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1. Introducéo

De acordo com o Ministério da Salde o diabetes ja afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. A estimativa € de que,
até 2025, esse nimero aumente para 380 milhdes. No Brasil, a ocorréncia média de diabetes na popul agéo adulta (acimade 18 anos) é
de 5,2%, o que representa 6.399.187 de pessoas.

Muitos portadores do diabetes ndo aderem as formas de tratamento, medicamentoso, aimentar e fisico, muitas vezes por fata de
conhecimento, incentivo de familiares ou até mesmo falta de interesse. Sabendo disto, houve o interesse em pesquisar a prevaléncia
de diabéticos atendidos por uma clinica de tratamento nutricional de Piracicaba e a adeso de diabéticos atendidos com uma proposta
de exercicio fisico programada pela clinica.

Conforme Martins (2000) diferente de tempos antigos, 0 homem tornou-se muito sedentério e dificilmente pratica exercicios fisicos,
além disso, possui uma ma alimentagdo resultando em doencas cronicas como o Diabetes Mellitus. As sociedades abandonaram o
estilo de vida tradicional, o que incluia grande quantidade de atividade fisica (VANCINI; de LIRA 2004), com isso o estilo de vida
sedentério contribuiu para 0 aumento do diabetes.

O diabetes leva ao aumento da glicose (aglcar) que segundo Martins (2000), € uma sindrome do metabolismo, caracterizada pelo
excesso da mesma no sangue, devido afaltaou ineficaciadainsulina (hormdnio produzido no pancreas enddcrino). Assim, o diabetes
afeta o modo pelo qual o organismo utiliza a glicose e esta é conduzida pelo sangue até as células, sendo introduzida no seu interior
através dainsulina. A glicose entéo é convertida em energia para a utilizagdo imediata, ou armazenagem futura. Quando o Diabetes
aparece, i1ss0 ndo ocorre e a glicose acumula no sangue. O diagndstico é identificado a partir da alta dosagem de glicose no sangue e
por testes laboratoriais. A glicemia de uma pessoaem jejum deve estar em dois diferentes exames diferentes maior que 126mg/dl para
seu diagndstico, ou maior ou igual @ 200mg/dl em Unico exame.

O Diabettes Mellitus é classificado em: Tipo 1 ou dependente de insulina (predominancia em criangas e jovens); Tipo 2 ou ndo
dependente de insulina (predominancia em adultos e idosos); Gestacional (aparece na gravidez persistindo apds parto).

As causas do diabetes, de acordo com Vancini (2004) estdo associadas a fatores hereditérios, destruico das células beta por auto
anticorpos ou ainda por destruicdo viral, e segundo Martins (2000) também por stress, doenca pancredtica e hepética (DM1 e
Gestacional), e outras causas como idade avancada, obesidade, dieta, sedentarismo e farmacos (DM 2 e Gestacional).

Segundo Martins (2000) os sintomas do diabetes sdo: especificos (urinar muito, beber muita agua, comer muito, ter hiperglicemia,
glicosuria, infecgdes cutlneas e genitais, impoténcia sexual, alteragdes visuals, renais, neuroldgicas), ou sintomas inespecificos
(sonoléncia, cansaco fisico e mental, dores generalizadas, desénimo, perda de peso, cdimbras, sensacdes de adormecimento nas
extremidades).

Existem tratamentos para o Diabetes os quais tem o objetivo de controlar o metabolismo e consistem em:

* Regime Terapéutico: a dieta alimentar a base de carboidrato correlacionado com o gjuste da dosagem de insulina e exercicio fisico
auxiliam na prevencgéo da hipoglicemia antes, durante e aps a execugdo do exercicio fisico.

* Exercicios fisicos: auxiliam na reducdo da gordura do corpo, mas devem estar associados com os demais tratamentos.

* Ingest&o de insulina e reeducac&o do paciente.



Zimonem et a (1997) indica os beneficios do exercicio aos diabéticos tipo 1 e tipo 2: controle glicémico; prevencéo de doenca
cardiovascular; Controle de Hiperlipidemia; Controle de Hipertensdo; Controle de Fibrindlise.

Vancini (2004) conclui em seu estudo que é recomendado que as pessoas pratiquem exercicio fisico moderado, na maioria dos dias da
semana acumulando aproximadamente 30 minutos diarios, pois ele melhora as alteracdes metabdlicas do diabetes tipo 2 e no diabetes
tipo 1.

