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RESUMO. O Diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca crénica de prevaléncia crescente
que promove grande aumento na morbimortalidade da populagio brasileira. Neste trabalho
foi avaliada a importincia de uma dieta sauddvel e da pritica regular de atividade fisica na
prevengio e controle desta enfermidade. Mudangas nos hibitos alimentares, como a
diminui¢io do consumo de gorduras saturadas e aglicares ¢ o aumento do consumo de
fibras, sio fatores que influenciam diretamente na prevengio e tratamento do DM tipo 2. A
pritica de exercicios resistidos associada ao exercicio aerébio regular tem demonstrado
eficicia na prevengio e principalmente, na melhoria da qualidade de vida do paciente
diabético. Essas mudangas de estilo de vida devem ser prioridades na drea da Sadde Publica,
a fim de deter o avango do DM tipo 2 e proporcionar melhores condi¢oes de vida ao
individuo j acometido pela doenga.
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ABSTRACT. The importance of the association diet and physical activity on type
2 Diabetes mellitus prevention and control. Type 2 Diabetes mellitus is a chronic disease
with a high prevalence and morbimortality in the Brazilian population. The aim of this
work was evaluated non pharmacological aspects in order to prevent and control this
disease. A change in the alimentary habits, a reduced consumption of saturated fats and
sugars associated to an increased fibres consumption, are important factors that could
directly influence in the prevention and treatment of the Diabetes of type 2. The resistance
training associated to aerobics exercises have been useful in the prevention and in the
improvement of the quality in life of diabetic patients. Lifestyle changes should be
prioritized by Public Health authorities in order to control the type 2 diabetes, as well as

providing better conditions of life to the individual with this illness already set.
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Introdugio
O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca
conhecida desde a antiguidade. As primeiras

descri¢oes foram documentadas pelos egipcios, hi
trés mil anos atris, descrevendo uma enfermidade
que se caracterizava por uma abundante emissio de
urina e cujo tratamento seria baseado em extratos de
plantas. Mas foi o médico grego Arateus da
Capaddcia, no século II, quem denominou o termo
“Diabetes”, que segundo ele, era o derretimento da
carne ¢ dos membros para a urina. Ji entre os
séculos V e VI, médicos indianos jid mencionaram
que a urina de pacientes com diabete era adocicada,
fato comprovado pela observacio de formigas e
outros insetos que eram atraidos pela urina destes
pacientes (Figuerola, 1990; Costa e Silva Neto,

1992).

Considerada como uma doenga crénica, o diabetes
se caracteriza pelo aumento da glicose na circulagio
sangiliinea, ou seja, a hiperglicemia. Esse aumento
ocorre porque a insulina, hormoénio responsavel pela
absorcio da glicose pelas células, deixa de ser
produzida pelo pancreas, ou entio, é produzida de
forma insuficiente ou nio funciona adeqiiadamente
(Widman e Ladner, 2002).

Nio hd cura para o DM, sendo esta uma das
principais doengas que afetam o homem na
atualidade, acometendo, indistintamente, pessoas de
ambos os géneros, de todas as idades ¢ de qualquer
classe social e de renda. Nas tultimas décadas, a
importincia do Diabetes mellitus vem crescendo em
quase todos os paises, devido a um aumento
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exponencial de sua prevaléncia e pelo seu impacto
social e econdmico (Sartorelli e Franco, 2003;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).

Seja nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, a prevaléncia do DM na
populagio geral varia de 3% a 7%. Atualmente, cerca
de 177 milhées de pessoas sofrem de diabetes no
mundo ¢ esse indice deverd dobrar até 2030
(Organizacio Pan-Americana de Satide, 2003).

Nas Américas, o niimero de individuos com
diabetes foi estimado em 35 milhdes para o ano 2000
e projetado para 64 milhdes em 2025 (King e Kriska,
1998; Barcel6 e Rajpathak, 2001). No Brasil, um
estudo multicéntrico de base populacional,
conduzido em 1988 em nove capitais, demonstrou
uma prevaléncia de diabetes na populagio urbana com
idade entre 30 e 69 anos de 7,6% (Malerbi e Franco,
1992). Estudos mais recentes estimam que a
prevaléncia de DM na populagio brasileira esteja em
torno de 7% a 8%, e em Sio Paulo esse ntimero
chega a 9% na faixa etiria dos 30 anos aos 59 anos, e,
na faixa etiria dos 60 anos aos 69 anos chega a 13,4%
(Oliveira et al., 2002).

O impacto do diabetes sobre o sistema de saide
em muitos paises, ainda nio tem sido bem
documentado, mas considerando que esta
enfermidade estd associada a grandes taxas de
hospitalizagdes, a uma grande incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputagdes, pode-se prever a
carga que isso representa para os sistemas de satde.

Estima-se que os custos de atengio ao diabetes
variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais da
satide, dependendo da prevaléncia local de diabetes e
do nivel de complexidade dos tratamentos
disponiveis (Organizagio Pan-Americana de Sadde,
2003).

