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Diabetes Mellitus

Síndrome metabólica caracterizada por uma
deficiência absoluta ou relativa de insulina
decorrente de:

Å Secreção deficiente de insulina pelo pâncreas e/ou
Å A­«o deficiente da insulina nos tecidos (resist°ncia 
insulínica)
Å Caracteriza-se por glicemia cronicamente elevada 
no sangue
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www.diabetes.org.br

Classificação do Diabetes

(baseada no processo patogênico)

Tipo 1

Ådestruição das células B-pancreáticas

ÅDeficiência absoluta de insulina, tendência a 

cetose

ÅCausa: auto-imune (1A) ou idiopática (1B)
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www.diabetes.org.br

Tipo 2

ÅGraus variados de deficiência e resistência à 

ação da insulina:

ÅIndivíduo magro ïprevalece a deficiência da 

secreção de insulina

ÅIndivíduo obeso ïprevalece a resistência à 

ação da insulina e hiperinsulinemia

Classificação do Diabetes

(baseada no processo patogênico)

Ramires 2009

www.diabetes.org.br
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Critérios para Diagnóstico do Diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes * e American Diabetes Association)

Categoria Glicemia de jejum Glicemia 2 h após 

75 g glicose oral

Glicemia casual

Normal < 100 mg/dL < 140 - x -

Glicemia de 

jejum alterada

>= 100 e < 126 < 140 - x -

Intolerância à 

glicose

< 126 >= 140 e < 200 - x -

Diabetes >= 126 ou >= 200 >= 200 e sintomas 

clássicos
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* www.diabetes.org.br

Características Tipo 1 Tipo 2

% entre diabéticos 5-10% 90-95%

Idade de início < 20 > 40

História familiar não comum (<6%) comum (20-40%)

Necessidade de

insulina exógena
sempre nem sempre

Produção de Insulina pouca/nenhuma normal/aumentada

Hipoglicemia comum não comum

Gordura corporal normal/magro geralmente obeso

Diabetes Mellitus

Ramires 2009

Sinais e Sintomas do Diabetes

ÅPoliúria (aumento do volume urinário)

ÅPolidpsia (sede intensa)

ÅPolifagia (fome excessiva)

ÅPerda de peso (dificuldade em armazenar)

ÅFraquesa

ÅVisão turva

ÅCrianças: sinais estãomais presentesno diagnóstico. 

ÅAdultos: progressãomais lenta e assintomáticapor vários anos.

Ramires 2009

Fatores de risco para o diabetes (crianças e adolescentes)

ÅSobrepeso

ï (IMC > 85% percentil para idadee sexo,

ïPeso/altura > 85% percentil

ïpeso > 120% do ideal para altura

Somadoa doisdos seguintescritérios:

ÅHistória familiar de diabetes tipo 2 (1o. e 2o. grau)

ÅGrupo étnico de risco

ÅSinaisde resistênciaà insulina

ÅCondiçõesassociadas: hipertensão, dislipidemia, ovarios

policísticos

ÅMãe com diabetes ou diabetes gestacional
Ramires 2009
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Fatores de risco para diabetes em adultos

Å Idade acima de 45 anos

ÅHistória familiar de diabetes

ÅDoença cardiovascular

ÅHipertensão

ÅObesidade

ÅSedentarismo

ÅMicroalbuminúria

ÅDislipidemia

ÅGlicemia alterada no jejum ou após refeição

ÅGrupo étnico de risco

ÅMulheres com ovários policistyicos, diabetes gestacional, filhos 
com pesos acima de 4 kg (nascimento)

ÅUso de agentes hiperglicemiantes (corticosteróides, diuréticos 
tiazídicos, beta-bloqueadores)

Ramires 2009

Zona de

controle

glicêmico

Insulina
Hormônio fundamental para

a captaçãomuscular de glicose

e manutençãoda glicemia
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insulina

glicemia

Captação de glicose

Síntese de

glicogênio Síntese de

gordura

glicemia diminui até

o nível basal e faz

com que a insulina

retorne ao normal

glucagon

Estímulo:

(alimentação)

Absorção da

glicose ingerida
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Insulina estimula o transporte de glicose
- via receptor/Akt -

Ramires 2009
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Estímulo:

(exercício)

