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EXERCICIO FiSICO E DIABETES TIPO Il

0 Efeito mantido até 48h ap6s a sesséao

Se o treinamento é interrompido, as melhoras
obtidas, na sensibilidade a insulina

elevada por um pel

atividade % |E na tolerancia a glicose desaparecem |

O que pode ser recuperado rapidamente com o
retorno a atividade

Maughan et al., 2000 | TSui e Zinman, 1995 |
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1. A sinalizacdio da insulina inicia-se pela sua ligagdo
com o receptor de membrana;

2. Quando isto ocorre, residuos de tiresina na
subunidade beta do seu receptor sio autofosforiladas,
0 que estimula a atividade Kinase do receptor;

4. Quando o IRS-1 6 ativado, a subunidade regulatoria
(p85) do PI 3- Kinase une-se com o IRS-1, ativando a PI
3-Kinase (PI3K) pela via catalitica (p110);

5. resultando na ativacio da proteina Kinase
dependente de fosfatidilinositol (PDK1/2);

6. Esta por sua vez fosforila as Kinases serina/treonina
(AKU e a Proteina Kinase Atipica= (aPKC);

1.Implicando no aumento do GLUTA.

3. resultando na fosforilagdo dos substratos do |
receptor de insulina (RSs); 8l

Glucose

Figure 1 nteacolhulur pathacays of imalin signalling, showing some polential s of therapatic inlorvntion
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1. A sinalizagdo da insulina inicia-se pela sua ligagéo
com o receptor de membrana;

2. Quando Isto ocorre, residuos de tiresina mna
subunidade beta do seu receptor sio autofosforiladas, -
o que estimula a atividade Kinase tlo receptor;

3. resultando ma fosforilagio dos substratos do
receptor de insulina (IRSs);

4. Quando o IRS-1 é ativado, a subunidade regulatoria
[p85) do Pl 3- Kinase une-se com o IRS-1, ativando a PI
3-Kinase pelavia catalitica (n110);

5. resultando na ativacdo da proteina Kinase
dependente de fosfatidilinositol;

6. Esta por sua vez fosforila as Kinases serina/treonina
(AKT) e a Proteina Kinase Atipica= (aPKC);

1. Implicando no aumento do GLUT4.
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1.Asinalizacdo da insulina inicia-se pela sua ligacao com o receptor de membrana;

2. Quando isto ocorre, residuos de tirosina na subunidade beta do seu receptor sio
autofosforiladas, o que estimula a atividade Kinase do receptor;

3. resultando na fosforilacdo dos substratos do receptor de insulina (IRSs);

4. Quando o IRS-1¢ ativado, a subunidade regulatéria [p85) do PI 3- Kinase une-se com
0 IRS-1, ativando a Pl 3-Kinase pela via catalitica (n110);

5. resultando na ativaco da proteina Kinase dependente de fosfatidilinositol;
6. Esta por sua vez fosforila as Kinases serina/treonina (AKT) e a Proteina Kinase
RAtipica=(aPKC);

1.Implicando no aumento do GLUT4.
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No estado alimentado: a insulina predomina
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TRANSPORTADORES DE GLICOSE - GLUTS

TRANSPORTADORES DE GLICOSE - GLUTS TRANSPORTADORES DE GLICOSE - GLUTS

« GLUT1- captacdo de glicose basal ndo mediada por insulina

 GLUT4
+ GLUT2- células beta das ilhotas para sinalizagdo e percepcio - Iocalizado no interior das células, nas vesiculas do
dos valores sanguineos de ulicose e consequente liberaco de citoplasma
insulina - ingulina recruta G1UTe 4 nara sunerficie celular

- GLUT 4 funciona como um poro para entrada de

« GLUT 3- cérehro, ndo dependente de insulina glicose na célula
- exercicios apresentam o mesmo efeito que a insulina
« GLUT 4- dependente de insulina, presente especialmente em no misculo

