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RESUMO

Diabetes Mellitus é patologia extremamente prevalente na populagcdo. A atividade fisica
orientada é parte essencial do tratamento da DM e traz inUmeros beneficios ao praticante.
Contudo, deve ser prescrita e acompanhada por profissional qualificado com conhecimentos
sobre fisiopatologia da diabetes mas, também, e sobretudo, sobre avaliacéo fisica, fisiologia do
exercicio e educacao fisica (esportes, ginasticas, dancas, recreacao etc.). Para orientar e
alcancar os possiveis beneficios terapéuticos decorrentes da atividade fisica para diabéticos
faz-se necessario amplos conhecimentos sobre metabolismo no exercicio, terapéutica
diabetoldgica e opcdes de modalidades para praticas, além de formacéo didatico-pedagogica.
Assim, o profissional indicado para prescrever e acompanhar atividades fisicas com diabéticos,
independente do tipo, especialmente no que diz respeito a orientacédo, deve ser o Professor de
Educacao Fisica especificamente qualificado para tal. Conclui-se que os efeitos proporcionados
pela pratica regular de exercicios fisicos para individuos com DMNID, conserva os ja
conhecidos efeitos para casos nado patolégicos, e que em particular quando colocamos os
efeitos fisiol0gicos, estes sempre acabam por estar relacionado ao controle glicémico.

INTRODUCAO:

Desde o século XVIII, os exercicios vém sendo defendidos como instrumento benéfico no
tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus (DM). Desta forma o presente estudo foi
planejado no sentido de mostrar quais sao os beneficios dos exercicios fisicos nos portadores
de DM para que possa servir como ferramenta de estudo para os educadores fisicos frente a
portadores desta doenca, visando assim uma melhor qualidade de vida desses pacientes.

A pratica dos exercicios fisicos é muito importante para qualquer individuo, pois esta
provado cientificamente que o sedentarismo € prejudicial a saude. O exercicio como um todo
tem como vantagens a melhora da resisténcia 0ssea, a forca muscular, a flexibilidade corporal,
a aptiddo motora e a aptiddo metabdlica, além da funcdo cognitiva, a saude mental e o
ajustamento social. O exercicio fisico é definido como uma forma de atividade fisica
padronizada, realizada com o proposito de melhorar a aptiddo, quer melhorando a condi¢cao
geral de saude ou a performance fisica (BOUCHARD & SHEPHARD, 1994).

A pratica adequada de atividade fisica regular (treinamento) é recomendada aos
pacientes pelas mesmas razfes as indicadas a populacdo em geral, ou seja, devido a seus
beneficios aos sistemas cardiovascular, metabdlico e neuro-enddécrino, contribuindo para a
melhora na qualidade de vida do individuo portador da doenca. Os exercicios fisicos sdo uma
6tima maneira de prevenir as doencas cardiovasculares, eles ajudam a diminuir a hipertensao
e 0 colesterol.
E aconselhavel que os pacientes com diabetes realizem uma avaliacdo médica completa antes
de iniciar a realizacédo de qualquer atividade fisica.

No presente estudo demonstraremos desde as definicbes e historico do Diabetes, sua
classificacdo e diagnéstico, além de apresentarmos 0s sintomas mais caracteristicos desta
doenca e também e por fim mostraremos os beneficios dos exercicios fisicos no pacientes
portadores do Diabetes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar um levantamento bibliografico demonstrando como o exercicio fisico pode
auxiliar no tratamento do Diabetes Mellitus.

Objetivos Especificos

Descrever 0s tipos e as caracteristicas do Diabetes Mellitus;

Mostrar os beneficios que os exercicios fisicos ocasionam no paciente com Diabetes
Mellitus;

Avaliar como o exercicio fisico auxilia na reducéo dos niveis de Diabetes Mellitus.

Definicdo: O Diabete Mellitus é uma sindrome em decorréncia da deficiéncia total ou
relativa da secrecao e/ou acao da insulina, promovendo alteragcbes no metabolismo energético
Sixt(2004), ocasionado um defeito na ac¢édo da insulina na captacao da glicose plasméatica pelas
células, principalmente as musculares Gabbay(2003), sendo um dos maiores fatores de risco
para doenca arterial coronariana Guimardes(2002). Segundo Martins(2000) é caracterizada por
um excesso de glicose no sangue, devido a falta ou ineficacia da insulina, horménio produzido
pelo pancreas enddcrino.