Músc. -maior captação

T. adipo. ïmenor captação

Fígado ïmaior liberação

glicemia

glucagon

insulina

Liberação

de glicose Captação

de glicose

glicemia

Captação

de glicose
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Alimento

Glicemia

Pâncreas

Insulina

Captação de Glicose

Glicemia

Diabético Tipo 1

(não produz insulina)

HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1 -

Ramires 2009

Teste de Tolerância a Glicose Oral

Ramires 2009

Complicações Associadas ao Diabetes

Hiperglicemia

Picos isolados sustentada

Toxicidade aguda Toxicidade crônica

Lesões celulares

irreversíveis

Ramires 2009
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Complicações Associadas ao Diabetes

Agudas

üTipo 1

ÅHiperglicemia

ÅHipoglicemia 

ÅCetoacidose

ÅHiperosmolaridade 

üTipo 2

ÅInfreqüentes

Åestado hiperosmolar

Ånão cetótico

Crônicas

ÅNeuropatias: autonômica

periférica

ÅDoença renal (Nefropatia)

ÅDoença ocular (Retinopatia)

ÅLesões de pele

ÅAlterações lipídicas

ÅAterosclerose

ÅDoenças cardiovasculares

ÅHipertensão
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Monitoramento

da glicemia

e HbA1C

Exercícios físicos

e vida ativa, 

Alimentação e

dieta adequada

Tratamento do Diabetes Tipo 1

Uso adequado

de insulina

Conscientização

e educação

do paciente
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Tratamento do Diabetes

Objetivo

ÅManter os níveis de glicose sanguínea,  a curto e longo

prazo, adequados.

ÅUm controle glicêmico cuidadoso é necessário para reduzir

os riscos das complicações decorrentes da hiperglicemia a 

longo prazo.

Ramires 2009

Auto Monitoramento da Glicemia
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Alimento

Glicemia

Pâncreas

Insulina

Captação de Glicose

Glicemia

Insulina exógena

HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1 -

Ramires 2009

Administração de Insulina Exógena
- rodízio do local de aplicação -

Ramires 2009

Insulinas

A insulinas disponíveis atualmente no mercado brasileiro: 

- origem animal (insulinas suína e bovina) ou

- sintetizadasem laboratório:

- engenharia genética:

- insulina semi-sintética

- DNA Recombinante - insulinas humanas. 

- Concentração padronizada de 100 UI/mL

- Diferentes tipos: Regular, NPH, Lenta e Ultralenta

- Formulações pré-misturadas de insulinas NPH e Regular 

em diferentes concentrações

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

Atividade da Insulina Exógena

Tipo Início (h) Pico (h) Duração (h)

ÅRegular (R)
Ação rápida

ÅLenta (L e NPH)
Ação intermediária

ÅUltra-lenta (U)
Ação longa

½ -1

1-3

4-6

2-4

6-12

18-24

5-7

24-48

>36

Obs: Os tempos de início, pico e duração variam muito,dependendo do
paciente,local de injeção, vasculatura, temperatura e atividade física.

Ramires 2009



7

Alimento

Glicemia

Pâncreas

Insulina

Captação de Glicose

HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1 -

Glicemia

Insulina exógena

Exercício Físico
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Alimento

Glicemia

Pâncreas

Insulina

Captação de Glicose

HOMEOSTASE DE GLICOSE SANGÜÍNEA

Glicemia

+

Diabético Tipo 2

(insulina não age

eficientemente)
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HOMEOSTASE DE GLICOSE SANGÜÍNEA

Diabético Tipo 2

Alimento

Glicemia

Pâncreas

Insulina

Captação de Glicose

HOMEOSTASE DE GLICOSE SANGÜÍNEA

Glicemia

+

Diabético Tipo 2

Medicamento

Exercício Físico

Ramires 2009

Por que o treinamento físico aeróbico é 

indicado no tratamento do diabetes ?
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Benefícios do treinamento físico aeróbico

Imediatos

- Aumento da ação da insulina

- Aumento da captação da glicose pelo músculo

- Diminuição da glicose sangüínea

Tardios

- Incremento das funções cardio-respiratórias

- Aumento da força e da resistência

- Aumento da ação da insulina

- Aumento da captação de glicose pelos músculos, pós-

exercício

Carboidratos
- importante combustível para o exercício ï

mesmo com a redução da insulina

Ramires 2009

Fig. 5.29

Resposta Hormonal durante o Exercício

Ramires 2009
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Exercício agudo aumenta a ação da insulina

