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Consideracoes nutricionais para atletas com diabetes
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A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que
afeta cerca de 537 milhoes de pessoas
adultas em todo o mundo. As duas principais
formas de DM também afetam desportistas.

A DM tipo 1(DMT1) e a DM tipo 2 (DM?2), diferem
nas suas caracteristicas patoldgicas e
farmacoldgicas e, como tal, exigem uma
terapia nutricional diferente. Os ultimos dados
da prevaléncia de DM em Portugal indicam
que mais de 1 milhao de portugueses é
afetado por esta doenca, que é exacerbada,
principalmente, pela inatividade fisica e ma
alimentacao, para além dos fatores genéticos.

A DM ¢é uma doenga crénica que inclui varias disfungoes fisiolégicas com diferentes
etiologias, sendo caracterizada por hiperglicemia crénica devido a um defeito na
secrecao de insulina e/ou funcao da mesma. A DM1 é definida pela destruicao de células
beta pancreaticas autoimunes devido a fatores genéticos, imunoldgicos e
possivelmente ambientais. Como tal, também ¢é chamada de diabetes
insulinodependente porque a injecao exdgena de insulina, ao contrario da DM2, € um dos
pilares do tratamento.

A DM2 é a forma mais prevalente e é, maioritariamente, influenciada pelo estilo de vida,
fatores comportamentais e ambientais que podem ser prevenidos, através da adocao de
uma alimentacao saudavel - que segue as recomendacodes da dieta mediterranica-e da
pratica de exercicio fisico regular. A DM2 pode ser descrita por dois defeitos na secrecao
de insulina: (1) a insulina é produzida em quantidades insuficientes para atender as
necessidades do corpo, levando a um défice da sua secrecao, ou (2) a insulina produzida
nao funciona adequadamente, provocando resisténcia a esta hormona. O resultado,
tanto na DM1 como na DM2, é um aumento persistente dos valores sanguineos de
glicose, denominado como hiperglicemia. A prevencao de complicacdes consequentes
da hiperglicemia constitui um dos pontos criticos de controlo'da DM. : /'A\
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Complicagdes Crénicas da Hiperglicemia

Acidente vascular cerebral (AVC) Retinopatia

: AlteracBes no tecido conjuntivo, 0ossos, tenddes e
Nefropatia :
cartilagem

Para além do papel preventivo da alimentacao
e do exercicio fisico nesta condicao, estes
assumem um papel adjuvante no controlo da
doenca. Neste controlo, a alimentacao e a
pratica de exercicio fisico sao um
complemento. importante ao tratamento
farmacoldgico, pois potenciam o0s seus
resultados, levando a um melhor controlo
metabdlico da doenca. O exercicio fisico
torna-se extremamente importante na medida
em que diminui a resisténcia a insulina.

No que toca a alimentacao de atletas com DM, esta requer um cuidado detalhado que passa por:
(1) avaliagcao precoce com base no desporto e atividade praticada;

(2) controlo da glicose sanguinea e otimizacao dos niveis glicémicos durante o treino;

(3) monitorizacao minuciosa da alimentacao e terapéutica na DM.

1. Avaliacao precoce com base no desporto e atividade praticada

O exercicio pode ter um impacto positivo no controlo da DM, bem como no bem-estar geral. Além
disso, diminui a pressao arterial, colesterol e stress, e melhora o humor e a qualidade do sono. No
entanto, quando se aborda o tema do controlo da DM um dos beneficios mais importantes do
exercicio € o aumento da sensibilidade a insulina. Ou seja, os picos de glicemia pos-prandial serdo
menores e sera necessaria menos insulina para a mesma quantidade de Hidratos de Carbono
(HQ), principalmente na DM1.
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Porém, existem alguns desafios para atletas com DM na pratica de exercicio fisico, como:

(1) O risco de hipoglicemia, uma vez que existern anomalias na producao e fun¢do da insulina.
(2) Os desportos de competicdo que podem provocar hiperglicemia, devido a interagdo com
outras hormonas associadas ao nervosismo e agitacao que alteram o equilibrio glicémico.

(3) O tipo de exercicio anaerdbio (exercicio de alta intensidade num curto periodo), aerdbio
(exercicio de intensidade moderada num longo periodo) e intermitente (exercicio aerdbio
intercalado com exercicios de alta intensidade em curtos intervalos de tempo), influenciam a
glicemia de diferentes formas. E importante averiguar como cada um afeta a sua glicemia,
sendo essencial monitoriza-la antes, durante e depois do treino, mantendo um registo detalhado
para consultar.

Principais aspetos da nutricdo do atleta com DM antes, durante e apés o treino

Pré-Treino Intra-Treino Pés-Treino

Considerar o tipo de treino, Monitorizar os niveis de
duracdo e intensidade: glicemia, especialmente se

o - HC para repor glicogénio e
Como reage ao exercicio? exceder a duracao de 1h. P por ghicos

prevenir hipoglicemia;
Proteina para reparar e
construir tecido muscular;

Agua e sédio para reidratar.
Consumir pequenas quantidades

Monitorizacdo da glicemia: de HC com diferentes
quao alta ou baixa esta? velocidades de absorcdo, apos
Fazer controlo glicémico a cada verificar a glicemia a cada Ter consciéncia do risco
45min a 1h. 30min para estabelecer a
necessidade de HC apropriada.

de hipoglicemia tardia
(até 48 horas apés o
exercicio)!