Caracteriza-se pelo aumento da glicose (acucar) no sangue e consequentemente na
urina. Ocorre um aumento na quantidade de urina (politria) por acdo osmética, sede intensa
(polidipsia) e emagrecimento (uso de gordura como energia pela impossibilidade de usar a
glicose), portanto o DM é um distarbio do metabolismo caracterizado pela maior ou menor
incapacidade do organismo de utilizar ou “queimar a glicose”. Sabemos que a maior parte dos
alimentos que ingerimos é transformada em glicose (acucar) para que seja utilizada como
energia por n0Sso organismo.

O Ministério da Saude (2002) define Diabetes Mellitus como uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina em exercer adequadamente seus efeitos,
caracterizando-se por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipidios.

De acordo com a American Dietetic Association (1998), o DM é dividido em quatro classes
distintas: DM Tipo 1 (resultado da deficiéncia insulinica devido a destruicdo auto-imune das
células beta pancreéticas) e para Graves(2006) esta fortemente associada a tipos complexos
de histocompatibilidade de antigeno leucotico(HAL), uma complicacédo direta dessa queda de
insulina € o aumento da glicemia sanglinea ocasionado pela hiperglicemia provocada tanto
pela reducdo de absorcdo pelas células, quanto pelo excesso de liberacdo de glicose pelo
figado; DM Tipo 2 (resisténcia periférica a insulina com secrecdo compensatoria insuficiente);
Outros tipos especificos (secundarios a outras patologias) e DM Gestacional (incapacidade das
mulheres aumentarem a sua secrecdo de insulina durante o periodo gestacional). Para
Graves(2006), uma complicacdo direta dessa queda de insulina € o aumento da glicemia
sangilinea ocasionado hiperglicemia provocada tanto pela reducdo de absorcdo de pelas
células gquanto pelo excesso de liberacéo de glicose pelo figado.

Em alguns casos parece haver uma simples tendéncia hereditaria para a degeneracao
das células beta, ou para defeitos na regulacéo da secrecéo e/ou acao da insulina (GUYTON e
HALL, 1997; SILVEIRA, 2000).

Para Sartorelli(2003), as cidades da Regido Sul e Sudeste do Brasil, devido a seus
desenvolvimentos econdmicos, apresentam as maiores prevaléncias de Diabetes Mellitus e de
tolerancia a glicose diminuida. Ainda segundo a mesma os fatores foram: obesidade,
envelhecimento populacional e histéria familiar de DM. Um grande fator que pode explicar
esses dados é que o consumo de calorias estd maior do que as geracfes passadas e que o
gasto caldrico diario tem diminuida neste mesmo periodo (Bouchard, 2003).

Ainda segundo Sartorelli(2003), a DM pode estar associada com maiores taxas de
hospitalizacbes, maiores necessidades de cuidados médicos, maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e cérebro vasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes né&o
traumaticas de membros inferiores. De acordo com esses dados podemos prever o quanto
essa doenga pode sobrecarregar os sistemas de salde de qualquer pais, caso ndo estejam
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preparados.

Atualmente, o DM-2 é responséavel por 85 a 90% de todos os casos de diabetes no
mundo. Sua fisiopatologia caracteriza-se pela combinag¢do de resisténcia a insulina (no
musculo, figado, rins e tecido adiposo), disfuncdo das células 3 pancreéaticas e aumento da
producdo enddgena de glicose, induzidas por anormalidades genéticas e adquiridas (GROSS e
Colaboradores, 2000).

O pico de incidéncia do diabetes tipo 1 ocorre dos 10 aos 14 anos de idade, havendo a
seguir uma diminui¢do progressiva da incidéncia até os 35 anos, de tal maneira que casos de
diabetes tipo 1 de inicio apls esta idade sédo pouco frequentes (GROSS e Colaboradores,
2002). Nos casos de diabetes tipo 1 de origem auto-imune, pode haver a associacdo com
outras doengas auto-imunes, como a tireoidite de Hashimoto, a doenga de Addison e a
miastenia gravis entre outras (OLIVEIRA e MILECH, 2004).