- sensibilidade aguda / passageira -

Ramires 2009

Exercício estimula o transporte de glicose
- via cálcio ïindependente de insulina

Ramires 2009

FATORES  DETERMINANTES  DAS

RESPOSTAS METABÓLICAS E FISIOLÓGICAS 

AO  EXERCÍCIO  FÍSICO

NO  PACIENTE  DIABÉTICO

?
Ramires 2009

Exercício

ÅTipo 

ÅIntensidade

ÅDuração

Indivíduo
ÅIdade, sexo
ÅEstado de saúde
ÅEstado nutricional 
ÅNível de treinamento

Insulina exógena

ÅTipo e dose

ÅLocal

ÅHorário

Controle metabólico

ÅGlicemia, HbA1

ÅGlicosúria e cetose

ÅSintomas e ocorrências

de hipo ou hiperglicemia

Respostas ao Exercício Físico
- Paciente Diabético -

Ramires 2009
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HOMEOSTASE DA GLICEMIA
- Diabético Tipo 1 -

Ramires 2009

ü Pacientes diabéticos são considerados de alto risco inicial para a 

prática de exercícios físicos.

ü Realizar exames periódicos: clínico e teste de esforço:

V fatores de risco e doenças associadas.

V medicamentos utilizados e estado de controle.

V nível inicial de condição física.

V exercícios contra-indicados.

ü Participar  de  programas  de condicionamento  físico

supervisionado: médico, educador físico, nutricionista. 

RECOMENDAÇÕES PRÉ-TREINAMENTO FÍSICO

EM PACIENTES DIABÉTICOS

Avaliação inicial do paciente diabético (pré-treinamento)

- Estado de controle metabólico e complicações associadas:

- Glicemia de jejum e pré-exercício (podem limitar  o exercício)  - glicofita.

- Hemoglobina glicada (HbA1): controle da glicose nos últimos 3 meses ï

laboratório.

- Pressão arterial - PA de repouso e aumento da PA durante os exercícios.

- Pé diabético (neuropatia):  perda da sensibilidade nos pés - não 

percebem cortes/bolhas.

Avaliação inicial do paciente diabético (pré-treinamento)

- Estado de controle metabólico e complicações associadas:

- Complicações vasculares: má circulação na parte inferior das pernas ï

dor e cicatrização lenta ïmaior risco de infecção. 

- Neuropatia : pode afetar membros, coração, trato digestivo, etc.

- Importante: representam limitações ao treinamento físico e exigem 

modificações de seu programa.

- Retinopatia proliferativa anormal: veia novas e frágeis  -podem se 

romper com exercícios de alto impacto. 

- Importante: tratar a retinopatia antes de iniciar um programa de 

exercícios

- Realizar exames oculares freqüentemente (ao menos uma vez /ano).
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PROGRAMA DE  EXERCÍCIOS  PARA DIABÉTICOS

- Objetivos -

ÕManutenção  e  desenvolvimento  da  saúde.

ÕPossibilitar  um  melhor  controle  metabólico.

ÕAprimorar o  sistema cardiovascular e  respiratório.

ÕAumentar a potência aeróbia e resistência muscular.

ÕReduzir  a  gordura  corporal.

ÕMelhorar  a  flexibilidade, o equilíbrio, etc

Ramires 2008

PRESCRIÇÃO  DE  EXERCÍCIOS  FÍSICOS

PARA  DIABÉTICOS (ACSM, 2006)

ü Intensidade:  40  - 80%  da  FC reserva

40  - 85%  do  VO2máx

ü Duração:       20  a  60  minutos / sessão

ü Freqüência:   4   a   6  dias / semana
diariamente (baixa intensidade)

ü Tipo:  exercícios dinâmicos,

grandes grupos musculares

Ramires 2009

PRESCRIÇÃO  DE  EXERCÍCIOS  FÍSICOS

PARA  DIABÉTICOS (ACSM, 2000)

OBSERVAÇÕES  

ü Utilizar a percepção ao esforço em adição a FC

para monitorar a intensidade.                             

