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H4 um paralelismo evidente entre o de-
senvolvimento das sociedades e a preva-
léncia da diabetes. Porqué esta associa-
¢do? O que é que muda nas sociedades
desenvolvidas que justifique esta asso-
ciacdo? Muda essencialmente o estilo de
vida, consubstanciado em dois factores
primordiais: o aumento da ingestéo ali-
mentar e a diminui¢do da actividade fi-
sica, ou seja, 8 medida que as sociedades
se desenvolvem come-se cada vez mais
(ndo necessariamente maior quantidade
de alimentos, mas sim maior quantidade
de energia, isto ¢, alimentos com elevada
densidade calérica), e mexe-se cada vez
menos pois, como constatamos diaria-
mente, as funcdes que tradicionalmente
exigiam o esforco fisico do homem vao
sendo inexoravelmente substituidas pe-
los aparelhos resultantes da evolugio tec-
nolégica. Pode dizer-se que o Homem,
que durante milhares de anos teve que
mexer muito para comer pouco, € por
isso era magro, passou, nas ultimas dé-
cadas, a ndo ter necessidade de se mexer
para comer muito, e por isso engordou. E
sdo estas alteracoes do estilo de vida que,

proporcionando maiores entradas do que

gastos de energia, conduzem a acumula-
¢do de gordura corporal, principalmente
a nivel abdominal, a qual provocando
resisténcia a insulina, vai conduzir a dia-
betes e ao conjunto de factores de risco
cardiovascular que habitualmente se lhe
associam e que constituem a sindrome
metabolica. De facto, se é verdade que a
diabetes, a obesidade, a hipertenséo arte-
rial e a hipercolesterolemia sdo situacdes
clinicas a que podemos chamar doencas
da civilizagdo, o certo é que na base de
todo o complexo estd o excesso de gor-
dura corporal, que em parte tem a sua
génese no progressivo sedentarismo das
sociedades desenvolvidas.

A pratica regular de actividade fisica é
fundamental, ndo apenas no tratamento
da diabetes, onde a par da alimentagéo
continua a ser a base do sucesso de qual-
quer esquema terapéutico, mas também
na prevencao, onde actualmente nao ha
margem para ddvidas sobre a sua efica-
cia. A evidéncia mostra que o risco de
contrair diabetes tipo 2 é 30 a 50% me-
nor em individuos fisicamente activos
versus sedentdrios. Vérios estudos mos-
tram inequivocamente esta protecc¢ao:

- Paffenger estudou 6000 homens du-
rante 14 anos e verificou que o risco de
contrair diabetes diminuiu 6% por cada
aumento de 500 kcal gastas em exerci-

cio por semana, tendo o efeito protector
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Numa Universidade Americana foi estu-
dado 0 IMC e 0 PC de 4162 adultos com e
40376 adultos sem DMII através da andlise
dainformacio obtida em inquéritos nacio-
nais realizados entre 1976 e 2006. O IMC
igual a 30 e a 40 kg/m2 correspondeu, res-
pectivamente, a obesidade e a obesidade
no estadio III (mérbida- OM).

A média de idades dos DMII passou de
56.7 para 59.9 anos de idade e a percen-
tagem de homens com a doenga passou
de 42.9 para 46.3%. Entre 1976 e 2006 a
OM subiu 141%. Em 2006, 20,7% dos do-
entes com DMII tinham OM (possufam
50 ou mais kgs de peso a mais), mas nos
afro-americanos o valor subiu para 33%.
Entretanto, 62,4% dos doentes eram “ape-
nas” obesos. Neste periodo de 20 anos o
IMC aumentou de 29.2 para 34.2 kg/m2
nos doentes com DMII (+ 17%), enquanto
nos nao doentes o valor aumentou 11.5%,
passou de 25.2 para 28.1 kg/m2 (p <0.0001
para os dois grupos), o que indica a ten-
déncia preocupante do aumento do peso
nos dois grupos com o evoluir dos anos.
Ao longo do periodo de 20 anos o PC au-
mentou 58% nos DMII e 136% nos nao
diabéticos. Nos doentes com OM (IMC>
40 kg/m2) o PC aumentou 141 e 345%
(p <0.0001), respectivamente nos adultos
sem e com DMIL. Isto significa que os nao
diabéticos aumentaram substancialmente
o risco de se tornarem diabéticos.

