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Diabetes Mellitus

Sindrome metabdlica caracterizada por uma
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina
decorrente de:

A Secrecéo deficiente de insulina pelo pancreas e/ou
A A-«o0o deficiente da insuli
insulinica)

A Car a c4sepor gligemia cronicamente elevada
no sangue

www.diabetes.org.br
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Classificacéao do Diabetes
(baseada no processo patogénico)
Tipo1
A destruicéo das células Bpancreaticas

A Deficiéncia absoluta de insulina, tendéncia a
cetose

A Causa: auteimune (1A) ou idiopatica (1B)

www.diabetes.org.br
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Classificacéao do Diabetes
(baseada no processo patogénico)
Tipo 2
A Graus variados de deficiéncia e resisténcia a
acao da insulina:

A Individuo magro i prevalece a deficiéncia da
secrecao de insulina

A Individuo obesoi prevalece a resisténcia a
acao da insulina e hiperinsulinemia

www.diabetes.org.br
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Critérios para Diagnostico do Diabetes

(Sociedade Brasileira de Diabetes * e American Diabetes Association)

Categoria Glicemia de jejum | Glicemia 2 h ap6g Glicemia casual
75 g glicose oral

Normal <100 mg/dL <140 -X-

Glicemiade |>=100e<126 |<140 -X-

jejum alterada

Intolerancia a |< 126 >=140 e < 200 -X-

glicose

Diabetes >=126 ou >= 200 >= 200 e sintomag

classicos

*www.diabetes.org.br
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Diabetes Mellitus

Caracteristicas Tipo 1 Tipo 2
% entre diabéticos 5-10% 90-95%
Idade de inicio <20 > 40

Histéria familiar nédo comum (<6%) comum (2640%)

Producéo de Insulina  [pouca/nenhumd  [normaliaumentadal
Necessidade de

insulina exégena sempre nem sempre
Hipoglicemia comum nédo comum

Gordura corporal normal/magro geralmente obeso
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Sinais e Sintomas do Diabetes

A Poligria (aumento do volume urinario)

A Polidpsia (sede intensa)

A Polifagia (fome excessiva)

A Perda de peso (dificuldade em armazenar)
AFraquesa

Avisso turva

ACriangas: sinais estdomais presentesno diagndstica

AAdultos: progressaomais lenta e assintoméaticapor varios anos
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Fatores de risco para o diabetes (criancas e adolescent

A Sobrepeso
T (IMC > 85% percentil para idade e sexq
i Pesoaltura > 85% percentil
1 peso > 120% do ideapara altura

Somadoa dois dosseguintescritérios:

A Histéria familiar de diabetestipo 2 (10. e 2ograu)
A Grupo étnico derisco

A Sinaisderesisténciaainsulina

A Condigdesassociadashipertenséq dislipidemia, ovarios
policisticos
A Mae com diabetesou diabetesgestacional
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Fatores de risco para diabetes em adultq

A Idade acima de 45 anos

A Histéria familiar de diabetes

A Doenga cardiovascular

A Hipertensdo

A Obesidade

A Sedentarismo

A Microalbumindria

A Dislipidemia

A Glicemia alterada no jejum ou apos refeigio

A Grupo étnico de risco

A Mulheres com ovérios policistyicos, diabetes gestacional, filhos
com pesos acima de 4 kg (nascimento)

A Uso de agentes hiperglicemiantes (corticosterdides, diuréticos
tiazidicos, betabloqueadores)

Insulina

Horménio fundamental para
a captagdomuscular deglicose

emanutengéoda glicemia

Zonade
controle {
glicémico
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HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1-
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Complicagbes Associadas ao Diabetes

Agudas Cronicas
0 Tipo 1 ANeuropatias: autondmica
AHiperglicemia periférica
AHipoglicemia ADoenca renal (Nefropatia)
ACetoacidose ADoenga ocular (Retinopatia,

AHiperosmolaridade ALesbes de pele
AAlteracdes lipidicas
AAterosclerose

ADoencas cardiovasculares

AHipertens&o

01 Tipo 2
Ainfrequientes
Aestado hiperosmolar
Ando cetoético
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Tratamento do Diabetes Tipo 1

Conscientizagdo
e educagao
do paciente

Uso adequado
de insulina

Monitoramento
da glicemia
e HbA1C

Alimentacgéo e
dieta adequada | Exercicios fisicos
e vida ativa,

— ~— Ramires 2009

Tratamento do Diabetes

Objetivo

AManter os niveis de glicose sanguinea, a curto e longo
prazo, adequados.