TRANSPORTRADORES DE GLICOSE - GLUTS
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DIRBETES E EXERCICIO FiSICO
CONCEITO:

DIABETES : HISTORICO

) Thomas Willis, século 17: ohservou sahor doce da urina
Caracteristicas DM s Claude Bernard (1813-1878): aciicar vinha do figado

Paul Langerhans [1847-1888): descreveu as ilhotas no pincreas
Banting e Best, em 1921, em Toronto: descobrirama insulina
1922: foi tratado o primeiro paciente com insulina

Eli Lilly Co: passou a comercializar a insulina em 1923

* Doenga metabdlica cronica

= Baixa sensibilidade a insulina

= Hiperglicemia Elliot Joslin: tratou sistematicamente diabéticos a partir de 1922
) em Boston, Massachussets.
3 hcaptacdo de glcosSR RISk Fraderick Sanger, 1955; identificon a estrutura priméria a insulina
- — &7 Doroty Hodgkin, 1968: ganhou Nobel por descrever estrutura
~ terciaria da insulina
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DIABETES E EXERCICIO FISICO

« O DIABETES MELITO é considerado, um
grave problema de salde publica tendo em

DIABETES E EXERCICIO FISICO

Portadores de DM no BRASIL

vista sua interferéncia na qualidade de vida das T
pessoas. ‘J O(l)h% B Total
T milhbes
o B ’
« Estima-se que cerca de 7,6% da populagao € 80% 65% Diagnosticado
Brasileira entre 30 e 69 anos seja diabética. 2 7.8 milhdes
3 o @ Nao
« CENSO DE 1992, Diabetes tipo Il é de 12,6 a S 0, . )
17,4% na faixa etaria entre 50 a 59% e de 60 a 5 e . i?h 6/25 diagnosticado

69 anos

« CENSO DE 1992; PREVISAO para 2025 é de
7.2% (11, 6 milhdes de habitantes) no Brasil e
de 299,9 milhées no mundo.

Total Diagnosticado Naodiagnosticado

Melo, K.F.S.; Giannells, ML.C.C.; Souza, J1S.; Fidelix, M.S.F; Nery, M.; Giannella Neio, D. (2003); Diabetes Melktus. Revista Brasileira de Medicina. 50{7).

PREVALENCIA PREVALENCIA
MUNDO

Table 3 - Prevalence of diabetes an for the years Table 5 - Tap 10 countri mbers of people aged
2011 and 2030.

Country Millions Country

Adjusted Population Adjusted o 1 e
prevalence (%) {000s) prevalence (%) £ &0 e

L United $tates of America n7 United States of America

155l Russian Federation 1 Brazil 49 LUGAR
Brazil so1uGAR [ 124 Tergae
Tapan s Mexico 12,3% da populagio
Mexco 8,7% da populagio Russian Federation
Bangladech o

Indonesia
Indonesia Fakistan

Aumento Populagdo =26% [/ Aumento Diabéticos = 51%
BRASIL : Aumento de 158% nos préximos 20 anos

377.000 Diabéticos/ano de aumento
. Urbanizacgao (estilo de vida)

(Whiting et al., 2011)

PREVALENCIA PREVALENCIA

Lista dos paises com estimativa de casos de diahetes Prevaléncia de Diabetes
(2000 - 2030 Brasil e Regides (2013)

N ) Grafico 24 - Proporgdio de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
People with People with diagnéstico médico de diabetes, com indicagao do intervalo de confianca
Ranking Country diabetes (millions) Country diabetes (millions) de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
1 India 317 India 704
2 China 208 China 423
3 us. 177 us. 303
4 Indonesia 8.4 Indonesia 213
5 Japan 6.8 Pakistan 139
6 Pakistan 52 smm— 1.3
7 Russian Federation 4.6 Bangladesh 11.1 Loz R Ermy
8 +6 Japan 89 T Imervalo de confiangs
9 ltaly +3 Philippines 78 Fonte: IGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho & Rendimento, Pesauisa Nacional de Saide 2013
10 Bangladesh 3.2 Egypt 6.7