ü Não realizar exercícios se a glicemia estiver:

> 300 mg/dL

> 240 e presença de corpos cetônicos na urina.

ü Exercícios realizados no final do dia aumentam

o risco de hipoglicemia noturna.

ü A regularidade da prática é muito importante para se 

evitar complicações.
Ramires 2009

Exercícios devem ser adequados a condição física do aluno

- capacidade física muito baixa: começar com exercícios bem leves -

caminhadas vagarosas

- capacidade física baixa e histórico de retinopatia proliferativa: 

- exercícios de baixo impacto (nadar ou ciclo)

- evitar exercícios: corrida e jogos com paradas bruscas (basquete) 

- Perda de sensibilidade nos pés:

- exercícios leves, ciclo e natação

- evitar andar, correr e dançar (prolongadamente)

- consciência sobre os pés:

- examiná-los antes e depois  do exercício,

- usar calçados e meias confortáveis,

- se o exercício provocar irritações, cortes  ou bolhas, procure 

orientação médica.
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Glicogênio

G-6-P

Acetil-CoA

Krebs

Triglicerídeos

AGL

Triglicerídeos

AGL

Glicogênio

AGL

Glicose

Fígado
Músculo

T. adiposo

Glicose

+

Glicerol

+

Glicerol

Sangue

Regulação Hormonal

Insulina

Catecol

Glucagon

Cortisol

Metabolismo  Durante  o  Exercício  no  Diabético Tipo I

- resposta desejada -
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Produção
hepática

Captação
Muscular

Insulina

Hormônios

Glicemia

Homeostase Glicêmica Durante o Exercício

- Diabéticos em uso de insulina -

Estado
hormonal

Normal
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Diabético tipo 1 mal controlado

NÃO deve praticar exercícios físicos

sob o risco de piorar o controle,

(hiperglicemia e cetose)

Ramires 2009
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Por que o diabético tipo 1

pode ter hiperglicemia

durante o exercício ?

Ramires 2009

Regulação Hormonal

Insulina

Catecol

Glucagon

Cortisol

Glicogênio

G-6-P

Acetil-CoA

Krebs

Triglicerídeos

AGL

Triglicerídeos

AGL

Glicogênio

AGL

Glicose

Fígado
Músculo

T. adiposo

Glicose

+

Glicerol

+

Glicerol

Sangue

Metabolismo  Durante  o  Exercício  no  Diabético Tipo I

- resposta indesejada -
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Produção
hepática

Captação
Muscular

Glicemia

Homeostase Glicêmica Durante o Exercício

- Diabéticos em uso de insulina -

Insulina

Hormônios

Estado
hormonal

Hipo-
insulinemia
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Por que o diabético tipo 1

pode ter hipoglicemia

durante o exercício ?

Ramires 2009



14

Ramires 2009

Regulação Hormonal

Insulina

Catecol

Glucagon

Cortisol

Glicogênio

G-6-P

Acetil-CoA

Krebs

Triglicerídeos

AGL

Triglicerídeos

AGL

Glicogênio

AGL

Glicose

Fígado
Músculo

T. adiposo

Glicose

+

Glicerol

+

Glicerol

Sangue

Metabolismo  Durante  o  Exercício  no  Diabético Tipo I

- resposta indesejada-
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Produção
hepática

Captação
Muscular

Glicemia

Homeostase Glicêmica Durante o Exercício

- Diabéticos em uso de insulina -

Insulina

Hormônios

Estado
hormonal

Hiper-
insulinemia
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Treinamento físico aumenta sensibilidade à insulina
- auto-fosforilação de 2o. Mensageiros -

Ramires 2009
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A queda da glicemia:

Ågera redução da 

função cerebral

Ågera aumento dos hormônios

contra-regulatórios: (adrenalina e glucagon)

Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Ramires 2009

Manifestações adrenérgicas

ÅTremores, ansiedade, nervosismo 

ÅPalpitações, taquicardia 

ÅSudorese, calor 

ÅPalidez, frio, languidez 

ÅPupilas dilatadas 

Manifestações do glucagon

ÅFome, borborigma ("ronco" na barriga) 

ÅNáusea, vômito, desconforto abdominal 

Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Ramires 2009

Manifestações neuroglicopênicas (pouco açúcar no cérebro)