Insulin

AUm controle glicémico cuidadoso é necessario para reduzir
os riscos das complicagdes decorrentes da hiperglicemia a
longo prazo.
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Auto Monitoramento da Glicemia
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HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1-

fGIicemia s

Pancreas Insulina exégena
\
Insulina

¥
f Captacgéo de Glicose
¥
‘ Glicemia
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Administracéo de Insulina Exdgena
- rodizio do local de aplicacae

Ramires 2009,

Insulinas

Alinsulinas disponiveis atualmente no mercado brasileiro:
- origem animal (insulinas suina e bovina) ou
- sintetizadasem laboratorio:
- engenharia genética:
- insulina semisintética
- DNA Recombinante- insulinas humanas.

- Concentracéo padronizada de 100 Ul/mL
- Diferentes tipos: Regular, NPH, Lenta dJltralenta

- Formulacdes prémisturadas de insulinas NPH e Regular
em diferentes concentragdes

http://www.diabetes.org.br/artigos/insulina/insulinas.php

Atividade da Insulina Exégena

Tipo Inicio (h) Pico (h) Duragéo (h)

ARegular (R) Y —1 2.4 5-7
Acéo rapida

Alenta (L e NPH)
Agéo intermediaria 1-3 6-12 24-48
AUltra-lenta (U)

Acdo longa 4-6 18-24 >36

Obs: Os tempos de inicio, pico e duracgdo variam muito,dependendo do
paciente,local de injegdo, vasculatura, temperatura e atividade fisica.
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HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1-

R . R
limento Y m
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HOMEOSTASE DE GLICOSE SANGUINEA

Diabético Tipo 2
Alimento
V
fGIicemia
v+
Pancreas

flnsulina Diabético Tipo 2
........................ > (insu”na nao age
| Captacéo de Glicose eficientemente)
¥
f Glicemia
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HOMEOSTASE DE GLICOSE SANGUINEA

Diabético Tipo 2
Alimento
¥

fGIicemia
V+
Pancreas

Medicamento

\
flnsulina

f Captagao de Glicose

¥
=) Glicemia

Exercicio Fisico
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Por que o treinamento fisico aerébico é
indicado no tratamento do diabetes ?




Beneficios do treinamento fisico aerdbico

Imediatos

- Aumento da acao da insulina

- Aumento da captacéo da glicose pelo masculo
- Diminuicao da glicose sangtiinea

Tardios

- Incremento das fung6e<ardio-respiratorias

- Aumento da forca e da resisténcia

- Aumento da acéo da insulina

- Aumento da captacéo de glicose pelos musculos, p6s
exercicio

Carboidratos
- importante combustivel para o exercidio
mesmo com a redugéo da insulina

]

i loox

125%
-

3%

a“© % 180
Durago do exercicio (min)

E] o, Gicose I Ackdos grasos iwes.
g, proena " sanglinea
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Resposta Hormonal durante o Exercicio

G

Respostas hormonais ao exercicio prolongado
(++) —
Adrenalina
Noradrenalina
Horménio do crescimento
Cortisol el
Glucagon

&
I

lnsulina/

Concentragao plasmatica de horménio
(Alteragéo a partir do repouso)
o
I

0 10 20 30 40 50
Tempo (min)
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Utilizagdo de substratos energéticos durante
o exercicio fisico prolongado

100+ Glicogénio

Glicose

Contribuicao para a
produgdo de energia (%)