Ja o Diabetes tipo 2 (DM-2) € bem mais comum do que o tipo 1, chegando a cerca de
90% dos casos de diabetes. E uma entidade heterogénea, caracterizada por disttrbios da ac&o
e secrecdo da insulina, com predominio de um ou outro componente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). O DM-2 vem de uma forte associacdo da predisposicdo genética do
individuo com seu estilo de vida e os fatores ambientais (OLIVEIRA e MILECH, 2004).
Geralmente ocorre depois dos 40 anos de idade, freqientemente entre 50 e 60 anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O diagnostico é feito através da mensuracao da glicemia: Dosagem de glicose no sangue,
geralmente realizada em jejum. Os valores normais segundo os critérios da Associagao
Americana de Diabetes, estdo entre 70-110 mg/dl. Em caso de valores entre 110 — 125 mg/dl, a
pessoa é portadora de glicemia de jejum inapropriada, sendo necessario a realizacdo de um
exame chamado curva glicemia (dosagem de glicemia por até 2 horas em jejum e apos receber
uma sobrecarga de acgucar) para maior avaliacdo. Acima de 125 mg/dl, desde que o valor seja
encontrado em mais de uma amostra de exame de sangue, fica confirmado o quadro do
diabetes. Uma glicemia superior a 200 mg/dl, colhida a qualquer hora do dia, desde que na
presenca de sintomas da Diabetes, também ja é suficiente para o diagnostico. Um outro
diagnostico baseia-se na glicose plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2h
apos sobrecarga oral de 759 de glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida
da glicose plasmatica casual (GROSS e Colaboradores, 2002), além do teste da hemoglobina
glicosilada (HbA1c).

Hemoglobina Glicolisada — reflete o controle da glicemia dos ultimos 2 a 3 meses.
(Diabetes sem medo; Hendrikx, Hendrika Maria; Arte Impressa; Sao Paulo, 1990).
Em 1997, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) (THE EXPERT COMMITTEE
ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES MELLITUS, 1997) prop6s que 0s
critérios diagnosticos fossem fundamentados principalmente na medida da glicose plasmatica
de jejum. Anteriormente, o diagndstico de diabetes era baseado em critérios da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) definidos como glicose plasmatica de jejum 3 140mg/dl e/ou glicose
plasmatica 2h apds sobrecarga oral de 75g de glicose 3 200mg/dl.

A medida apenas da glicose plasmatica de jejum é considerada pela ADA o método de
escolha para o diagnéstico do diabetes e o teste oral de tolerancia a glicose ndo deveria ser
utilizado rotineiramente, apenas em algumas situagdes clinicas ou para fins de pesquisa (THE
EXPERT COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES
MELLITUS, 1997). A glicose plasméatica de jejum é mais econdmica, de facil execucao,
favorecendo a realizacdo em um maior nimero de pessoas e apresenta um menor coeficiente
de variacao inter-individual do que o TOTG.

Sartorelli(2003), nos fala que o sedentarismo € um fator de risco importante tdo grande
guanto a dieta inadequada para o surgimento da obesidade, possuindo relacdo direta com o
aumento da incidéncia de DM-2 em adultos, independente do IMC ou de historico familiar. No
Brasil, a reducdo do nivel de atividade fisica é devido & modernizacdo dos processos
produtivos, inclusive na agricultura, ao controle remoto da televisao, a telefonia que é moével, ao
cambio automatico do carro, dentre outros.
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Calcula-se que em 2025, possam existir cerca de 11 milhées de diabéticos no Brasil,
representando um aumento de mais de 100% em relagdo aos atuais cinco milhdes de
diabéticos. Um estudo multicéntrico realizado pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA
SAUDE,2000), revelou o alto grau de desconhecimento da doenca, 46,5% dos diagnosticos
desconheciam o fato de serem portadores de DM. No Brasil a prevaléncia de DM por grupo
etario na populacao de 30 a 69 anos, se encontra desta forma: 30-39 anos (2,7%); 40-49 anos
(5,5%); 50-59 anos (12,6%); 60-69 anos (17,3%) (MARTINS, 2000).