No Brasil nio existem dados consistentes sobre
0s custos que o diabetes acarreta ao sistema de sadde,
mas tem-se observado um crescente ndmero nas
hospitalizagdes por DM, em propor¢des superiores
as hospitalizagdes por todas as causas, o que significa
altos custos financeiros desta enfermidade e
confirma o grande aumento na sua prevaléncia
(Franco e Rocha, 2002).

A importincia do DM como causa de doenga ¢
morte demanda por hospitalizagio, invalidez
precoce, incapacidade para o trabalho e deterioragio
da qualidade de vida, situando-o como um grave
problema de satide publica no Brasil. Com isso,
exige urgente enfrentamento, quer por agdes
terapéuticas, quer por agdes preventivas e de
detec¢io precoce, incorporadas a uma politica de
saide que dispense maior aten¢io ao paciente
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diabético (Motta e Cavalcanti, 1999; Widman e
Ladner, 2002; Sociedade Brasileira de Diabetes;
2003).

Entre os tipos de diabetes, o DM tipo 2 é o de
maior incidéncia, responsivel por aproximadamente
90% dos casos (Barcel6 e Rajpathak, 2001;
Organizagio Pan-Americana de Sadde, 2003).
Antigamente, o DM tipo 2 acometia principalmente,
pessoas de meia idade e idosos, entretanto, o nimero
de casos de diabetes tipo 2 tem aumentado
consideravelmente em grupos mais jovens,
incluindo criangas e adolescentes (WHO, 2003).

Os fatores predisponentes ao aparecimento do
DM tipo 2 sdo: hereditariedade, obesidade, hibitos
alimentares, estresse e sedentarismo. Com exce¢io
da hereditariedade, todos os outros fatores podem
ser prevenidos e/ou controlados por uma dieta
adequada e pela pritica de atividade fisica regular
(Pan et al., 1997; American Diabetes Association,
2001; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003;
Sartorelli e Franco, 2003; WHO, 2003). Portanto, o
objetivo deste trabalho foi reunir informagdes sobre
a importincia da associagio de uma dieta saudivel e
da pritica regular de atividade fisica na prevengio e
controle do Diabetes mellitus tipo 2.

Dieta e Diabetes mellitus tipo 2

O consumo alimentar da populagio brasileira,
caracterizado por baixa freqiiéncia de alimentos ricos
em fibras e aumento da propor¢io de gorduras
saturadas e acticares na dieta, associado a um estilo
de vida sedentirio compdem um dos principais
fatores etiolégicos do DM tipo 2 (Martinez, 2000;
Monteiro et al., 2000; Popkin, 2001; Francischi et al.,
2001).

Estudos  experimentais ¢  clinicos t&m
demonstrado que uma dieta com alto teor de
gordura e baixo teor de fibras aumenta o risco de
desenvolvimento da intolerincia i glicose e do DM
tipo 2 (Parker et al., 1993; Feskens et al., 1995;
WHO, 2003).

Além disso, a crescente substituigio dos
alimentos in natura, que sio ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos industrializados
constitul um outro problema enfrentado pela dieta
moderna que também potencializa o risco do
individuo se tornar diabético tipo 2 (Barreto e
Cyrillo, 2001).

A obesidade e/ou sobrepeso estio presentes na
maioria dos pacientes diabéticos tipo 2. Estima-se
que entre 80% ¢ 90% dos individuos acometidos
pelo DM tipo 2 sdo obesos ou estio acima do peso
(Sartorelli e Franco, 2003; Kriska et al., 2001). Dessa
maneira, observa-se que o risco de desenvolver o
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DM esti diretamente associado ao aumento do
indice de massa corporal. Inclusive, a obesidade tem
sido apontada como um dos principais fatores de
risco para o diabetes tipo 2 (Martins, 1998; Motta ¢
Cavalcanti, 1999; American Diabetes Association,
2001; Hu et al., 2003; Organizagio Pan-Americana
de Satde, 2003; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2003).

Diante disso, observa-se o quio importante é
uma dieta adequada para a preven¢io do DM tipo 2.
Segundo o Ministério da Satide, “para o diabetes tipo
2, metade dos casos novos poderiam ser prevenidos
evitando-se o excesso de peso” (Brasil, 1996). No
entanto, em muitos paises, como é o caso do Brasil,
a prevaléncia da obesidade e sobrepeso tem se
elevado vertiginosamente. A Organiza¢io Mundial
da Satde (WHO, 2003) alerta sobre a epidemia
global da obesidade e da necessidade urgente de
prevengio priméria de excesso de peso.

Em relagio ao aumento abrupto da prevaléncia
da obesidade, tem-se observado nos paises do
continente americano que a principal causa estd nas
alteragdes do consumo alimentar (Organizagio Pan-
Americana de Satide, 2003).

Assim, tem-se o seguinte quadro: a prevaléncia
da obesidade e conseqiientemente do diabetes tem
uma correlacio positiva com uma dieta moderna
inadequada, caracterizada por um alto consumo de
gorduras saturadas e baixo teor de fibras.

