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EXERCICIO FiSICO
E DIABETES TIPO 2

Existem 4 classificagdes gerais possiveis
para a diabetes:

- Tipo 1 - conhecida como insulino
dependente, costuma ser atribuida a
um ataque auto-imune as células
beta do pancreas, que produzem e
armazenam insulina, causando a sua
destruicdo. E entdo necessario a
toma de insulina exdgena para
compensar a sua falta de produgao.
Esta doenga tem muitas vezes o seu
inicio aos 30 anos, contudo a maioria
surge durante a puberdade. Parece
ndo haver uma causa especifica, mas
parece existir uma relagdo com
factores hereditarios e ambientais
(Chiang, Kirkman, Laffel, & Peters,
2014);

- Tipo 2 - atribuida a uma resisténcia
adquirida a insulina e muito associa-
da ao estilo de vida;

Gestacional - ocorre durante a gravidez;

Diabetes originada outras

causas especificas.

por

Este artigo visa abordar a diabetes tipo 2
que esta associada a um aumento da
resisténcia a insulina e consequente
hiperglicemia sanguinea. Existem alguns
critérios que permitem avaliar a existén-
cia de pré-diabetes ou diabetes, segundo
a American Diabetes Association:

CARACTERISTICA

Aproximadamente 90 a 95% dos casos de
diabetes sao do tipo 2 (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014). 0 aumento
da prevaléncia de pessoas com obesidade
e que ndo cumpre as recomendagdes de
actividade fisica diaria, tem tido como
consequéncia o aumento do n? de casos
deste tipo de diabetes. Cerca de 10% de
pessoas com pré-diabetes irdo converté-
-la em diabetes tipo 2 todos os anos. Para
que este fendmeno ndo acontega, a
manutengdo de um peso corporal
adequado e a practica de exercicio fisico
é fundamental.

A SER AVALIADA PRE-DIABETES DIABETES
Glicemia em jejum 100 A125MG/DL >125MG/DL
Teste oral de tolerancia a glucose 140 A 200 MG/DL >200MG/DL
Hemoglobina glicada 5.7%A6.5% >6.5%

A diabetes tipo 2 é caracterizada pelos seguintes factores:

Diminuigao da sensibilidade a insulina;

- Aumento da glicemia em jejum e aumento da glicemia pas brandial;

- Aumento da inflamagdo sistémica que promove aterosclerose;

- Aumento da glicosilagao dos tecidos corporais e das proteinas, incluindo a

hemoglobina;

Disfungdo vascular e aumento da rigidez dos vasos sanguineos.

A diabetes aumenta o risco de desenvol-
ver doengas cardiovasculares, a longo
prazo, e outras patologias que lhe estdo
associadas tais como: neuropatia, nefro-
patia, retinopatia e doengas cerebrovas-
culares que podem comprometer a
fungao cognitiva. Caso a pessoa tenha
ainda excesso de peso, pode desenvolver
osteoartrite em articulagdes que supor-
tam o peso corporal, tais como os joelhos,
anca e coluna.

Elevados niveis de glucose sanguinea
estdo associados a outras complicagdes
secundarias tais como (Marwick, et al.,
2009):

Doengas das artérias coronarias;
Insuficiéncia cardiaca;

- Acidente vascular cerebral, uma vez

que ter diabetes é um factor de
risco;

Hipertensao;

Doenga renal;

Niveis elevados de triglicéridos e
reduzidos niveis de HDL;
Retinopatias;

Neuropatias;

Doenga arterial periférica.

A realizagdo de exercicio fisico promove
um aumento da sensibilidade a insulina,
independentemente do peso perdido. 0
exercicio aerobio mostrou uma melhoria
no aporte de glucose ao musculo que esta
a participar na realizagdo de exercicio
fisico, estimulando a translocagdo de
glucose através da proteina transportado-

ra de glucose 4 (GLUT4) para a superficie
da célula, o que aumenta a sensibilidade
dos receptores a insulina e consequente
fosforilagdo e utilizagao de glucose intra-
celular (Wang, Simar, & Singh, 2009).

0 treino com resisténcias apresenta igual-
mente beneficios, promovendo o0 aumento
quer da massa muscular quer dos recepto-
res de insulina, que permitem um maior
consumo de glucose. Este tipo de treino
tem ainda outras repercussoes positivas
na pessoa tais como uma diminuigdo da
hemoglobina glicada numa ordem muito
semelhante ao exercicio aerdbio (Marwick,
etal, 2009).

A maioria dos estudos indica que a
prescricdo de um treino combinado, que
implica a realizagdo de exercicios
aerobios e de exercicios com resisténcias,
promove beneficios superiores na
diminuicdo da resisténcia a insulina,
melhoria do controlo glicémico e diminui-
¢cdo da hemoglobina glicada quando
comparado com a realizagdo de apenas
um tipo de treino (Sigal, et al., 2007).

Tem diabetes e gostava de
praticar exercicio fisico por um
profissional devidamente qualificado?

Venha treinar connosco!
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