A prevaléncia do DM esta aumentando de forma epidémica em varios paises, e em
particular nos em desenvolvimento, e vem se tornando um importante problema de saude
publica, pois est4 associado a complicacdes que comprometem a produtividade, a qualidade e
a expectativa de vida das pessoas (SARTORELLI e FRANCO,2003). Como exemplo dessas
complicagbes temos os Sintomas Visuais, no qual o paciente apresenta visdo borrada,
dificuldade de refragcdo, diminuicdo da acuidade visual e visdo turva; Sintomas Cardiacos, 0s
pacientes apresentam uma maior prevaléncia de hipertensao arterial, obesidade e alteracéo de
gorduras; Sintomas Circulatérios, que obstruem vasos importantes que podem comprometer 0s
membros inferiores ocasionando o “pé diabético”, neuropatia periférica e infecgbes fungicas,
além de Sintomas Digestivos, Renais, Urinarios, Neurolégicos, Ortopédicos e Dermatolégicos.

EXERCICIOS FiSICOS COMO FORMA DE PREVENCAO

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido ha muito tempo considerada como um
consenso junto com as dietas e os medicamentos para a prevencédo, manutencao e reabilitacado
da Diabetes. Para isso, 0 musculo esquelético usa, durante o exercicio, suas reservas de
glicogénio e triglicérides, como também, as reservas de acidos graxos livres oriundos da
guebra de triglicérides do tecido adiposo e glicose liberada pelo figado. Para que ndo ocorra
dano ao sistema nervoso central, o nivel glicémico € bem mantido durante o exercicio.

Segundo Wasseman(2002), o glicogénio muscular € a for¢ca chefe da energia durante os
estagios iniciais da forca muscular, e enquanto for maior a duracéo do exercicio a contribuicdo
da circulacao da glicose e particularmente dos acidos graxos, trardo uma importante deplecéo
do glicogénio muscular.

Segundo ADA(2004), a hipoglicemia raramente acontece em individuos néo diabéticos
uma vez que sao reguladas por horménios, mais precisamente insulina e glucagon. Ainda
segundo ADA(2004), como consequéncia, quando tais individuos apresentam baixo nivel de
insulina na circulacéo resultado de uma terapia errada, um pool de hormonios sao liberados na
corrente sangiinea durante o exercicio o que faz com os niveis de insulina e de corpos
cetbnicos aumentem ainda mais podendo provocar cetoacidose diabética.

Para Devlim(1992), o exercicio fisico é tido como uma das estratégias viaveis para
aumentar a sensibilidade em pessoas diabéticas nao insulino dependentes e com baixa
tolerancia a glicose. Para 0 mesmo autor, o exercicio fisico € mantido como modalidade de
tratamento para melhorar a sensibilidade a insulina.

Lima(2006), descreveu em sua pesquisa de campo, realizada com 11 idosos, com 1
sessdo de exercicios de resisténcia péde diminuir a taxa de glicemia. No inicio da sessdo o
nivel médio foi de 103mg/dl + 19,57 mg/dl e apds a sesséo de treino 0s novos niveis foram de
93,73 mg/dl + 19,59 mg/dl, P <0,01. Esses valores podem ser explicados por uma melhora da
remocao da glicose e de seu metabolismo que podem levar horas ou dias, apds uma sessao de
treino agudo.

Ciolac(2004), relatou que uma Unica sessao de exercicios fisicos aumentou a disposicao
de glicose mediada pela insulina em sujeitos normais e em individuos parentes de primeiro
grau de diabéticos tipo 2, em obesos com resisténcia a insulina, bem como diabéticos tipo 2 e
gue o exercicio crénico melhora a sensibilidade insulinica em individuos saudaveis, em obesos
nao- diabéticos e em diabéticos tipo 1 e 2.

Richter(1992), relatou que alteracdes metabdlicas em respostas induzidas para exercicios
foram presenciadas, além de alteracdes do metabolismo do plasma lipidico e das lipoproteinas.
Por um momento, durante o exercicio fisico intenso, h4 um aumento da concentragdo do
plasma glicobitico, e o estado de resisténcia insulinica existiu para algumas horas ap6s o
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exercicio intenso.

Para Tuomilehto(2001), em seu estudo com 522 pacientes que estavam acima do peso e
com tolerancia diminuida a glicose, descobriu-se a influéncia entre aconselhamento dietético e
recomendacdes de exercicios regulares. Apos quase 5 anos, foi demonstrado que o estilo de
vida saudavel poderia prevenir o DIABETES MELLITUS-2 mais eficazmente (58%) do que a
terapia com metformina (31%).