Exercicio agudo aumenta a agéo da insulina
- sensibilidade aguda / passageira
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Exercicio estimula o transporte de glicose
- via calcioi independente de insulina
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FATORES DETERMINANTES DAS
RESPOSTAS METABOLICAS E FISIOLOGICAS
AO EXERCICIO FISICO
NO PACIENTE DIABETICO

f?
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Respostas ao Exercicio Fisico
- Paciente Diabético

Individuo Insulina exégena
A ldade, sexo ] ATipo e dose
AEstado de s.aL_Jde ALocal

AEstado nutrlf‘,lonal AHorério
ANivel de treinamento

— Controle metabdlico
Exercicio . .
— AGlicemia, HbA1
ATipo S
. AGlicosuria e cetose
A Intensidade . N
~ ASintomas e ocorréncias
ADuragéo ) . L
de hipo ou hiperglicemia
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HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1-

el —H— e
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RECOMENDACOES PRE-TREINAMENTO FISICO
EM PACIENTES DIABETICOS

U Pacientes diabéticos séo considerados de alto risco inicial para a
pratica de exercicios fisicos.
U Realizar exames periédicos: clinico e teste de esforco:
V fatores de risco e doengas associadas.
V medicamentos utilizados e estado de controle.
V nivel inicial de condigéo fisica.
V exercicios contraindicados.
U Participar de programas de condicionamento fisico
supervisionado: médico, educador fisico, nutricionista.

Avaliacéo inicial do paciente diabético ré-treinamento)
- Estado de controle metabdlico e complicagdes associadas:
- Glicemia de jejum e pré-exercicio (podem limitar o exercicio)- glicofita.

- Hemoglobinaglicada (HbA1): controle da glicose nos dltimos 3 mesés
laboratério.

- Presséo arterial- PA de repouso e aumento da PA durante os exercici

- Pé diabético (neuropatia): perda da sensibilidade nos péséo
percebem cortes/bolhas.

Avaliacédo inicial do paciente diabético (préreinamento)

- Estado de controle metabdlico e complicaces associadas:

- Complicagdes vasculares: ma circulagéo na parte inferior das pernas
dor e cicatrizag&o lentai maior risco de infecg&o.

- Neuropatia : pode afetar membros, coragéo, trato digestivo, etc.
- Importante: representam limitacdes ao treinamento fisico e exigem
modificagdes de seu programa.

- Retinopatia proliferativa anormal: veia novas e frageis-podem se
romper com exercicios de alto impacto.
- Importante: tratar a retinopatia antes de iniciar um programa de
exercicios
- Realizar exames oculares frequientemen{@o menos uma vezano).
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PROGRAMA DE EXERCICIOS PARA DIABETICOS
- Objetivos -

O Manutengdo e desenvolvimento da saudde.

O Possibilitar um melhor controle metabolico.

O Aprimorar o sistema cardiovascular e respiratorio.
O Aumentar a poténcia aerdbia e resisténcia muscular.
O Reduzir a gordura corporal.

O Melhorar a flexibilidade, o equilibrio, etc

Ramires 2008

PRESCRICAO DE EXERCICIOS FisICOS
PARA DIABETICOS (ACSM, 2006)

U Intensidade: 40- 80% da FC reserva
40 - 85% do VO,max

0 Duracao: 20 a 60 minutos/ sessdo

U0 Frequéncia: 4 a 6 dias/semana
diariamente (baixa intensidade)

U Tipo: exercicios dinamicos,
grandes grupos musculares
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PRESCRICAO DE EXERCICIOS FISICOS
PARA DIABETICOS (ACSM, 2000)

OBSERVAGOES
0 Utilizar a percepc¢éo ao esforgo em adigéo a FC
para monitorar a intensidade.
U Nao realizar exercicios se a glicemia estiver:
> 300 mg/dL
> 240 e presenca de corpos cetdnicos na urina.
U Exercicios realizados no final do dia aumentam
o risco de hipoglicemia noturna.