(IBGE, 2013

Fonte: WILD et al. Diabetes Care, v7 n5 May 2004.
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Prevaléncia de Diabetes no Nordeste

Table 1. Prevalence® of seli-reported diabetes, accosding to sex. Brazil, 2006. iN=54,369)

Diabetes

CapitalsFD Men women
195% €Iy

Aracaiu 3 (201461

Belém (35661

Belo Horizonte 2148
(174
24501

Goiania

Joiio Pessoa

Macapd
Macei

Manaus
Natal

Falmas
Forto Alegre
FortoVelho
Recifo

SINDROME METABOLICA

o |ldade superior a 45 anos

o Obesidade central
o Dislipidemia, principalmente: + Resisténcia a

- HDL baixo e triglicérides elevados insulina
o Hipertenséo arterial -
o Doenga cardiovascular |S|’ndrome Metabdlica
o Antecedente familiar de diabetes
o Diabetes gestacional prévio, histéria

de macrossomia e abortos de repeticdo

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

atores de risco para o diabetes melito
u Certain
Inactivit
.MEEM Medications ¥

+ Historia familiar de DM (pais, filhos ¢ irmdos) E

+ Excesso de peso (IMC = 25kg/n?) \
+ Sedentarismo

Race Pregnancy

V)
2

* HDL-c haixo ou trighcérides elevados =
- H.vmhm.n] fypertensiong E"GE“Q?O|
+ DM gestacional prévie
* Macrossomia ou histiria de abortos de repeticio @Hw“ —
oumortalidade perinatal
* Uso de medicaia hiperglicemiante ipor exempla, '51— Family @
e e [ T Pt ) Age History
, azidicos, d

irishhealth” Diabetes Risks

DIABETES E EXERCICIO FISICO
CLASSIFICAGAD

TIPO 10U INSULINO-DEPENDENTE [ DMID )

TIPOS ESPECIFICOS

DIABETES GESTACIONAL

(ASSOCIAGAO AMERICANA DE DIABETES EA OMS, 1997)

DIABETES E EXERCICIO FISICO

Classificacio do diabetes melito

Tipa 1: Destruican da célila beta, geralments orasio-
nando deficiencia absoluta de insulina, de natureza
aute-imune ou idiopdtica

Tipo 2: Yaria de uma predominancia de resist2ncia in-
sulinica com relativa deficiéncia de inculina a um de
feito predominantemente secretdrio, com ou sem re-
sistencia insulimca

Outros tipos especificos:

— Diefeitos genéticos funcionais da célula bete

— Defeitas genéticos na agio da insulina

— Doengas do pancreas exdcrino

— Endacrinopatias

— Induz'dos por firmacas e agentes quimicos

— Infeuegdes

— Formes incomuns de diabetes imunomediada

— Outras sindromes genéticas geralmente associadas
an diahetes

Diabetes gestacional

DIABETES E EXERCICIO FISIC

"5

TIPO 1 0U INSULINO-DEPENDENTE (DMID)

- Causada pela falta da secrecio da
insulina, devido a destrui¢cdo das
células B das ilhotas de
Langerhans.

* Rcomete principalmente jovens e
criancas

* 10%dos diabéticos
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DIABETES E EXERCICIO FISICO

TIPO 10U INSULINO-DEPENDENTE (DMID) . TIPO 11 OU NAO INSULING-DEPENDENTE (DMNID)

POSSIVEIS CAUSAS « ASSOCIADO A UMA SIEHII’IGA'I'WI

RESISTENCIA DOS TECIDOS A ACAO DA
INSULINR.