Para Helmirich(1991), a incidéncia de DM relaciona-se inversamente com o grau de
atividade fisica, haja vista que isto € melhor demonstrado por pacientes com alto risco de
desenvolvimento DM. Exercicios fisicos diarios (30 min/dia de exercicios aerdbicos em
intensidade moderada) podem reduzi o uso de intolerancia a glicose para metade e 0s riscos
de DM em até trés quartos (19,22).

Segundo a ADA (1998), relataram que os exercicios fisicos tém demonstrado ser bastante
eficientes sobre o metabolismo dos Carboidratos e a sensibilidade insulinica, dos quais podem
ser mantidos por 5 anos. Para eles, regimes de exercicios utilizados foram a uma intensidade
50-80%. V02 max, de 3-4 vezes por semana, durante 30-60 minutos por sessdo, além do
melhoramento das taxas de HbAlc foi de geralmente 10-20% melhor do que os valores iniciais
para diabéticos tipo 2.

King(1992) escrevera que o exercicio fisico pode ser potencializado na contribuicdo da
prevencao da doenca em 3 niveis: 1°) Evitar a ocorréncia da doenca; 2°) Deteccao precoce e
reversao; 3°) Prevencgédo no retardo das complica¢des. Para o autor, os beneficios do exercicios
agem no controle metabolico, na prevencao e no retardo das complicagdes crénicas da doenca
nos diabéticos ndo insulinos dependentes.

Pan(2003), em seu estudo na cidade de Dae Ling, China, com 110.660 individuos que
tinham intolerancia a glicose e DM-2, foram divididas em 3 grupos: Individuos com tratamentos
s6 com dietas; Individuos s6 com exercicios; Individuos com dietas mais exercicios. Apos 6
anos de estudo, com intervalo a cada 2 anos, foi observado que a incidéncia acumulativa de
DM-2 foi de 67,7 no grupo controle, 43,8 no grupo que so fazia dieta, 41,1% no grupo que soO
fazia exercicios fisicos e de 46% e no grupo que fazia dieta mais exercicios fisicos (P< 0,05).

Fazer exercicios € bom para a saude e MATSUDO (1999) destaca ndo estar mais em
discussao os beneficios do esporte, mas sim, qual a forma mais correta de pratica-los visando
alcancar ou manter a saude. Pois, tanto a falta quanto o excesso de exercicios podem ser
danosos ao organismo, especialmente em se tratando de pessoas com problemas metabdlicos,
como diabetes.

Destacamos que o exercicio fisico, quando bem orientado e ajustado, é um
"medicamento” econdmico e muito saudavel, sem efeitos colaterais negativos, e que, "se esta
bem planificado, possui a capacidade de reduzir e em alguns casos, segundo a enfermidade
(tipo e grau de afeccdio da mesma), eliminar o consumo de medicamentos” (LOPEZ, 2000).

Segundo NIEMAN (1999), baseado em evidéncias cientificas, "como se prevenir de
doencas usando o exercicio como seu medicamento”, a aptidao fisica € uma qualidade positiva
gue esta relacionada com a prevencdo da maioria das doencas e, relacionada a saude, inclui
0S seguintes componentes: aptidao cardiorrespiratéria, composicéo corporal e aptiddao masculo
esquelética (incluindo flexibilidade, forca muscular e resisténcia muscular).

"Exercicio é a parte divertida da terapia em diabetes. Pense o quanto € 'divertido' furar-se
com uma agulha ou uma lanceta, tomar comprimidos, ter que fazer mudancas em sua dieta,
possivelmente retirando alguns de seus alimentos favoritos. Compare isto com um igualmente
importante para sua saude jogo de ténis, ou com uma tarde de danca de saldo, um passeio de
bicicleta, ou uma marcha pela floresta, um banho refrescante ou um dia de esqui na neve ou na
agua. Absolutamente, ndo ha comparacéo!" (GRAHAM et al, 1995).

O exercicio fisico melhora a captacdo da glicose pelos tecidos porque aumenta a
permeabilidade da membrana citoplasmatica, potencializando a acéo da insulina, podendo ser
possibilitada, inclusive, uma reducdo na quantidade de medicacdo necesséria a ser utilizada
para manutencdo dos niveis glicémicos (BORGHOUTS e KEIZER, 2000; MARTINS, 2000).