Os autores concluiram que a prevaléncia
da obesidade estd a aumentar rapidamen-
te nos adultos, com ou sem DMII, com
implicagdes no crescimento da populagao
diabética e da comorbilidade associada. A
comida barata, o maior volume das doses
e o consumo de bebidas gaseificadas e agu-
caradas foram as razdes apontadas para o

aumento da obesidade entre os DMIL

Revista DE Mepicina DESPORTIVA IN FORMA * 31 air 2010 13

TEMA 2



TEMA 2

14

sido proporcional ao nivel de actividade fisica praticada e mais  betes Federation (IDF) recomende o minimo de 30 minutos
marcado nos que apresentavam maior risco; de actividade fisica moderada na maioria dos dias da semana,
- Manson constatou, em 87252 enfermeiras seguidas durante ~ por exemplo marcha répida, natagao, ciclismo ou danga, sa-
8 anos, que o risco de desenvolver diabetes foi 33% menor nas  lientando que uma caminhada regular de 30 minutos por dia
que praticavam exercicio fisico pelo menos uma vez por se-  reduz o risco de diabetes em 35 a 40%.

mana. O mesmo autor avaliou 1271 médicos durante 5 anos  Se o exercicio fisico é importante na prevencéio da diabetes,
tendo concluido que o risco de diabetes foi 36% menor nos que  ndo o é menos no tratamento, sendo cldssico afirmar que o
faziam exercicio regular, diminuindo & medida que o exercicio  tratamento da diabetes assenta na trfade da dieta, exercicio
aumentou e sendo os beneficios mais marcados nos que apre-  fisico e farmacos, quando necessarios. De facto, os benefi-
sentavam maior risco para diabetes; cios do exercicio no diabético sdo identificdveis a diversos
- Perry, em 7735 homens seguidos durante 13 anos, verificou  niveis, indo da melhoria do controlo metabdlico, a prevencao

que o risco de diabetes nos fisicamente activos foi 50% menor ~ das complica¢des cardiovasculares, passando pela melhoria

do que nos sedentdrios; da capacidade fisica e do bem-estar psiquico. No controlo
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- O estudo de Da Qing avaliou durante seis anos 577 individuosde ~ metabdlico da diabetes aumenta a sensibilidade dos recepto-

ambos os sexos com intolerancia a glicose que foram randomizados  res a insulina, diminui o hiperinsulinismo, aumenta a capta-
para quatro grupos: controlo, dieta, exercicio e dieta mais exerci-  ¢ao de glicose pelas células (7 a 20 vezes nos primeiros 30 a 40
cio. Ao fim de 6 anos verificou-se que a evolugio para diabetes foi ~ minutos) e consequentemente ajuda a controlar a doenga. No
68% no grupo de controlo, 44% no grupo da dieta, 41% no grupodo  diabético tipo 1 pode levar a redugdo da necessidade de insu-
exercicio e 46% no grupo de dieta mais exercicio; lina na casa dos 30 a 50% e no tipo 2 pode mesmo eliminar a
- O estudo Finlandés, cuja duracdo média foi de 3,2 anos, ran-  necessidade de insulina ou de antidiabéticos orais. Este bene-
domizou 523 individuos de ambos os sexos com intolerdncia  ficio metabdlico passa também pela melhoria da composigéo
a glicose para grupo de dieta mais exercicio e grupo controlo,  corporal, principalmente no diabético tipo 2, onde se verifica
tendo os resultados mostrado que a incidéncia de diabetes foi ~ a diminui¢do da massa gorda, principalmente a nivel abdo-
63% menor no primeiro grupo; minal, logo menor resisténcia a insulina e melhor aproveita-
- O estudo Diabetes Prevention Program (DPP) estudou 3234  mento da glicose, e aumento da massa magra, principalmente
individuos de ambos os sexos com intolerincia a glicose du-  muscular, o que origina maior e melhor utilizagdo da glicose,
rante 2,8 anos, em média, tendo os individuos sido randomi-  com a consequente diminui¢do dos niveis sanguineos.

zados para grupo de controlo, grupo de dieta mais exercicio ~ As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
fisico e grupo que tomou metformina. Os resultados mostra-  nos diabéticos, o que se deve nédo s6 ao préprio estado hiper-
ram que em relacdo ao grupo controle a metformina dimi-  glicémico em si, mas essencialmente a constelagiao de facto-

nuiu o risco de incidéncia de diabetes em 31%, mas no grupo  res de risco cardiovascular que habitualmente acompanham

do exercicio mais dieta houve diminuicao de 58%; a diabetes tipo 2, como dislipidemia, hipertensao arterial,
- O estudo Indian Diabetes Prevention Program (IDPP) re- obesidade, estado protrombético, disfuncdo endotelial, etc.,
alizado durante 3 anos em 531 indianos asidticos com in-  que no seu conjunto representam a sindrome metabdlica.

tolerancia a glicose, mostrou que o grupo que foi sujeito a O beneficio do exercicio fisico na hiperglicemia, hiperinsulinemia
exercicio fisico e adequagdo alimentar teve diminuicdo do e obesidade ja atrés foi descrito, contudo deve-se realcar que em
risco relativo de evolucdo para diabetes igual a 29%, quando  relagdo aos outros factores de risco cardiovascular o papel do exer-
comparado com o grupo de controlo. cicio fisico também ¢é primordial. Assim, na dislipidemia do dia-

Sao estas evidéncias que fazem com que a International Dia-  bético, habitualmente caracterizada por diminui¢do de colesterol
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HDL e aumento do colesterol LDL e dos triglicerideos, o exercicio
tem efeito precisamente oposto, isto é, aumenta o colesterol HDL e
diminui o colesterol LDL e os triglicerideos, tornando ainda as par-
ticulas LDL menos aterogénicas; na hipertenséo arterial diminui a
pressdo arterial sistdlica e a diastdlica; na trombogénese diminui os
factores pro-coagulantes como a agregacao plaquetar, a viscosida-
de, o fibrinogénio, o factor VII e o PAI-1 sanguineos.