Isso é o que os estudos recentes chamam de dieta
“ocidental”, que de maneira mais detalhada ¢é
caracterizada por uma alta ingestio de carnes
vermelhas, produtos licteos integrais, bebidas
adocicadas, agticares e sobremesas, com redugio do
consumo de frutas, verduras e legumes e que estd
diretamente relacionada ao risco de desenvolver
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
(Fung et al., 2001; Monteiro et al., 2001).

Neste sentido, uma mudanga nos hibitos
alimentares, com a diminui¢io do consumo de
gorduras saturadas e agdcares e o aumento do
consumo de fibras, pode exercer uma poderosa
influéncia na prevencio do sobrepeso, obesidade e
diabetes, como também de outras doengas crdnicas
(WHO, 2003).

Tuomilehto et al. (2001), estudaram 522
pacientes acima do peso com diminuigio da
tolerAncia 3 glicose para descobrir a influéncia do
aconselhamento dietético e das recomendagdes de
exercicios regulares na incidéncia do DM tipo 2.
Apés quatro anos, a incidéncia de casos de diabetes toi
significativamente menor no grupo de intervengio
(11%), quando comparado com o grupo controle
(23%).

Outro estudo comparando a influéncia de um
estilo sauddvel, que continha um planejamento
alimentar na preven¢io do DM tipo 2, com o uso da
metformina, apontou que apds uma média de 2,8
anos, um estilo de vida saudivel com uma dieta
adequada poderia prevenir o DM tipo 2 mais
eficientemente  (58%) do que a terapia com
metformina (31%) (Tuomilehto ef al., 2001).

Um padrio alimentar mais saudivel, rico em
frutas, verduras, legumes e peixes, associado ao
consumo infreqiiente de frituras e embutidos,
demonstra ser um fator protetor para o
desenvolvimento de intolerincia 2 glicose ¢ do DM
tipo 2 (Williams et al., 2000).

Planejamento alimentar

Logo que o diabético descobre sua doenga, ele
costuma seguir uma programagio alimentar, mas,
com o tempo, os diabéticos, na grande maioria,
comegam a ver que tém que se esforgar diariamente,
manter uma disciplina constante, e aos poucos vio
abandonando a dieta e comegam a procurar
“milagres” como chis, remédios caseiros, remédios
mirabolantes, etc... (Martins, 1998).

Entretanto, é consenso que o controle adequado
do diabetes nio pode ser atingido sem um
planejamento alimentar (Hu et al., 2001; Widman e
Ladner, 2002, Sociedade Brasileira de Diabetes,
2003).

Recomenda-se aos pacientes diabéticos tipo 2
aten¢io quanto ao controle de peso, considerando
que o tratamento dietético dirigido 3 redugio do
peso corporal e 2 melhora dos niveis glicémicos e
lipidicos tém significativo efeito sobre a morbidade e
mortalidade nesse grupo (WHO, 2003; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2003).

O tratamento nutricional adequado ao paciente
diabético tipo 2 deve ter os seguintes objetivos:

- reduzir e/ou controlar a glicemia: balancear a
ingestio alimentar com insulina ou hipoglicemiantes
orais e exercicios fisicos. Respeitar a quantidade, tipo
de alimentos e horirios das refei¢oes é fundamental
para o controle glicémico;

- atingir o perfil lipidico desejado: geralmente, o
planejamento alimentar inclui baixa quantidade de
gordura, especialmente das saturadas, mais
carboidratos e fibras, visando atingir ou manter
niveis lipidicos apropriados;

- manter o peso corporal adequado: em caso de
obesidade a redugio do peso pode produzir melhora
significativa na glicemia;

- prevenir, retardar ou tratar as complicagdes da
doenga: o planejamento alimentar pode evitar hipo e
hiperglicemias; a nefropatia pode ser prevenida ou
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controlada com uma dieta hipoproteica e em relagio
A macroangiopatia, seu risco pode ser atenuado por
dieta pobre em gorduras.

- contribuir para melhora da satide e bem estar.

A dieta para o diabético deve ser individualizada,
ou seja, cada paciente tem que ter uma alimentagio
ajustada para suas necessidades, de acordo com
idade, sexo, condi¢bes sécio-econdmicas, massa
corporal, estado metabdlico, nivel de atividade fisica,
doengas intercorrentes ¢ a resposta do seu organismo
aos medicamentos de que faz uso (American
Diabetes Association, 2001; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2003).

Apesar de nio existir uma dieta especifica para
diabéticos, existem recomendagdes. Segundo o
Consenso Brasileiro de Conceitos e Condutas para o
Diabetes  mellitus, recomenda-se, em termos de
composi¢io do plano alimentar, que os carboidratos
devem representar 50% a 60% do valor calérico total
(VCT) da dieta, dando-se preferéncia aos alimentos
ricos em fibras e restringindo-se os agtcares simples.
Considerando que uma por¢io de carboidratos
corresponde, por exemplo, a uma fatia de pio de
forma ou meio pdo francés, ou uma escumadeira
rasa de arroz ou macarrio, ou uma batata média ou
meia concha de feijao, o paciente devera ingerir seis
ou mais por¢des didrias de alimentos ricos em
carboidratos. O total de por¢oes didrias desse grupo
de alimentos variard de acordo com o VCT da dieta
prescrita e, portanto, com o indice de massa corporal
(IMC), a idade e o nivel de atividade fisica do
individuo. Assim, mulheres com IMC > 27 kg/m’* e
sedentirias poderdo receber apenas seis porgdes ao
dia. Homens ativos com peso normal poderio
ingerir até 11 porg¢des ao dia.