* Infeccgdes virais

- Doencas auto imune

* Hereditariedade

- Doenca pancredtica e hepatica
« Alteracdes endédcrinas

« Estresse

« Acomete ADULTOS EID0SOS

« 40%genética - 60% ambiente

Ag Melo extracelular TIPO 11 OU NAO INSULINO-DEPENDENTE (DMNID)

Fosfoinositideos

What happens in
Tvpe 2 Diabetes?

A dw) ©

A e

TNF-a R ‘

/ \ \ elus
Ante-lipélise Sintese de
PTN
Sintese de
Meio intracelular 99" Slide by Rodrigo J. Pauli

RESISTENCIA A INSULINA DIABETES E EXERCICIO FISICO

TIPO 11 OU NAO INSULING-DEPENDENTE (DMNID)
POSSIVEIS CAUSAS

« SEDENTARISMO
+ Envelhecimento
« Estresse

= + Farmacos

* ALIMENTAGHO

Obs. A resisténcia a acdo da insulina estimula o aumento da secre¢do de insulina
para manter os niveis normais de glicose. Induzindo a uma HIPERINSULINEMIA

;T?SISSUTS:QI E'A COMPENSATORIA, levando a distirbios metahélicos e cardiovasculares
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Fig. 1. Potential role of decreased peroxisome proliferator-activated recep
tor-y coactivator {PGC-la expression in skeletal muscle as it relates to the
development of the metabolic phenotype of insulin resistinee and Type 2
diabetes mellitus. [Revised from Ref. 34.] Liang & Ward (2006)
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Diabetes Metab Res Rev 2004; 20; 283209

Exercise Training and Insulin Resistance sEnE“TAnIsMn
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eranscription of metabolic and mitochondrial genes, decreased oxidative phospherylation in skeletal musche, accretion of muscle
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DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

DIABETES GESTACIONAL

*Reconhecida na gestacdo,
persistindo ou nfio apés o parto.

« Pode ter sido iniciado antes da
gestacio

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

« 0 Ambiente Hormonal

* Predisposicdo genética
« ldade

« Peso corporal excessivo
- Nivel de atividade fisica

DIABETES E EXERCICIO FISICO
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELITO

«Concentragdo plasmatica casual (qualquer momento do dia sem relagdo com o
periodo desde a iiltima refei¢do) de glicose > 200mg.dL

«Glicose plasmatica de 2h = 200mg.dL durante teste de tolerancia a glicose oral

-Glicose plasmatica de jejum > 126 my.dlL Uejum definido nenhuma ingestdo calérica
por pelo menos 8 horas

- Sintomas classicos: GLICOSGRIA, POLIGRIA, POLIDIPSIA E PERDA DE PESO
«Valores normais de glicose plasmética em jejum: < 110 mg.dL

LIMITES DE NORMALIDADE PARA GLICEMIA (MG/DL

ANTERIOR E ATUAL

Milligrams of Glucose
per Deciliter of Blood
Diabetic "
Diabetic
haot 140 or more 126 or mor
Hoo+ Impaired
Normal 110-125
oo+ Normal
00 80-110
a0+
6o+
Low Low
401 <60 <80
204
o O
andard dard
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TAKA DE GLICEMIA SANGUINEA E NiVELDERISCO
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DIABETES E EXERCICIO FISICO
DIABETES MELLITUS: QUADRO CLINICO

« POLIORIA - FRAQUEZA
« POLIDIPSIA * INFECGOES
 POLIFAGIA « DESIDRATACAO

 EMAGRECIMENTO * COMA

COMPLICAGOES DIABETICAS

Complications
of -
Diabetes s
Ay o v
A Ml
Vasculur Disense | \

normal  fuity strwak  sechuded

F XX

Heart
Attack Amputation

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

COMPLICAGOES DIABETICAS AGUDAS

+Sintomas desenvoivem-se quando a glicose plasmatica esta por volta de < 50 mg.dL

<SINTOMAS: Origem do SNS E SNC incluem: FOME, FRAQUEZA, TREMOR, TRANSPIRAGAO,

CONFUSH0, COMPORTAMENTO BIZARRO E DORES DE CABEGA.