U Aregularidade da pratica € muito importante para se
evitar complicacdes.
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Exercicios devem ser adequados a condi¢do fisica do aluno

- capacidade fisica muito baixacomegar com exercicios bem leves
caminhadas vagarosas

- capacidadefisica baixa ehistdrico de retinopatia proliferativa:
- exercicios de baixo impacto (nadar ou ciclo)
- evitar exercicios: corrida e jogos com paradas bruscas (basquete)

- Perda de sensibilidade nos pés:

- exercicios leves, ciclo e natagdo

- evitar andar, correr e dangar (prolongadamentg

- consciéncia sobre os pés:
- examinélos antes e depois do exercicio,
- usar calgados e meias confortaveis,
- se 0 exercicio provocar irritagdes, cortes ou bolhas, procure
orientagdo médica.
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Metabolismo Durante o Exercicio no Diabético Tipo
- resposta desejada

sculo

Regulacédo Hormonal

Insulina l

Acetil-CoA——

iKrebs |

Catecol
Glucagon
Cortisol

r
Glicerol

Triglicerideos Sangue Triglicerideos

Homeostase Glicémica Durante o Exercicio
- Diabéticos em uso de insulina -
Estado Producao Captagao A
hormonal hepatica Muscular Cliceia
Insulina \
Hormanios
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Diabético tipo 1 mal controlado

NAO deve praticar exercicios fisico

n

sob o risco de piorar o controle,

(hiperglicemia e cetose)
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Efeito do Exercicio no Diabético Tipo 1

500 T
/ Ceigeiite
~ 400 T
.}
<
g 300 T
S ] e e
‘E 200 T S~a _ .
@ = = Nao cetdtico
L
© 100 T controle
0 + + + + + !
-10 0 10 20 30 40 50
Tempo de Exercicio (min)

(Ciclo, 5560% VO,max) Adaptado de Wahren et al. 1975
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Por que o diabético tipo 1
pode ter hiperglicemia

durante o exercicio ?
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Metabolismo Durante o Exercicio
- resposta

T. adiposo

+
Gligerol
1

Triglicerideos

Acetil-CoA——.

Krebs |

AGL
AGL

+
Glicerol

0

Sangue Triglicerideos

no Diabético Tipo

Regulacédo Hormonal

Insulina  }}}

Catecol

Glucagon "
Cortisol

Homeostase Glicémica Durante o Exercicio

Hipo-
insulinemia

- Diabéticos em uso de insulina -

Estado Producao Captacéo Glicemia
hormonal hepéatica
Insulina -,
...... >
Horménios
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Por que o diabético tipo 1
pode ter hipoglicemia

durante o exercicio ?

Ramires 2009
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Metabolismo Durante o Exercicio
- resposta

Acetil-CoA—>
T Krebs
AGL

+
Glicerol

0

Triglicerideos Sangue Triglicerideos

no Diabético Tipo

Regulacédo Hormonal

Insulina {1

Catecol
Glucagon
Cortisol

Homeostase Glicémica Durante o Exercicio
- Diabéticos em uso de insulina -

Estado

Producao
hormonal

hepatica

EHEED Glicemia

Insulina
Hiper- \

_ Hiper- ~ —

insulinemia o

Hormonios

»0 U
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Treinamento fisico aumenta sensibilidade a insulina
- auto-fosforilagéo de 2- Mensageiros-

Ramires 2009
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Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

A gueda da glicemia

Agera reducéo da
funcgéo cerebral

Agera aumento dos horménios
contra-regulatérios: (adrenalina e glucagon)
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Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Manifestacdes adrenérgicas

ATremores, ansiedade, nervosismo
APalpitagbes, taquicardia
ASudorese, calor

APalidez, frio, languidez

APupilas dilatadas

Manifesta¢des do glucagon

AFome, borborigma (“ronco" na barriga)
ANA&usea, vomito, desconforto abdominal
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Sinais e Sintomas de Hipoglicemia
Manifestagdes neuroglicopénicas (pouco agucar no cérebro)

AAtividade mental anormal, prejuizo do julgamento
Aindisposi¢do n&o especifica, ansiedade, alteragao no
humor, depressao, choro, medo de morrer
ANegativismo, irritabilidade, agressividade, faria
AMudanca na personalidade, labilidade emocional
Acansaco, fraqueza, apatia, letargia, sono, sonho diurno