As gorduras deverdo representar menos de 30%
do VCT da dieta. As gorduras saturadas deverio
corresponder, no miximo, a 10% do VCT. E
recomendado menos de 7% do VCT aqueles com
LDL-c acima de 100 mg/dl (NCEP-ATP III, 2001).
Em termos priticos, isso significa que os alimentos
gordurosos em geral, como carnes gordas,
embutidos, laticinios integrais, frituras, gordura de
coco, molhos, cremes e doces ricos em gordura e
alimentos refogados ou temperados com excesso de
6leo ou gordura, deverio ser evitados. Em algumas
situacdes, como na hipertrigliceridemia ou quando o
HDL-c se apresenta abaixo do desejivel, pode ser
aconselhivel aumentar a quantidade de gorduras
monoinsaturadas ou poliinsaturadas, reduzindo,
neste caso, a oferta de carboidratos (Muls, 1998;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).

O contetido protéico deve ser de 0,8 grkg a 1 g/kg
de peso desejado por dia, o que corresponde a duas
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por¢oes pequenas de carne por dia, que podem ser
substituidas com vantagem pelas leguminosas
(feijao, lentilha, soja, ervilha ou grio de bico) e duas
a trés porcoes didrias de leite desnatado ou queijo
magro. O consumo de peixes deve ser incentivado
por sua riqueza em Omega-3. Os ovos também
podem ser utilizados como substitutos da carne,
respeitando-se o limite de duas gemas por semana,
em fungio do teor de colesterol. Excessos protéicos
devem ser evitados (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2003).

A alimentacio deve ser rica em fibras, vitaminas e
minerais, com um consumo diirio de duas a quatro
porcoes de frutas (sendo pelo menos uma rica em
vitamina C) e de trés a cinco porg¢des de hortaligas
(cruas e cozidas). Recomenda-se, ainda, dar
preferéncia, sempre que possivel, aos alimentos
integrais (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).

Para pacientes diabéticos obesos, a dieta deverd
ser hipocaldrica, com uma redugio de 500 kcal a
1.000 kcal do gasto caldrico didrio previsto, com o
objetivo de promover perdas ponderais de 0,5 kg a 1
kg por semana (Scheen e Lefebvre, 1999). Devem
ser evitadas dietas com menos de 1.200 kcal/dia
(mulheres) e 1.800 kcal (homens), a nio ser em
situagOes especiais e por tempo limitado, quando até
dietas com muito baixo valor calérico (menos de 800
kcal/dia) podem ser utilizadas. Sugere-se que, nos
casos de obesidade sejam evitadas as dietas muito
rigidas e de muito baixo wvalor caldrico, pois
geralmente, sio de baixa adesio e eficicia (Motta e
Cavalcanti, 1999).

Algumas recomendagdes complementares sio
apontadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2003), incluindo o fracionamento dos alimentos,
distribuidos em trés refeicOes bdsicas e duas a trés
refeigdes  intermedidrias complementares, nelas
incluida a  refeigdo  noturna (composta
preferencialmente por alimentos como leite ou
fontes de carboidratos complexos). Procurar manter
constante, a cada dia, a quantidade de carboidratos
ingerida, bem como sua distribui¢io nas diferentes
refeigdes. Evitar o uso freqiiente de bebidas
alcodlicas. Entretanto, estas podem ser consumidas
moderadamente (uma a duas vezes por semana, no
limite de dois copos de vinho ou uma lata de cerveja
ou uma dose de 40 mL de uisque), desde que
acompanhadas de algum alimento, ji que o excesso
de dlcool pode produzir hipoglicemia. A bebida
alcodlica deverd ser evitada em pacientes com
hipertrigliceridemia, obesos (devido ao seu alto valor
calérico) ou naqueles com mau controle metabdlico.

Os  alimentos  dietéticos  podem  ser
recomendados considerando-se o seu conteddo
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calérico e de nutrientes. Os refrigerantes e gelatinas
dietéticas tém valor calérico préximo de zero.
Alguns produtos dietéticos industrializados, como
chocolate, sorvetes, alimentos com glaten (pio,
macarrio, biscoitos), nio contribuem para o controle
glicémico, nem para a perda de peso. Seu uso nio
deve ser encorajado. Vale ressaltar a importincia de
se diferenciar alimentos diet (isentos de sacarose,
quando destinados a individuos diabéticos, mas que
podem ter valor calérico elevado, por seu teor de
gorduras ou outros componentes) ¢ light (de valor
calérico reduzido em relagio aos alimentos
convencionais). Os adocantes ou edulcorantes
podem ser utilizados, considerando-se o seu valor
calérico. O aspartame, o ciclamato, a sacarina, o
acessulfame K e a sucralose sio praticamente isentos
de calorias. J4 a frutose tem o mesmo valor calérico
do actdcar. Recomenda-se o uso de adogantes dentro
de limites seguros, em termos de quantidade e, do
ponto de vista qualitativo, procurando alternar os
diferentes tipos (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2003; WHO, 2003).