Também o exercicio fisico fortalece todo o sistema cardiovascular e aumenta a circulagcédo
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sanglinea periférica, o que favorece o controle glicémico e da pressdo arterial e aumenta o
fluxo sangliineo nos tecidos, algo para o diabético fundamental, pois, devido a freqlente
hiperglicemia, ha uma tendéncia a microvasculopatias que podem levar a complicacfes. Entre
diabéticos, a incidéncia de problemas cardiovasculares é de duas a quatro vezes maior que na
populacdo em geral, colaborando ai também o exercicio fisico em sua prevencao (ALBRIGHT,
2000; SILVEIRA N., 2000).

Segundo Peres(2008), Sabendo que a contragdo muscular estimula a translocagéo do
transportador de glicose para a membrana celular e por sua vez facilita a entrada de glicose
para dentro da célula independente da concentracao de insulina plasmética, isso significa que
0S exercicios com pesos ajudam no processo da tentativa de manter a glicemia constante
tornando os diabéticos glicémicos normais. O que explica esse estimulo da translocacdo do
GLUT 4 para a superficie da membrana via contracdo muscular, seria a sinalizacdo pelo
aumento da quantidade de calcio livre para o processo de contracdo muscular e esse mesmo
calcio que participa do processo de contracdo muscular estimula esses transportadores de
glicose facilitando a entrada da mesma independente da quantidade de insulina circulante.

CONCLUSAO: Sendo assim, nada melhor do que colocar a atividade fisica orientada e o
Profissional que dela se ocupa como tendo um papel muito central no programa geral de
Educacao em e Tratamento em Diabetes (MATOS e DULLIUS, 2002; DULLIUS, 2003).

REFERENCIAS: Diagnostic criteria for diabetes mellitus and other categories of glucose
intolerance: 1997 criteria by the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus (ADA), 1998 WHO Consultation criteria, and 1985 WHO criteria. Volume 44
Issue 1, April 1999, Pages 21-26

ALBRIGHT, Ann; FRANZ, Marion; HORNSBY, Guyton; KRISKA, Andrea; MARRERO,
David; ULLRICH, Irma; VERITY, Larry S. 2000."American College of Sports Medicine(R)
position stand on exercise and type 2 diabetes."Medicine and Science in Sports and Exercise.
32 (7): 1345-1360, julho.

BOUCHARD, Claude; Atividade Fisica na Obesidade, 2003 Ed. Manole

BORGHOUTS, L.B.; KEIZER, H.A. 2000."Exercise and insulin sensitivity: A
review."International Journal of Sports Medicine. 21 (1): 1-12.

CIOLAC, Emmanuel Gomes and Guimardes, Guilherme Veiga. Exercicio fisico e
sindrome metabdlica. Rev Bras Med Esporte, Ago 2004, vol.10, no.4, p.319-324.

DULLIUS, Jane. 2003."Educacdo em Diabetes através de Programa Orientado de
Atividades Fisicas (PROAFIDI)". Diabetes Clinica 7(3), Maio-junho.

DULLIUS, Jane; Lopez, Ramon F. Alonso; www.judobrasil.com.br, acessado em 23/03/08
as 16:40 Atividade fisica é parte do tratamento para diabéticos: mas quem € o profissional que
a deve prescrever?

GABBAY, Monica; Cesarini, Paulo R; Dib, Sergio A. Diabetes melito do tipo 2 na infancia e
adolescéncia: revisao da literatura. J. pediatr. (Rio J.);79(3):201-208, maio-jun. 2003.

GRAHAM, Claudia; BIERMANN, June; TOOHEY, Barbara. 1995. The Diabetes Sports and
Exercise Book. Los Angeles: Lowell House.

GRAVES, James E.; Treinamento Resistido na Saude e na Reabilitacdo. 2006. ed.
Revinter.

GROSS, J.L. ; SILVEIRO, S.P. ; CAMARGO, J.L. ; REICHELT, AJ. ; AZEVEDO,
M.J.Diabetes melito: diagndstico, classificacdo e avaliacdo do controle glicémico. Arg. Bras.
Endocrinol. Metab., 46(1): 16-26, 2002.