«Paciente com DM devem imediatamente consumir de 10 a 15 gramas de carboidratos.

DIRBETES E EXERCICIO FISICO

COMPLICAGOES DIABETICAS AGUDAS

« INSUFICIENCIA DE INSULINA - LIPOLISE AUMENTADA (TG) DO TECIDO ADIPOSO - AGLNO
SANGUE - UTILIZAGAO ACELERADA PARA COMBUSTIVEL;

« FiGADO - CAPACIDADE LIMITADA - UTILIZAR ACETILCOA - GERADA APARTIR DA BETA
ONIDAGAO DOS AGLS - FORMANDO CORPOS CETONICOS NO SANGUE - EXCREGAO NA URINA:
CAUSAM ACIDOSE METABOLICA (CETOACIDOSE);

« PERDA POSTERIOR DE AGUA E ELETROLITOS - RESULTANDO EM COMA E COLAPSO
CIRCULATORIO

Metabolismo de Corpos Cetonicos

A sintese de corpos cetdnicos ocorre na matriz mitocondrial do hepatdécito

11
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DIABETES E EXERCICIO FISICO

COMPLICAGOES DIABETICAS AGUDAS

« LOCAIS DA INJEGAO

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

COMPLICAGOES DIABETICAS CRONICAS

RETINOPATIA DIABETICA: 25% a50% dos DM .
«Caracterizada pela presenca e microaneurismas dos capilares retinais
«Resulta em hemorragia retinal;

< Levando a DESLOCAMENTO RETINAL

NEFROPATIA: 40% a 50% dos DM do tipo|

INSUFICIENCIA RENAL
—

-Caracterizada pela presenca de ALBUMINA NA URINA (PROTEINURIA)
Porde levar a DOENGA RENALDE ESTAGIO FINAL - DIALISE

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

COMPLICAGOES DIABETICAS CRONICAS

ATEROESCLERGTICAS:
+ Aparecem somente depois e muitos anos de DM TIPO | s3o precedidas por doenca
microvascular.

+ID0S0S DM TIPO Il podem apresentar aterosclerose grave dos vasos corondrios e
periféricos

NEUROPATIAS:

«Caracterizada pela presenca de dorméncia, formigamento, dor nas extremidades
inferiores, atrofia muscular, fraqueza, hipotensao postural, dificuldade de esvaziar a
bexiga (neurogénical e impoténcia

DIRBETES E EXERCICIO FISICO

*MACROVASCULARES:
DOENGA CARDIOVASCULAR:
DOENGA CORONARIANA,
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL,
DOENGA VASCULAR PERIFERICA

*MICROVASCULARES:
NEFROPATIR:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
RETINOPATIA:
HEMORRAGIA RETINIANA

COMPLICAGOES NEUROLOGICAS DO DIABETES
MELLITUS

+ NEUROPATIAAUTONOMICR - NEUROPATIA PERIFERICA

- hipotensao postural - Sensorial:

- gastroparesia « hiperestesias, paresterias,

- alteragdes intestinals « nevralgiado trigémio

- retencdo uridria - Motora:

- elaculagdo retrograda + Mononeuropatia,

- impoténciasexual « paralisias de pares cranianos
- retencdo urindria

12
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PE DIABETICO

Mal perfurante plantar

RETINOPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA

RETINOPATIA HEMORRAGICA POR VALSAVA (RH\)

ATENGHO:

RETINOPATIA PROLIFERATIVA GRAVE £ CONSIDERADA
UMA CONTRA-INDICAGAO TANTO PARA O AEROBIO
COMO PARA 0 TREINAMENTO DE FORGA

(DUANE, 1973) - RETINOPATIA HEMORRAGICA POR
VALISAVA (RHW) -  DESENVOLVIMENTO DE
HEMORRAGIAS NA RETINA EM RESPOSTA A
REPENTINA ELEVAGAO NA PRESSAO INTRATORACICA
OU INTRA-ABDOMINAL

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

DM SEM UM CORRETO CONTROLE:

DOENGAS AMPUTAGAO DOS MMIIS.
CARDIACAS —

MORTES PREMATURAS POR:

DOENCAS CARDIACAS

@ - et INSUFICIENCIA RENAL

NEUROPATIAS PERIFERICA E AUTONOMICA.