De acordo com uma publicagio da Associagio
Americana de Dietética, as recomendagdes gerais
para as pessoas com DM tipo 2 sio: menos que 10%
da ingestio energética sob a forma de gorduras
saturadas, menos que 300 mg de colesterol/dia e 10%
ou menos de gordura poliinsaturada. As proteinas
devem representar de 10% a 20% das calorias ¢ a
maior parte do total energético (60% a 70%) deve ser
distribuida entre as gorduras monoinsaturadas e os
carboidratos. Alguns estudos sugerem para melhor
controle glicémico, dietas com maior teor de
gorduras  monoinsaturadas  (dcido  oléinico)
substituindo parte dos carboidratos (Garg, 1998,
American Diabetes Association, 2001).

Quanto 2 preven¢io do DM tipo 2, a dieta deve
ser balanceada com wuma restrigio energética
moderada (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).
Um documento publicado recentemente pela
Organizagido Mundial da Sadde (WHO) e
Organizagio das Nagdes Unidas para a Agricultura e
Alimentacio (FAO), recomenda que, em se tratando
de prevencio de doengas crénicas, entre elas, o DM
tipo 2, a ingestio alimentar de gorduras deve-se
limitar de 15% a 30% do consumo energético didrio
total, sendo que as gorduras saturadas nio devem
exceder 10% do consumo diirio total. Os
carboidratos devem proporcionar a maior parte do
consumo energético, entre 55% ¢ 75% do consumo
didrio, considerando que as proteinas devem
corresponder entre 10% a 15% desse total. O
consumo de sal deve ser inferior a 5 g didrios e o
consumo de frutas e vegetais deve ser superior a 400

g por dia. (WHO/FAO, 2003).

Atividade fisica e Diabetes tipo 2

Estudos epidemiolégicos apontam que o
sedentarismo (falta de atividade fisica), favorecido
pela vida moderna, é um fator de risco tio
importante quanto 2 dieta inadequada e a obesidade
no desenvolvimento do DM tipo 2 (Organizacio
Pan-Americana de Satide, 2003; Kate et al., 2004),
apresentando assim, uma relagio direta e positiva
com o aumento da prevaléncia desta enfermidade
(Manson et al., 1999; Sargeant et al., 2000; WHO,
2003).

A pritica de exercicios fisicos regularmente ¢é
fundamental para prevenir doengas crénicas, dentre
elas o DM tipo 2 (Tuomilehto et al., 2001; Knowler
et al., 2002). No entanto, atualmente, pelo menos
60% da populagio global nio obedecem i
recomendag¢io minima de 30 minutos didrios de
atividade  fisica de intensidade  moderada
(Organizagio Pan-Americana de Satde, 2003).

De acordo com o Relatério sobre Satde no
Mundo 2002 da Organizagio Mundial da Satde, a
falta de atividade fisica causa, por ano, 1,9 milhdes
de mortes no mundo. Este mesmo relatério indica a
falta de exercicios como responsivel por
aproximadamente 16% dos casos de diabetes (WHO,
2002).

Considerando  que  indmeras  evidéncias
cientificas demonstram que o controle de peso e o
aumento da atividade fisica diminuem a resisténcia a
insulina, diminuindo as chances de se desenvolver o
Diabetes mellitus, faz-se necessirio que estratégias
politicas e iniciativas multi-setoriais criem ambientes
que estimulem e ajudem as pessoas a serem
fisicamente ativas.

Importincia da atividade fisica na prevengao do
diabetes tipo 2

A pritica de exercicios fisicos regulares promove
um aumento do turnover da insulina por maior
captacio hepitica e melhor sensibilidade dos
receptores periféricos (Leon, 1991; Gordon, 1996),
podendo reduzir o risco de desenvolvimento do
DM2 (Kelley e Goodpster, 1999; Borghouts e
Kelzer, 2000).

Muitos epidemiologistas tém apontado entio a
importaincia da atividade fisica na prevengio primdria
do DM tipo 2 (Segal et al., 1998; Hamman, 2002).
Dados do Diabetes Prevention Program  (2002)
demonstraram uma redugio de 58% da incidéncia
dos casos de diabetes por meio do estimulo i dieta
sauddvel e a pritica de exercicios fisicos, sendo essa
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medida mais efetiva do que o uso da metformina na
prevengio priméria do diabetes tipo 2.

O controle de alguns fatores de risco
modificiveis, como o peso, alimentacio, tabaco e
exercicio fisico mostrou possuir um potencial de
redugio de 88% no risco de desenvolver o diabetes
em individuos com histéria familiar (Hu et al.,
2001).

A pritica de atividade fisica regular melhora o
metabolismo da glicose e o perfil lipidico e diminui
a pressio arterial, reduzindo o risco de pacientes
com DM tipo 2 desenvolverem doengas
cardiovasculares (Hamman, 2002; Saris et al., 2003;
Organizagio Pan-Americana de Sadde, 2003).