Para MARTINS (2000, p.31) a insulina é “importantissima para a regulacdo metabdlica e é indicada para pessoas com
diabetes mellitustipo 1, pois ndo produz insulina suficiente para sobreviver, diferente dos diabéticos tipo 2. Ela é liberada na corrente
sanguinea quando ha aumento da glicose e se une as células formando uma placa de receptores permitindo que a glicose dos alimentos
mova-se da corrente sanguinea para dentro das células. “ Existem insulinas de acdo rdpida, de a¢do intermedidria e de agéo
prolongada gque constituem a base do tratamento diabético, pois seu efeito permanece por 24 horas.

Quando se pratica exercicios fisicos deve gjustar a dose de insulina, pois as variaveis fisicas influenciam na resposta metabdlica. De
acordo com Vancini (2004 apud Soo et al, 1996) para diminuir o risco de hipoglicemia induzida pelo exercicio fisico, durante e
imediatamente apds o exercicio, orienta-se a reducdo da dose de insulina antes do exercicio €/ou 0 aumento da ingestéo de
carboidrato.

Ainda, vérios estudos apontam que o controle da glicemia reduz o aparecimento de complicagdes tardias (MARTINS, 2000). Dentre
elas as Crbnicas e Agudas.

Segundo Cancelliéri (1999), os beneficios do exercicio fisico para o diabético podem ser imediatos e tardios, pode-se citar: aumento
da acdo da insulina; aumento da captacdo da glicose pelo musculo; captacdo da glicose no periodo pés-exercicios, diminuicdo da
glicose sanguinea; aumento da sensibilidade celular ainsulina; incremento das funcBes cardio-respiratérias; incremento daforcae da
resisténcia; diminuico da gordura corporal; reducéo dos fatores de risco de doencas coronarianas, decréscimo da ansiedade e
depressao entre outros beneficios.

Ressalta-se aimportanciado exercicio fisico, principal mente o aerdbico, pois movimenta grandes grupos muscul ares, proporcionando
melhor ventilaggo pulmonar. Durante o exercicio a entrada de glicose nos muasculos aumenta, diminuindo a glicemia em diabéticos,
favorecendo seu estado. Segundo Martins (2000), em alguns casos, 0 exercicio aumenta a sensibilidade ainsulina em até 40%, porém
0s exercicios devem ser constantes.

Mas, segundo Martins (2000) algumas desvantagens podem interferir na prética dos exercicios, como a hipoglicemia; sangramento da
retina; perda de proteinas através da urina; hipertensdo ndo controlada; complicactes cardiacas; etc.

De acordo com Cancelliéri (1999), quando o diabético introduz exercicios no seu dia-a-dia, é importante observar alguns
procedimentos. 0 engajamento ou aderéncia; passar por uma avaliagdo médica e nutricional; realizar uma avaiagéo fisica. O
treinamento ira contemplar adaptacdes cronicas do sistema metabdlico, neuro-endrdcrino e vascular.

Martins langou em 1995 um Programa de Exercicio Fisico para diabéticos que assistia a comunidade e ex-servidores da Universidade
Federal de Santa Catarina com o intuito de melhorar o controle dos diabéticos e conseqlientemente sua qualidade de vida. Ao entrar
no programa cada diabético preenchia fichas pessoais para avaliagéo e realizava um teste de glicemia antes e ap6s cada sesséo de
exercicio fisico. Através do teste era avaliado o grau de glicemia de cada individuo para adequacéo a atividade e alimentagdo. Nos
idosos foi realizado um teste de insulina, por ser mais seguro para avaliacdo pois de acordo com Silveira Netto (2000) eles séo
resistentes a insulina. Os pacientes levavam aos seus médicos um relatorio apresentando os resultados dos testes, sendo possivel o
meédico gjustar a medicacdo. Ainda de acordo com Silveira Netto (2000) os medicamentos utilizados pelos idosos, podem afetar
negativamente o metabolismo da glicose e aumentar mais aintolerénciaainsulina

Bernard Zimonem et a (1997) conclui que o exercicio deve ser usado como terapia no tratamento e prevencdo do diabetes,
acompanhada de uma dieta adequada. Porém deve-se estar atento as suas complicacfes para que o exercicio seja efetivo e positivo e
n&o mais um risco a sallde destes individuos.

2. Objetivos

Investigar a prevaléncia de diabéticos atendidos pelo Nutricentro — Piracicaba; assim como observar a adesdo destes a uma proposta
de exercicio fisico programada pela clinica em questao.

3. Desenvolvimento

Num primeiro momento a metodologia se deu através de um trabalho informal da disciplina de Atividades Motoras para Grupos
Especiais, presente no sexto semestre da grade curricular do curso de graduacdo de Educagdo Fisicalbacharelado da Universidade



Metodista de Piracicaba, embasado em pesquisa bibliografica sugerida.