2. Controlo e otimizacao dos niveis glicémicos durante o treino

A monitoriza¢do da glicose em atletas com DM é fundamental, uma vez que as suas principais

preocupag¢des passam pela possivel ocorréncia de uma queda da glicemia (hipoglicemia) ou
um aumento excessivo da mesma (hiperglicemia).

Valores de Glicemia

Hipoglicemia Saudavel Hiperglicemia

70 - 110 mg/dL em jejum
<70mg/dL <140mg/dL 2h apoés
refeicao

>130mg/dL em jejum
>180mg/dL 2h apds refeicao

No contexto desportivo, a hipoglicemia pode ser explicada pela ingestao insuficiente de HC
antes de uma atividade, principalmente se for intensa. Quando essa condicdo é reconhecida,
deve-se questionar “Ja comi hoje?”, “Ha quanto tempo foi a Ultima refeicao?”, “Ja tomei insulina?”.
Se o atleta ndo come ha algum tempo, deve recorrer imediatamente a bebidas acucaradas,
sumos de fruta, colher de mel ou pacote de agucar. Estes fornecerao glicose rapida, revertendo a
situagao.

Por outro lado, a hiperglicemia espelha a situacdao oposta, em que a insulina é insuficiente para
suportar a carga de HC. Neste caso, a reversao ocorre com o fornecimento de insulina injetavel
em individuos com DMT1.



BINASIO
CLUBE
FORTUBUES

3. Monitorizacao minuciosa da alimentacao e terapéutica na DM

Em primeiro lugar, seguir um plano alimentar personalizado a si e as suas necessidades é
crucial para o controlo da glicemia e o alcance do desempenho desejado. Se consumir os
alimentos corretos antes, durante ou depois do treino, os niveis de glicemia nao serdo uma
preocupacao e, como tal, também auxiliara a sua recuperacao.

Em segundo lugar, todas as refeicbes e lanches devem conter uma fonte de proteina ou
lipidos (por exemplo: carne, peixe, ovos, lacticinios magros ou frutos oleaginosos) a
acompanhar os HC (como frutas ou cereais integrais), para que a glicemia esteja em
equilibrio e nao testemunhe oscila¢des rapidas.

Ao longo do dia, os valores da glicose no
sangue variam, aumentando apoOs as
refeicdes. Este aumento dependerd do
tipo de alimento que é consumido.
Assim, atletas com DM devem preferir
alimentos com elevado teor em HC, mas
com baixo indice glicémico (<55), ou seja,
HC complexos:

* Frutas com casca e elevado teor de fibra
(ex: maca, pera, laranja, kiwi)

* Leguminosas (ex: feijdo, grao-de-bico,
favas, ervilhas)

* Lacticinios magros (ex: iogurtes, leite,
queijo)

+ Cereais integrais (ex: flocos de aveia,
pao, massa, arroz)

Estes grupos alimentares aumentam gradualmente os niveis de glicose no sangue,
comparativamente com outros que causam picos de glicemia, como os HC simples
encontrados em bolachas, bolos, batatas fritas, refrigerantes e na maioria dos alimentos
ultraprocessados.

Além disso, para um bom controlo glicémico, é necessario um equilibrio entre os 3
macronutrientes (HC, proteinas e lipidos) distribuidos por 5 a 6 refei¢des diarias.




Em terceiro lugar, a hidratagao ndo deve ser descurada. Cada atleta possui diferentes variaveis em
jogo, e, portanto, reagirao de forma diferente quando se trata de exercicio. A hidratacdo adequada
pode desempenhar um papel importante no controlo da glicemia, 0 que permitird alcancar um
6timo desempenho ao mais alto nivel. Desta forma, devera manter uma hidratacdo adequada ao
longo do dia, tal como durante o treino.

Refeicoes

Refeicao

Pré-treino

Intra-treino

Pés-treino

Quando?

(IEELERIES

se superior a 1h

até 1h depois

Macronutrientes

HC + proteina/lipidos

HC + agua

HC + proteina (+ lipidos)

Exemplos

Pdo com manteiga de
amendoim e compota

Fruta fresca ou
desidratada

Leite achocolatado

logurte natural com
granola

Saquetas de puré de
fruta

Ovos mexidos e fruta

Fruta e frutos
oleaginosos

Sumo ou néctar de fruta

Frango com arroz e
salada

Fruta e queijo cottage

Barras de cereais

Salada de grao-de-bico e
bacalhau

Crackers com humus

Bolachas

Wrap Integral com
guacamole e ovo cozido
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Ndo é necessario seguir uma dieta especifica ou restritiva, mas as suas refeicdes devem integrar trés
aspetos importantes: alimentos, quantidades e momentos saudaveis. Como resultado tera os
valores de glicemia no intervalo ideal, bem como um peso saudavel e um risco de doenca cardiaca
reduzido. Nao s6 para atletas com DM, mas para a populacdo geral, a adogao de habitos
saudaveis controlara, prevenira e podera até reverter a doenca.

Atletas com DM devemn seguir uma alimenta¢do semelhante a recomendada para individuos com a
patologia que ndo pratiquem desporto: os requisitos energéticos e a reintegracdo cautelosa dos
liquidos e nutrientes perdidos depois do exercicio, devem ser atendidos. E importante detetar e
reconhecer, precocemente, sinais de défices nutricionais, bem como o controlo rigoroso da glicemia
e peso corporal, de modo a garantir a pratica de atividade fisica segura e eficiente. Lembre-se que o
aconselhamento de profissionais de saude é indispensavel para otimizar o desempenho de atletas
com DM, principalmente, nutricionistas para uma terapia nutricional eficaz a longo prazo.
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