Alguns estudos apontam que trinta minutos, por
dia, de exercicios aerébios de intensidade moderada
seriam suficientes para reduzir o risco da
intolerincia i glicose pela metade e os riscos de
diabetes em até trés quartos (Wei et al., 1999; Hu et al.,
2001).

Tuomilehto et al. (2001) demonstraram que a
realizagio de pelo menos, quatro horas semanais de
atividade fisica de intensidade moderada a alta
diminuiu, em média, 70% a incidéncia de diabetes do
tipo 2, em relagio ao estilo de vida sedentirio, apds
quatro anos de seguimento.

Hu et al. (2003) em um estudo com mulheres
demonstrou que caminhar uma hora por dia reduz o
risco de desenvolver o DM tipo 2 em 43%.

Entretanto, estudos populacionais tém apontado
uma elevada prevaléncia de inatividade fisica da
populagio, em geral.

Para se ter uma nocio mais abrangente em nivel
mundial sobre padrdes de atividade fisica, dados
epidemiolégicos da  populagio da  Finlindia
revelaram uma prevaléncia de sedentarismo de 71%,
ultrapassando as taxas de outros bem conhecidos
fatores de risco como o fumo (35%), a
hipercolesterolemia (26%), a hipertensio arterial
(15%) e o excesso de peso corporal (37%) (Vuori,
2001). Aparentemente, esse fendmeno se repete no
Brasil (Rego et al., 1990).

Dados recentes do Centers for Disease Control and
Prevention de Atlanta (CDC) apontam que mais de
dois milhdes de mortes por ano podem ser
atribuidas 3 inatividade fisica, em funcio da sua
repercussao no incremento de doengas cronico nio-
transmissiveis (DCNT), como os problemas
cardiovasculares, de cAncer e diabetes, que
responderam em 1998, por quase 60% (71,7
milhdes) das mortes no mundo; indice que
alcangaria 73% em 2020, mantidas as tendéncias
atuais. O pior ¢é que 77% dessas mortes acontecem
em pafses em desenvolvimento. As mesmas fontes
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confirmam que s6 nos Estados Unidos, o
sedentarismo contribuiu com 75 bilhdes de délares
dos custos médicos no ano 2000, mostrando que seu
combate merece prioridade na agenda de satdde
publica (CDC, 2000).

Em vista disso, sugerem-se programas de
conscientizagio em nivel populacional direcionados
3 adogio de estilo de vida sauddvel (Programa
Nacional de Promogio da Atividade Fisica, 2002).
Estes programas devem dirigir maior atengio 2
pratica de atividade fisica e alimentagio, visto que
sao fatores fundamentais em programas voltados 2
prevengao e ao controle de doengas cronicas, dentre
elas o diabetes tipo 2 (Guedes e Guedes, 1995);
contudo, devem incluir também recomendacdes
quanto a outros cuidados relacionados i satide e 2
qualidade de vida (tabaco, dlcool e estresse).

Importancia da atividade fisica no controle
(tratamento) do diabetes tipo 2

Atualmente, é unanimidade entre os especialistas
que programas de exercicios fisicos sio bastante tteis
no tratamento e reabilitacio de virias disfuncoes
crénicas — degenerativas, dentre elas o diabetes
mellitus.

Sendo assim, o tratamento do diabético nao deve
ficar restrito apenas ao profissional médico. Ele deve
ser feito por uma equipe multiprofissional. Nio é
um tratamento sé a base de medicamentos, pois
como toda doenga cronica, o diabetes implica em uma
mudanga de estilo de vida. Segundo Widman e
Ladner (2002), o tratamento ao paciente diabético
requer além de orientagio médica, a orientagio da
enfermagem, da nutrigdo, da psicologia e dos
profissionais de educagio fisica.

Pitanga (2004) afirma que ¢ fundamental a
presenga de um profissional de educacio fisica no
tratamento da pessoa diabética, pois é consenso na
literatura que o exercicio fisico prescrito e orientado
adequadamente contribui = significativamente 1no
controle do diabetes.

Em razio das adaptagbes metabdlicas que
ocorrem, a pritica de exercicios fisicos provoca
elevacio da sensibilidade dos tecidos 3 insulina, e,
com isso, a tolerincia a glicose aumenta, permitindo
desta forma, menor restri¢io a ingestio de glicidios e
ainda, a redugio da glicosuria. A reducio nas doses
de insulina exdgena é outra conseqiiéncia positiva
em razio da melhoria da tolerincia a glicose (Powers
e Holey, 2000).

