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0 MITO DOS
“NAO-RESPONDEDORES”

Para algumas pessoas menos afortunadas, a prdtica de exercicio fisico parece simplesmente néo
induzir os beneficios esperados no controlo da Diabetes tipo 2. Enquanto que umas pessoas benefi-
ciam do exercicio fisico como coadjuvante terapéutico no tratamento, por exemplo, da Diobetes
Tipo 2, outras, ocasionalmente denominados de ‘ndo-respondedores’, néio experienciam melhorias.
Esta “ideia” é suficiente para desmotivar a maioria das pessoas, e levantar questdes quanto ao
efeito terapéutico do exercicio fisico no tratamento da Diabetes Tipo 2. No entanto, o termo ‘ndo-
-respondedor”é simplesmente descabido, dado que se uma pessoa ndo responde aum determina-
do tipo de exercicio fisico, ndo invalida que ndo responda a um outro tipo.

Os beneficios dapratica de exercicio fisico tém sido demostrados pela ciéncia moderna experimen-
tal, epidemiologica e clinica. No entanto, existe variabilidade inter-individual no efeito terapéutico
do exercicio fisico, na medida em que algumas pessoas, ocasionalmente denominados de ‘néo-
-respondedores’, podem ndo experienciar qualquer beneficio no controlo da glicose sanguinea ou
mesmo na aptiddo cardiorrespiratdrio,ambos preditores da mortalidade por doenga cardiovascu-
lar, metabdlica ou por todas as causas. Infelizmente, ndo conhecemos ainda com exatiddo o que
estd na origem de uma ‘ndo-resposta” ao exercicio fisico, e como esta pode ser prevenida. Profis-
sionais de saude, e inclusive fisiologistas do exercicio, indicam frequentemente que os ‘ndo-res-
pondedores”deveriam simplesmente praticar mais exercicio fisico, baseados narelagéo dose-res-
posta valida para as melhorias da aptiddo cardiorrespiratéria, em particular em pessoas gparente-
mente sauddveis. No entanto, e a titulo de exemplo, vdrias linhas de investigagdo identificaram ja
outras fontes de variabilidade inter-individual no efeito terapéutico do exercicio fisico no controlo
da glicose em pessoas insulino-resistentes, ou mesmo com Diabetes Tipo 2, que vio muito além da
dose de exercicio fisico. Estas podem ser categorizados em:

1. Fontes Controlaveis de Variabilidade
2. Fontes Parcialmente-Controlaveis de Variabilidade
3. Fontes Nao Controlaveis de Variabilidade

Dentro dos fatores de variabilidade que podem ser controlaveis, convido-o a refletir sobre as
seguintes questoes:

1. Qualaintensidade do seu regime de exercicio fisico, e a frequéncia com que o pratica?

a. A sensibilidade @ insulina parece estar aumentada em regimes de exercicio de elevada
frequéncia semanal, praticados a uma intensidade moderada.

2. Qualo tipo de exercicio fisico que tem praticado?

a. Tanto o treino aerabio (correr, andar, nadar..), o treino de forga muscular (md-
quinas de exercicio ou pesos livres), ou uma combinagdo de ambos, parecem diminuir 0s
niveis de HbAIc e de glicose. Ndo havendo consenso sobre o tipo de exercicio que apresenta
maiores beneficios, diversifique a sua prdtica.
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3. Emque parte do dia costuma praticar exercicio fisico?

a. Nas pessoas com Diabetes Tipo 2, a pratica de exercicio fisico apos as refeigoes parece
melhorar os niveis de glicémia.

4. Qualaterapia farmacoldgica que lhe foiprescrita?

a. Parece existir um efeito potenciador do exercicio fisico nos niveis de HBAIC e glicose plas-
matica, quando as pessoas com Diabetes Tipo 2 estdo sob determinada terapéutica anti-diabética
oral, mas ndo todas, sugerindo que a avaliagdo do timing e dosagem medicamento/exercicio é
requerido numa base még vidual

5. Perdeualgumpeso?

a. Esta demonstrado que a perda de peso aumenta a sensibilidade & insulina e melhora os
niveis de glicose plasmdtica. Ndo obstante, os efeitos desta séo potenciados por uma prdticaregu-
lar e continua de exercicio fisico.

6. Esedentdrio?

a. 0 tempo despendido, sentado ou deitado, quando acordado, influencia os riscos associa-
dos @ diabetes. As pessoas com Diabetes Tipo 2 devem diminuir 0 seu tempo sedentdrio e mante-
rem-se ativas, de modo a melhorarem o controlo glicémico. Uma das formas de se manterem
ativos, é levantarem-se por breves minutos, a cada 30 minutos.

7. Eassiduo?

a. A falta de assiduidade vai condicionar a dose total de exercicio fisico, com implicagdes
expetdveis nos niveis de HbAlc, glicémia capilar e sensibilidade a insulina, tal coma referido ante-
riormente.

Todavia, apesar de uma proporgdo das pessoas com Diabetes Tipo 2 ndo observar melhorias no
controlo glicemico, ou mesmo a sua aptiddo aerdbia, com a prdtica de exercicio fisico regular, estes
podem ainda ter beneficios em marcadores precoces da patologia cardiovascular, com capacida-
de preditiva de enfartes do miocdrdio ou acidentes cerebrovasculares. Um estudo publicado
recentemente na revista cientifica Diabetologia, com autoria da Faculdade de Motricidade
Humana, e GCP Lab, verificou que pessoas com Diabetes Tipo 2 que praticaram exercicio fisico
supervisionado durante 1 ano diminuiram o espessamento das camadas intima e média da artéria
caratida,bem como arigidez arterial dos grandes vasos, ainda que sem alteragdes significativas no
controlo da glicose ou na aptiddo aerdbia.

Em suma, NAO EXISTEM “NAO RESPONDEDORES” A0 EXERCICIO FiSICO, existe sim variabili-
dade inter-individual no efeito terapéutico do exercicio fisico, resultando em condicdes e necessi-
dades especificas que devem ser correspondidas individualmente, cabendo aos profissionais de
saude e fisiologistas do exercicio avaliarem tais necessidades e supervisionarem a
sua aplicacdo.
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