico em
carboidratos ou um refrigerante deve ser ingerido;

e aconselha-se nao realizar os exercicios fisi-
cos sozinho e certificar-se de que o parceiro tem
consciéncia da possibilidade de uma reagao
hipoglicémica;

e a reposicao adequada de liquidos durante e

apOs os exercicios fisicos € importante para evitar
desidratacao;

e sapatos adequados e uma cuidadosa higiene
dos pés sdo extremamente importante para o diabé-
tico evitar lesdes, calos, bolhas e outros problemas
nos pés, que podem causar s€rias complicagoes de-
vido a freqiiente associacao com doenga vascular
periférica, neuropatias e tendé€ncias a infegdes.

Motivacao para o
comparecimento regular

Uma vez que se chegue ao ponto da prescri-
cao de exercicios fisicos, o' problema nao € mais
de como motivar as pessoas a tomar 0s primeiros
passos em dire¢do a uma vida mais ativa, mas o de
manter viva a motivacdo. Isto exige um programa
de treinamento que mantenha o diabético num es-
pirito de expectativa, bem como de realizagdes.
Os fatores motivacionais mais potentes para os
exercicios fisicos continuados num programa re-

gular, sdo os seguintes (BALKE, 1973):

a) programas de exercicios fisicos que resul-
tem numa melhora subjetiva do bem-estar fisico;

b) programas de exercicios fisicos que ofere-

cam, grandes varia¢des de atividade fisica e se apre-
sentem de forma agradavel;

c) o estabelecimento de lagos sociais entre
0s participantes;

d) avaliacdo periddica do progresso, sendo
também necessario tragar novos planos de acao;

e) compreensdo de que o exercicio fisico re-
gular ajuda a reduzir as tensdes acumuladas de uma
porcdo de impactos emocionais da vida diaria, € 0
desaparecimento dos sintomas prévios de fadiga
prematura durante o trabalho de rotina.

Reavaliacao periodica

Os diabéticos antes de comegar um programa
de exercicio fisico, devem realizar um exame tisico,
com um médico, e uma avalia¢ao da aptidao fisica,
com um professor de educagdo fisica, e nutricional
com um nutricionista. Embora exista alguma
duplicidade na classifica¢ao dos testes, as principais
diferencas entre os testes de avaliagdo médica e os
testes de avaliacao fisica, sdo os seguintes:

1) os testes médicos classificam o estado de
um individuo com sauide ou doenca, podendo for-
necer uma estimativa dos riscos de desenvolvimen-
to de seu estado clinico;

2) as avaliacOes fisicas classificam o indivi-
duo em relacdo ao seu estado de aptidao fisica
(POLLOCK & WILMORE, 1993).

Os resultados dos testes médicos € de apti-
dao fisica, sao utilizados como base para a pres-
cricdo de exercicios fisicos e como referéncia em
comparacgdes futuras. De acordo com o exame
médico, pode haver alguma flexibilidade no pro-
grama de teste de aptiddo fisica, dependendo do
estado de saude do individuo, idade, aptidao fisica
atual e grau de atividade.

As avaliacdes periddicas devem ser realiza-
das de 2 em 2 meses ou de 3 em 3 meses, para
avaliar progresso do diabético no decorrer das ati-
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vidades. A avaliacdao do progresso nao so fornece
a0 médico, nutricionista e ao professor de Educa-
¢do Fisica, informagdes vitais sobre como o dia-
bético estd respondendo ao programa, mas atua
como instrumento de motivagao para 0 mesmo.

A participagdo em qualquer programa de
exercicio fisico requer uma aten¢ao especial por
parte dos profissionais da area de satde, onde cada
fator influencia diretamente no sucesso pessoal do
diabético no programa de exercicio fisico.

Ignorar certos detalhes, como calgados e rou-
pa adequados, aquecimento, intensidade do exer-
cicio fisico, duracdo da atividade, sinergia muscu-
lar, recuperacao, prevencgao de lesdes, fr10, umida-
de, poluicdo do ar podem conduzir o diabético a
uma situacao desagradavel. Um conhecimento da
especificidade do treinamento € como 0s indivi-
duos de sexos e idades diferentes reagem em suas
respostas a um programa de exercicio € também
extremamente importante. ‘A informag¢ao comple-
ta do participante € importante para prevenir pos-
siveis complicagcdes médicas ou lesdes, para pro-
porcionar uma atitude saudavel, positiva em rela-
cdo ao programa. O exercicio fisico deve ser to-
mado como um prémio, € n40 cOmMo uma puni¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou as linhas gerais ba-
sicas para prescricdo de um programa de exercicio
fisico. A prescri¢@o de exercicios fisicos para dia-
béticos deve basear-se nos resultados de exames
clinicos, fisicos, laboratoriais e nutricionais, para
que se possa prescrever um programa individuali-
zado, atendendo as necessidades, interesses € €S-
tado de saude dos diabéticos.

Para que ocorra uma boa interagao entre pro-
grama e diabético, as decisdes adotadas pela equi-
pe (médico, nutricionista e professor de educagao
fisica) devem levar em conta: "quais $d0 0S r18cos
para o diabético" e "quais os beneficios que serao
obtidos a curto e longo prazo pelo diabético™. Por-
tanto, antes da implementac¢do de um programa de
exercicio, a equipe deve fazer uma avaliagdo so-
bre risco-beneficio.

As recomendacdes especiais relativas a fre-
qiiéncia, intensidade e duragdo das sessoes de exer-
cicios fisicos devem ser cuidadosamente aprecia-
das para cada tipo de diabetes mellitus.
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