GUIMARAES, Fernanda Pontin de Mattos; Takayanagui, Angela Maria Magosso.
Orientacdes recebidas do servico de saude por pacientes para o tratamento do portador de
diabetes mellitus tipo 2. Rev. nutr;15(1):37-44, jan.-abr. 2002
GUYTON, Artur C; HALL, John E.. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

HELMRICH SP, Ragland DR, Leung RW, Paffenbarger RS Jr. Physical activity and reduced
occurrence of non-insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1991;325:147-52.

King, H. and AM Kriska. Prevention of type Il diabetes by physical training. Epidemiological

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)


http://www.sciencedirect.com/science/journal/01688227/44/1
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01688227/44/1
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01688227/44/1
http://www.judobrasil.com.br/
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J.%20pediatr.%20(Rio%20J.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20nutr

considerations and study methods. Diabetes Care 1992 15: 1794-1799.

JANICE Charles, Ying Pan and Helena Britt. Prevalence of overweight and obesity in
Australian children and adolescents: reassessment of 1985 and 1995 data against new
standard international definitions. Med J. Aust. 2003 April 7; 178(7):346-7.

LIMA, Hugo Leonardo Bento. Nivel de glicemia no pré e pos exercicios de musculacdo nos
individuos de 3?2 idade. Monografia de graduacao. Fortaleza: Universidade De Fortaleza, 2006.
LOPEZ, Ramén F.A.; SAFONS, Marisete P. 2000. "A reabilitacdo fisica e o professor de
Educacéo Fisica".

MARTINS, Denise Maria. Exercicio Fisico no Controle do Diabetes Mellitus. Guarulhos,
Séo Paulo: Phorte, 2000.

MATSUDO, Vitor. 2001."Exercicio na Dose Certa" (Rev. Epoca, setembro/2001) em
Diabetes Clinica 5(5):5.

MINISTERIO DA SAUDE. 2001."Campanha Nacional de Deteccdo de Suspeitos de
Diabetes Mellitus: Relat6rio das A¢des e Resultados Alcancados". Brasil: MS/CDCD.

NIEMAN, David C. Exercicio e Saude. Sao Paulo: Manole, 1999.

OLIVEIRA, J.E.P. & MILECH, A. Diabetes mellitus — clinica, diagnéstico, tratamento
multidisciplinar. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 362p.

Richter EA, L Turcotte, P Hespel, and B Kiens. Metabolic responses to exercise. Effects of
endurance training and implications for diabetes. Diabetes Care 15: 1767-1776.

SARTORELLI, Daniela Saes and Franco, Laércio Joel. Tendéncias do diabetes mellitus no
Brasil: o papel da transi¢cao nutricional. Cad. Saude Publica, 2003, vol.19, suppl.1.

SILVEIRA NETO, Eduardo. 2000. Atividade Fisica para Diabéticos. Rio de Janeiro: Sprint.
SIXT, Sebastian et al. Op¢0es terapéuticas atuais para diabetes mellitus tipo 2 e doenca arterial
coronariana: prevengcdo secundaria intensiva focada no treinamento fisico versus
revascularizacdo percutanea ou cirargica. Rev Bras Med Esporte, Jun 2004, vol.10, no.3,
p.220-223.

TUOMILEHTO J, Lindstrom J, Eriksson JG, et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by
changes in life-style among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med
2001;344:1343-50.

WASSERMAN DH, Davis SN, Zinman B: Fuel metabolism during exercise in health and
diabetes. In Handbook of Exercise in Diabetes. Ruderman N, Devlin JT, Schneider SH, Eds.
Alexandria, VA, American Diabetes Association, 2002, p. 63-99.

PETERSON, C.M.; JONES, R.L.; ESTERLY, J.S. et al. 1980."Changes in basement
membrane thickening and pulse volume concomitant with improved glucose control and
exercise in patients with type 1 diabetes mellitus". Diabetes Care 3:586.

PETRELLA, Robert J. 1999."Exercise for Older Patients With Chronic Disease."The
Physician And Sportsmedicine. 27(11), October 15.

Palavras Chaves: Educacéo Fisica, Diabetes Mellitus, Exercicio Fisico.

Endereco: Av. Sargento Herminio,n°1415,Bloco Orquidea  Ap. 302-A,
Bairro:Monte:Castelo,Fortaleza- Ceara. CEP:60320-105. Email:personalabl@gmail.com

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