Dando continuidade ao estudo, em abril de 2008, com a autorizac&o da coordenadora vigente, do curso de nutri¢cdo da Universidade
Metodista de Piracicaba, foi realizado um levantamento de dados na clinica de avaliagdo nutricional, da cidade de Piracicaba/SP, que
atende a comunidade em geral e tem como objetivo o atendimento nutricional aos portadores de diversas patologias. Elabora dietas
individuais e orienta o tratamento medicamentoso e nutricional do paciente, a partir da obtencdo do nimero total de portadores das
diversas patologias atendidas pela clinica. Apresentamos a seguir nimero total de portadores do diabetes| e Il com ou sem patologias
associadas e portadores , em relacdo ao género, em relacdo a idade e em relagdo aos portadores praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico:

- nimero total de portadores de Diabetes Mellitus | com patol ogias associadas = 3 individuos.

- nimero total de portadores de Diabetes Mellitus Il sem patol ogias associadas = 23 individuos.

- Numero total de portadores de Diabetes Mellitus || com patologias associadas = 23 individuos.

- nimero total de portadores de outras patologias = 22 individuos.

- nimero de portadores do Diabetes em relacdo ao género = 26 mulheres; 12 homens.

- Ndmero de portadores em relagéo a idade = de 11 a 30 anos — 4 individuos; de 31 a 50 anos — 8 individuos; de 51 a 70 anos — 20
individuos e de 71 anos acima— 6 individuos.

- NUmero de portadores em relag8o a prética de exercicios fisicos: Praticantes— 17, sendo todos DMII e 21 sendo 18 DMII e 3 DMI.
Num terceiro momento, o grupo de portadores de diabetes foi convidado pelos responsaveis da clinica em questdo, a participarem de
uma caminhada, como parte do programa de tratamento. Participaram da atividade proposta somente duas voluntarias, do sexo
feminino, ndo identificadas para ndo comprometer suaintegridade. Antes de iniciar a proposta foi aferida a glicemia das voluntérias,
através de uma técnica chamada glicemia capilar pos-prandial. As voluntarias foram acompanhadas por duas nutricionistas e trés
estagidrias, e percorreram 2 Km, em aproximadamente, 30 minutos. Em seguidafoi feita a medi¢do novamente da glicemia, pelaqua
foi constatado um valor relevante na queda da mesma:

- Paciente 1: antes do exercicio - 158mg/dl, pos-exercicio - 108mg/dI.

- Paciente 2:; antes do exercicio- 104mg/dl, pés-exercicio — 70mg/dl.

Na sequénciafoi servido um lanche bem leve e um suco diet as voluntérias.

4. Resultado e Discussao

Analisando os dados apresentados verificamos que o indice de portadores do Diabetes Méellitus é relevante, sendo que sdo a maioria
na totalidade de individuos atendidos pela clinica. Ainda, observamos que o indice de Diabetes Méllitus Il € maior que o Diabetes
Meéellitus | e que as patol ogias associadas indeferem o tipo de Diabetes, porém estdo em maior porcentagem no tipo |, atingindo 100%
dos casos.

Em relagdo ao género observa-se que o diabetes € predominante em mulheres. Jaem relagdo aidade, observa-se que ha prevalénciado
Diabetes Mellitus a partir dos 51 anos.

Segundo os dados estatisticos verificamos que o indice de adesdo ao exercicio fisico, dos portadores do Diabetes é relativamente
baixo, em que mais da metade dos avaliados podem ser considerados sedentérios.

De acordo com os dados colhidos é possivel afirmar que o exercicio fisico melhora a sensibilidade ainsulina, reduzindo assim ataxa
de glicose no sangue. Ainda conforme as literaturas estudadas, recomenda-se a ingestdo de carboidrato apds exercicio fisico na
tentativa de reduzir o risco de hipoglicemia, dessaformao lanche e 0 suco diet servido as voluntérias, tiveram afungdo de normalizar
aglicemia, que em analise observou-se que a paciente 2 entrou em estado hipoglicémico.

5. Consider agbes Finais

O que se conclui ho estudo € que hd um indice consideravel de pacientes portadores do Diabetes Mellitus atendidos pela clinica em
guestéo e esta constatado que as pessoas que praticam exercicio fisico, conseguem uma melhora no indice glicémico apés a sua
prética, auxiliando dessa forma no controle do diabetes e suas possiveis complicacBes. E que a aderéncia a proposta de exercicio
fisico programada pela clinica em questdo foi relativamente baixa devendo ser verificado se houve falta de interesse ou informacéo
dos individuos, ou falta de divulgacdo da proposta pela clinica ou mesmo pelo fator climético, que deverd seguir-se em um estudo
isolado e mais detal hado.
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