Pressupde-se ainda que a melhora da
sensibilidade insulinica e a redu¢io da hiperglicemia,
resultantes da prética do exercicio fisico, poderiam
retardar a progressio das complicagdes, a longo

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 195-205, 2005



Dieta e atividade fisica na prevencao e controle do Diabetes mellitus 201

prazo, do Diabetes mellitus, como a aterosclerose e as
microangiopatias, em razio da menor adesividade
das plaquetas sangiiineas (Guedes e Guedes, 1995;
Powers ¢ Holey, 2000). Outros estudos ainda
apontam que os beneficios do exercicio fisico no
tratamento do diabetes podem ser identificados nio
sé pela melhoria no controle glicémico, mas
também, pela redugio dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares, uma vez que, associado a
uma dieta adequada, o exercicio melhora o perfil
lipidico do paciente com diabetes, além de reduzir a
pressdo arterial (Torres, 1992; Osiecki, 1997; Tan
et al., 2001; Tankinen, 2002).

Observa-se também que o exercicio fisico tem
contribuido potencialmente, na melhoria de virios
aspectos relacionados i qualidade de wvida do
diabético. Além de colaborar na queda da glicemia,
na acio da insulina, na redugio da pressio arterial e
na melhora do perfil lipidico, outros beneficios
podem ser identificados, como: melhora na aptidio
cardiovascular, flexibilidade e tonicidade muscular,
melhor controle do peso e da composic¢io corporal e
,em relagio ao campo psicosssocial, a pratica regular
de exercicios fisicos contribui para uma maior auto-
estima, controle do estresse ¢ oportunidade de
socializagdo (Canabal, 1992; King e Kriska, 1992;
Martins, 1998).

Estudos experimentais também tém
demonstrado melhoria no estado geral do diabetes
pela realizagio cronica da atividade fisica (Murakami
et al., 1997; Luciano et al., 1998; Henriksen, 2005).

Observa-se que a pritica regular de atividade
fisica é considerada um dos pilares no tratamento do
paciente com DM tipo 2. No entanto, grande parte
dos estudos nio especificam qual seria o melhor tipo
de atividade fisica e quais cuidados que a pessoa com
diabetes deve ter em relagio a sua pritica.

Recomendagoes especiais em relagao a atividade
fisica para o diabético tipo 2

O que vem sendo constatado atualmente, no
tratamento do DM tipo 2 em relagio 2 atividade
fisica é que exercicios de baixa e média intensidade e
longa duragio (aerdbios) sio os mais indicados no
tratamento do  diabetes  mellitus, pois atuam
positivamente na diminui¢gio dos niveis de glicose
circulante no sangue, bem como na produgio de
insulina (Evans e Cyr-Campbel, 1997; WHO, 2002;
Pitanga, 2004).

De acordo com Powers e Howley (2000), a
prescrigio de exercicios aerébios para diabéticos tipo
2 deve ter a freqliéncia de cinco a sete vezes por
semana ¢ intensidade correspondente a 50% do VO2
miéx, a fim de assegurar aumento da sensibilidade 2

insulina e a perda ou manutengio do peso corporal.

Recomendacdes gerais propdem uma atividade
fisica moderada, pelo menos cinco vezes na semana
(WHO, 2002).

Entretanto, considerando a baixa adesio do
paciente diabético A pritica regular de atividade
fisica, preconiza-se usualmente, que no paciente
diabético, exercitando os grandes grupos musculares
por 3 vezes na semana, preferencialmente durante
30 minutos, com intensidade moderada, ji é possivel
a obtengio de bons resultados (American College of
Sports Medicine e American Diabetes Association,
1997; Widman e Ladner, 2002).

Observa-se assim, que geralmente, tem sido
recomendada a realiza¢io de exercicios aerdbios para
individuos com DM do tipo 2. No entanto, estudos
recentes tém demonstrado que o exercicio resistido
(musculagio) também é benéfico no controle
glicémico de diabéticos do tipo 2 (Ishii et al., 1998;
Hu et al., 1999; Batty et al., 2002; Canché e Gonzales,
2005).

O exercicio resistido é benéfico principalmente,
para pacientes diabéticos idosos, os quais em fungio
do envelhecimento possuem menor forca e massa
muscular,  comprometendo o  metabolismo
energético. A pritica de exercicios resistidos pode
reverter esse quadro, pois aumenta a forga e a massa
muscular, melhorando o controle glicémico destes
pacientes (Ciolac e Guimardes, 2002; Castaneda
et al., 2002).

Beneficios tanto dos exercicios aerébios quanto
dos resistidos tém sido demonstrados para melhoria
no quadro do DM tipo 2, sugerindo que a
combinagio das duas modalidades pode ser aditiva
(Ciolac e Guimaries, 2004).

Importante considerar que os exercicios
resistidos geralmente, estio associados a maior
risco cardiovascular ¢ de lesdes de ordem
ortopédica, além de apresentar menor adesio
(Rique et al., 2002). Este tipo de atividade deve ser
progressiva em relagio a alguns parimetros como
intensidade, sele¢io e ordem dos exercicios,
nimero de séries e duragio do intervalo de
repouso (American College of Sports Medicine,
2002). Recomenda-se que um programa de
exercicio resistido seja bem orientado e sempre
acompanhado por um profissional qualificado.