ÅAtividade mental anormal, prejuízo do julgamento

ÅIndisposição não específica, ansiedade, alteração no 

humor, depressão, choro, medo de morrer 

ÅNegativismo, irritabilidade, agressividade, fúria 

ÅMudança na personalidade, labilidade emocional 

ÅCansaço, fraqueza, apatia, letargia, sono, sonho diurno 

ÅConfusão, amnésia, tontura, delírio 

Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Ramires 2009

Manifestações neuroglicopênicas (pouco açúcar no cérebro)

ÅOlhar fixo, visão embaçada, visão dupla 

ÅAtos automáticos 

ÅDificuldade de fala, engolir as palavras 

ÅAtaxia, descoordenação, às vezes confundido com embriaguez 

ÅDéficit motor, parálise, hemiparesia 

ÅParestesia, dor de cabeça 

ÅEstupor, coma, respiração difícil 

ÅConvulsão focal ou generalizada 

Sinais e Sintomas de Hipoglicemia

Ramires 2009
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ü Tratamento individualizado:
dieta

insulina/medicamento
exercício

üAprender a evitar a hipoglicemia.
ü Realizar exercícios regularmente.
ü Reduzir a dosagem de insulina.
ü Evitar aplicar na musculatura ativa.
ü Fonte de carboidrato disponível

Prática Segura de Exercícios em Diabéticos

Ramires 2009

RECEMENDAÇÕES  PARA EVITAR A HIPOGLICEMIA

ÕMedir a glicemia: antes, durante e após.

ÕNão exercitar-se no pico de ação da insulina.

ÕAjustar a dose da insulina (  ): antes e após.

ÕAjustar a ingestão de carboidratos (  ): antes e após.

ÕDispor de fonte de carboidrato: durante e após.

ÕLanche após o exercício (se necessário).

ÕEstar alerta aos sinais e sintomas de hipoglicemia.

Ramires 2009

Tratamento da Hipoglicemia

Reversão da hipoglicemia aguda

ÅO açúcar sangüíneo pode subir ao valor normal

em minutos da seguinte forma:

- consumindo (por conta própria)

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.
Ramires 2009

Tratamento da Hipoglicemia
Alimentos que contém de 10-20 g de carboidrato:

Å100-200 mL de suco de laranja, maçã ou uva 

Å120-150 mL de refrigerante comum não dietético 

Åuma fatia de pão 

Åquatro biscoitos do tipo cracker 

Åuma porção de qualquer alimento derivado de amido 

Åuma colher (sopa) de mel 

- O amido é rapidamente transformado em glicose, mas a adição

de gordura ou proteína retarda a digestão.

- Os sintomas começam a melhorar em 5 minutos, embora

demore 10-20 min até a recuperação completa.

- O abuso de alimentos não acelera a recuperação e se a pessoa

for diabética isto simplesmente causará uma hiperglicemia mais tarde.

Ramires 2009
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Riscos da atividade física em diabéticos

- A prática regular de exercícios possibilita diversos benefícios para 

os diabéticos,  tanto na prevenção quanto no tratamento do 

diabetes,

- Entretanto, se não forem adequados às características individuais, 

os exercícios podem trazer riscos indesejáveis:

- Exacerbação dos quadros de:

-Hipertensão

- Neuropatias autonômicas e/ou periféricas

- Doenças cardíacas e articulares degenerativas

- Hemorragia da retina

Exercícios devem ser adequados ao controle metabólico do diabético

Diabético tipo 1

Associação Americana de Diabetes (ADA) recomenda:

- medir a glicemia 2 vezes (60 e 30 min) antes do exercício, pois permite observar se a glicose 

está estável ou em queda.

- o nível ideal de glicemia antes do exercício é de 100 a 250 mg/dL.

- se a glicemia estiver abaixo de 100mg/dL ou diminuindo para perto de 100

comer um lanche leve antes de iniciar o exercício.

- se a glicemia estiver entre 100 e 150 mg/dL

medir durante e após o exercício e se diminuir  muito ,  ingerir carboidratos:

para cada hora de exercício planejado recomenda-se consumir de 10 a 15 g de 

carboidrato (meio pão ou uma maçã ou  ½ copo de refrigerante não diet ou 7 damascos secos 

ou 1 mão cheia de uvas passas) 
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