AConfus&o, amnésia, tontura, delirio
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Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Manifestacdes neuroglicopénicas (pouco agucar no cérebro)

AOlhar fixo, visdo embagada, visédo dupla

AAtos automaticos

ADificuldade de fala, engolir as palavras

AAtaxia, descoordenaco, as vezes confundido com embriagu
ADéficit motor, paréalise, hemiparesia

AParestesia, dor de cabeca

AEstupor, coma, respiracéo dificil

AConvulso focal ou generalizada Ramires 2000
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Pratica Segura de Exercicios em Diabéticos

U Tratamento individualizado:
dieta
insulina/medicamento
exercicio

Aprender a evitar a hipoglicemia.
Realizar exercicios regularmente.
Reduzir a dosagem de insulina.
Evitar aplicar na musculatura ativa.
Fonte de carboidrato disponivel

[t et I et S et N et}
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RECEMENDAGOES PARA EVITAR A HIPOGLICEMIA

O Medir a glicemia: antes, durante e apos.

O Néo exercitarse no pico de acéo da insulina.
O Ajustar a dose da insulina § ): antes e ap6s.
O Ajustar a ingest&o de carboidratos § ): antes e apds
O Dispor de fonte de carboidrato: durante e apos.

O Lanche ap6s o exercicio (se necessario).

O Estar alerta aos sinais e sintomas de hipoglicemia.
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Tratamento da Hipoglicemia

Reverséo da hipoglicemia aguda

Ao aglcar sanguineo pode subir ao valor normal
em minutos da seguinte forma:

- consumindo (por conta prépria)
ou recebendo (por outro)

10-20 g de carboidrato

Em forma de alimento ou bebida caso a pessoa
esteja consciente e seja capaz de engolir.
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Tratamento da Hipoglicemia

Alimentos que contém de 120 g de carboidrato

A100-200 mL de suco de laranja, maga ou uva
A120-150 mL de refrigerante comum n&o dietético
Auma fatia de pao

Aquatro biscoitos do tipo cracker

Auma porgdo de qualquer alimento derivado de amido
Auma colher (sopa) de mel

- O amido é rapidamente transformado em glicose, mas a adi¢do
de gordura ou proteina retarda a digest&o.

- Os sintomas comegam a melhorar em 5 minutos, embora
demore 1620 min até a recuperagédo completa.

- O abuso de alimentos ndo acelera a recuperacgéo e se a pessoa
for diabética isto simplesmente causard uma hiperglicemia mais tard|

Ramires 2009
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Riscos da atividade fisica em diabéticos

- A pratica regular de exercicios possibilita diversos beneficios para
os diabéticos, tanto na prevencéo quanto no tratamento do
diabetes,

- Entretanto, se naoforem adequados as caracteristicamdividuais,
os exercicios podem trazer riscos indesejaveis:

- Exacerbag&odosquadros de:

-Hipertensao

- Neuropatias autondmicas e/ou periféricas

- Doengas cardiacas e articulares degenerativas
- Hemorragia da retina

Exercicios devem ser adequados ao controle metabdlico do diabético
Diabético tipo 1
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda:

- medir a glicemia 2 vezes (60 e 3fin) antes do exercicio, pois permite observar se a glico:
esta estavel ou em queda.

- o nivel ideal de glicemia antes do exercicio é de 100 a B%fidL.

- se a glicemia estiver abaixo de 100mg/dL ou diminuindo para perto de 100
comer um lanche leve antes de iniciar o exercicio.

- se a glicemia estiver entre 100 e 150y/dL
medir durante e ap6s o exercicio e séminuir muito , ingerir carboidratos:

para cada hora de exercicio planejado recomenelee consumir de 10 a 15 g de
carboidrato (meio pdo ou uma magé ou ¥ copo de refrigerante néet ou 7 damascos secq
ou 1 méo cheia de uvas passas)
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