Outros beneficios do exercicio fisico no diabético sdo a me-
lhoria da capacidade fisica e os beneficios psiquicos através
da sensacéo de bem estar e do controlo do stress e da ansie-
dade, bem como a melhoria da auto-imagem e da auto-con-
fianca e, consequentemente, da qualidade de vida.

Embora o exercicio fisico seja considerado fundamental para
o diabético, ele também encerra alguns riscos que, todavia,
se forem tomadas algumas precaugdes serdo minimizados. E
a primeira é que o diabético que vai praticar exercicio fisi-
co deve ser previamente submetido a um exame de aptiddo
médico-desportivo, com o objectivo de detectar eventuais
contra-indicagdes para essa pratica. Também devem ser con-
sideradas as possiveis complicagdes e o modo de as prevenir.
Uma das complicagdes que pode surgir no diabético que pra-
tica exercicio fisico é a hipoglicemia, a qual pode aparecer
durante ou apés o exercicio, existindo por isso regras que de-
vem ser respeitadas como: fazer uma refeicio leve uma a trés
horas antes da sessdo; diminuir a dose de insulina anterior ao
exercicio; se o exercicio for prolongado e intenso ingerir um
suplemento glucidico de absor¢ao rapida (solugido de dgua ou
sumo com sacarose, glicose ou fructose em concentragéo nio
superior a 6% ou solugéo comercial do mesmo género) a cada
30 minutos e aumentar ligeiramente a ingestao alimentar nas
24 horas seguintes; ndo administrar insulina em zonas que
véo ser exercitadas; dispor de dgua e agticar para ingerir no
caso de surgirem sintomas de hipoglicemia; e monitorizar a
glicemia antes e depois da sessdo, especialmente se se tratar
de exercicio intenso. Também devem ser ensinadas algumas
regras bésicas para evitar complicagdoes maiores enquanto o
diabético pratica desporto, como: ser capaz de conversar du-
rante o exercicio; ter a sensagdo que pode continuar por mais
tempo sem sacrificio; fazer alguns minutos de aquecimento
antes do exercicio e alguns de arrefecimento apés; para os
sedentdrios comecar com intensidade baixa aumentando de-
pois progressivamente; preferir maior quantidade em vez de
maior intensidade; e parar ao minimo sinal de alarme (dor
tordcica, visdo turva, tontura, fraqueza, cefaleia, dispneia).

A actividade fisica a aconselhar, salvo situagdes particulares,
deve ser essencialmente a do tipo aerdbio e de intensidade
moderada. Seja através da prética de desporto, de programas
estruturados de exercicio fisico ou inserida na vida quotidiana,
o importante é que seja praticada com regularidade, adaptada

a capacidade fisica e disponibilidade de cada um e praticada

com prazer, ja que se for realizada com sacrificio, mais tarde
ou mais cedo, vai desistir e, como hoje estd bem demonstrado,
o exercicio s6 confere protec¢io enquanto é praticado. Ideal-
mente a sua pratica deverd ser didria, ou, se tal ndo for possivel,
pelo menos trés a cinco vezes por semana.

Para quem quer fazer desporto as modalidades mais aconse-
lhadas sdo a marcha, corrida, ciclismo, golfe, natacdo, remo,
danga, ténis e gindstica, bem como alguns desportos de equipa,
em funcéo da situagdo individual de cada caso. Sdo desaconse-
lhados os desportos de risco como o alpinismo, automobilismo,
caca submarina, onde uma hipotética hipoglicemia poderia ter
consequéncias desastrosas. Para os que ndo gostam ou néo tém
possibilidade de praticar desporto ou exercicio fisico estrutu-
rado, recomenda-se o aumento da actividade fisica inserida na
vida quotidiana, como utilizar as escadas em vez do elevador,
deslocar-se a pé para o trabalho, compras, café, etc., quando for
necessario utilizar transporte parar antes do destino e ir a pé até
14, fazer trabalhos manuais (jardinagem, horticultura, bricolage,
limpezas), bem como criar o habito de passear (30 a 60 minutos
por dia de marcha um pouco mais rdpida do que o habitual, que
pode ser repartida por mais que uma sessio didria, j4 que o que
interessa essencialmente é a soma final).

Em conclusio, a pratica de actividade fisica tem um papel
fundamental, quer na prevencio, quer no tratamento da dia-
betes, devendo por isso ser fomentada na populagéo em geral

e nos diabéticos e pré-diabéticos em particular.
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