RESUMINDO: COMPLICAGOES DIABETICAS

Complications
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Exercise Training and Insulin Resistance Diabetes Metab Res Rev 2004; 20: 283-293)
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Cardiovascular Actions of Insulin

Ranganath Muniyappa, Monica Montagnani, Kwang Kon Koh, and Michael J. Quon

Diabetes Unit (R.M., M.J.Q.), Nutional Center for Complementary and Alternative Medicine, National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland 20892; Department of Pharmacology and Human Physiology (M.M.), Section of Pharmacology,
University of Bari Medical School, 70124 Bari, Italy; and Division of Cardiology (KE.K), Gil Heart Center, Gachon
Medical School, Incheon 405760, Korea
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DIABETES E EXERCICIO FISICO

CONSENSO BRASILEIRD SOBRE DIABETES

TRATAMENTO

frasilaira de Diabaetes

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

TRATAMENTO

*DIETETICO
-ATIVIDADE FiSICA

*MEDICAMENTOS:
— HIPOGLICEMIANTES ORAIS (AHOS)
*METFORMINAS
*SULFONILUREIA
*TIAZOLIDENEDIONAS
*MEGLITINIDAS
—INSULINAS

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

bjetivos do tratamento do diabetes melito

o tipo 22

GLICOSE PLASMATICA img/dli®
- Jeijum
2 horas pés-prandiais

TRATAMENTO

NAO-MEDICAMENTOSO

MEDICAMENTOSO

W X

_ NI
& Xk 3

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

INSULINAS HUMANAS
Inicio Pico Duragéo
Regular 30-60 min 2-4h 6-8h
(simples)
Lispro 15-30 min 1-2h 4-6h
NPH 1-2h 5-7h 13-18h
Glargina 1-2h Plana 24h

15



AUTOMONITORIZAGRO

~

Ny >

s

-y

[

4

'/

28/07/2016

AUTOMONITORIZAGAO

GLUCOSENSOR  SPECTRX

TERAPEUTICA INSULINICA

N
g BT

BOMBA DE INFUSAO
CONTIiNUA

TERAPEUTICA INSULINICA

LOCAIS DE APLICAGKO

TERAPEUTICA INSULINICA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HhA1C

E o exame que reflete o controle da glicemia
nos ultimos 3-4 meses antes da coleta do sangue.

O exame mede o grau de dlicosilagcdo da
hemoglobina, a proteina sangiiinea que carrega o
oxigénio. A glicosilagdo é proporcional a glicemia
média.

TERAPEUTICA INSULINICA

RELAGAO HbA1C E COMPLICAGDES

=

Hypoglycemia, Retinopathy

Seizure, Neuropathy

Death 5 E Nephropathy
K] [
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DIABETES E EXERCICIO FiSICO

* FRAQUEZA « CONFUSAD

 TREMOR * DIFICULDADE DE FALAR
 SUDORESE « INCOORDENAGAO
 FOME + COMPORTAMENTO ATIiPICO
+ NAUSERS + SONOLENCIA

* CEFALEIA * COMA

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

HIPOGLICEMIA: MEDIDAS A SEREM TOMADAS

« Medir glicemia sempre que possivel

« Ingestao de carboidratos de absorgéo rapida (sucos, doces,

tabletes de agucar)

« Inconsciéncia ou incoordenacgéo: glicose endovenosa,

glucagon IM.

« Levar para pronto-socorro urgente!