De maneira geral, as pessoas diabéticas podem
realizar os mesmos exercicios que seus pares nio-
diabéticos,  levando em  conta  algumas
recomendagdes especiais. Martins (1998), Deloroso
(2004) e Pitanga (2004) descrevem algumas delas:

- Insulina: geralmente, depois do inicio dos
exercicios pode haver redugio na dose didria de
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insulina. Deve ser evitada a aplicacio de insulina nos
grupos  musculares que  serdo  utilizados
predominantemente na sessio de exercicios. Deve-se
evitar também praticar qualquer tipo de exercicio
fisico no hordrio de pico da absor¢io da insulina, em
funcio da possibilidade de hipoglicemia.

- Cuidado com os pés: por causa da dificuldade
de cicatrizacgio em pacientes diabéticos, um
cuidado especial deve ser dado aos pés. O ténis
muito apertado, por exemplo, pode causar
calosidades que poderio tornar-se feridas;

- exame médico prévio para avaliar as
condig¢des da prépria doencga, as cardiovasculares e
as oftalmoldgicas. Um programa de exercicios sé
deve iniciar apds o afastamento de situagdes que
predisponham o agravamento das complicacdes
inerentes ao diabético;

- monitorizagio da glicemia, com o objetivo de
documentar bem as respostas orginicas em
diferentes circunstincias, antes, durante e apds o
exercicio, considerando a necessidade de
mudangas no uso da insulina e na alimentagio;

- quando possivel se exercitar 30 minutos apds
as refei¢cbes importantes, de preferéncia pela
manhi, fator que pode contribuir para melhor
controle da doenga;

- evitar ser “atleta de fim de semana”, pois
dificultard acertos na insulina;

- tomar cuidado com a pressio arterial,
monitorando-a sempre que possivel antes e apds a
sessao de exercicios;

- diabéticos com doenga coronariana
conhecida devem  realizar uma avaliacio
supervisionada da resposta de isquemia para o
exercicio e de arritmia durante o exercicio;

- o tipo de exercicio deve ser adequado as
possibilidades e  limitagdes do  paciente,
considerando-se as  possiveis  complicacdes
cronicas do diabetes, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia etc...;

- o paciente diabético deve estar controlado, ou
seja, a glicemia nio pode estar menor que 80
mg/dl ou maior que 240 mg/dl. Valores menores
que 80 mg/dl podem levar a hipoglicemia. Neste
caso, recomenda-se ingerir um lanche antes do
exercicio;

- beber liquidos livres de agtdcar, antes, durante
e depois do exercicio;

- realizar alongamentos antes e depois dos
exercicios.

O diabético ndo pode ficar parado, seguindo as
recomendagdes supracitadas, ele pode e deve
escolher uma ou mais atividade que goste de fazer
e comecar a praticar, lembrando que o exercicio
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deve ser agradivel e motivante para que possa ser
incorporado na sua rotina didria.

Conclusao

O Diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga crénica
que nas ultimas décadas, tem apresentado uma
prevaléncia crescente e um alto indice de
mortalidade, gerando assim, um custo social bastante
elevado.

A mudanga no estilo de vida com a adogio da
pritica de exercicios fisicos regularmente e uma
dieta adequada diminuem o risco da pessoa adquirir
o diabetes e oferece uma boa qualidade de vida ao
paciente ja diabético. No entanto, a mudanga no
estilo de vida depende de fatores psicoldgicos, sociais
e econdmicos.

Sendo assim, programas de prevengio ao diabetes
e de atengio a pessoas com diabetes devem
incorporar agdes que oferegam apoio psicossocial e
promovam mudangas no estilo de vida. Para tanto,
faz-se necessirio além da orientacio médica, a

participacio de wuma equipe multidisciplinar,
contando com a presenga de psicélogos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e

profissionais de educagio fisica.

Nesse sentido, a presente revisio bibliogrifica
confirmou a importincia de uma dieta adequada e
atividade fisica regular na prevencio e tratamento do
DM tipo 2.

Em relagio 2 nutrigdo, é importante ressaltar que
o planejamento alimentar do paciente diabético tipo
2 deve ser personalizado, considerando suas
individualidades biolégicas e, sobretudo, estar
adaptado aos hibitos e condi¢oes de vida deste
individuo, respeitando suas condigbes sécio-
econdmicas. Em termos gerais, recomenda-se que a
pessoa com diabetes do tipo 2 diminua o consumo
de gorduras saturadas e aglcares e¢ aumente o
consumo de fibras.

Quanto a atividade fisica, estudos
epidemiolégicos demonstram que sua pritica regular
¢ eficaz para a prevengio e controle do DM tipo 2.
No entanto, a dose 6tima para alcangar este objetivo
ainda nio esti esclarecida. Preconiza-se que
exercicios de intensidade moderada realizados por
pelo menos trinta minutos, de 3 a 5 vezes por
semana, sejam o suficiente para promover alteragoes
orginicas preventivas e terapéuticas em relagio ao
DM tipo 2.

Considerando o  substancial aumento da
prevaléncia do DM tipo 2 na populagio e seus efeitos
na morbimortalidade, faz-se necessiria a implantagio
de programas de intervengio multidisciplinares que
contemplem  priticas  educativas  para  a
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conscientizagio da populagio a respeito da
importincia da adogio de hibitos alimentares
sauddveis e da prética de atividade fisica regular.
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