DIABETES E EXERCICIO FISICO
SINAIS DE ALERTA PARA PORTADOR DE DIABETE
FISICAMENTE ATIVO:

[ |

“"““'“llll! EAITERAGOES BRUSCAS DO Illllli

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO

Controle glicémico precario:
TIPOI >250 ma/dl e presenca de cetonas na urina;
TIPO 11 >300 mg/di sem cetonas;

T NeRvossismo | [ SHIe| @ + Retinopatia proliferativa;
[_monci__| e ] . vemomatage
R, R
| [FOMEENCESSIVA |
DIABETES E EXERCICIO FISICO e

TninnE —> FUNDAMENTADA EM UM PROCESSO

EDUCACIONAL, FORMAM 0S PRINCIPIOS DO TRATAMENTO DESTA
DOENGA (SILVEIRA NETO; 2000)

 Aumenta sensibilidade a insulina
jovens, idosos, homens, mulheres saudaveis,
diahéticos, intolerantes

* Reducéo de Glicemia - jejum e apds
refeicGes

* Prevencgdo - priméria e secundaria do
Diabetes

* Doente - auxilia no controle
reduz drogas

(FORJAZ)
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DIABETES E EXERCICIO FiSICO
BENEFiC10S DO EXERCiCIO FiSico PARA 0 DIRBETES TIP0 |

DIRBETES E EXERCICIO FiSICO
BENEFiC10S DO EXERCiCIO Fisico PARA 0 DIABETES TIPO Il

REROBIO PARA DIABETES TIPO Il

REROBIO PARA DIABETES TIPO Il

1. Estudos tem demonstrado a eficacia do
exercicio aerébio no combate da diabetes
mellitus (Eriksson,et al.,1997; Etgen, et al.,
1997; Godsland, et al., 1998; Goodyear, L.,
B. khan, 1998);

2. Mayer — Davis et al.,1998: Avaliaram a
associagdo entre sensibilidade a insulina e
atividade fisica habitual = 59 a 77%
apresentavam sensibilidade mais elevada
que realizava exercicios mais vigorosos de
2 a 4 x semana e 5 x semana quando
comparado a quem néo realizava exercicio.

3. A sensibilidade melhorada da insulina e o
controle glicémico melhorado pode ser
conseguido com o aerdbio resultante de
efeitos de curta duragéo de turnos unicos de
exercicios

(Ren, et al., 1994).

E das adaptagées do musculo esquelético
ao treinamento
( Hughes, et al., 1995; Kang, et al., 1996)

REROBIO PARA DIABETES TIPO Il

18



EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1. A MAIOR PARTE DOS ESTUDOS COM DIABETICOS FORAM
REALIZADOS EM JEJUM - POREM, NA VIDA DIARIA, 0 MESMO NAO
REALIZA EXERCICIO EM JEIUM;

2. AUTORES OBSERVAM DIMINUIGAO DA GLICEMIA SANGUINEA,
SEM HIPOGLICEMIA POR UM PERIODO DE 5 HORAS POS
EXERCICIO;

3. DIABETICOS TIPO Il A SENSIBILIDADE A INSULINA PERMANEGE
AUMENTADR POR VOLTA DE 24 Hs

4. ESSE EFEITO £ OBSERVADO EM TIPO Il OBESOS, APOS 30 MIN DE
EXERCICIO DE INTENSIDADE ENTRE (40 A 50% DO V02 MAX) EM
CICLOERGOMETRO

(ALONSO, D.; RAMIRES, PR.; DA SILVA, M. E, 2005)

28/07/2016

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1. Resultaem uma:
2. TRANSLOCAGAO AUMENTADA DOS GLUT 4 no miisculo
esquelético para a superficie da célula
(Host, etal, 1998; Kawanaka, et al,, 1995; Kennedy, et al, 1999).

2. Efeito tanto em jovens como em mais velhos
(Cox, etal, 1999)

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO I

3. Translocacio aumentada com duragdo acima de
40 horas apos o iltimo turno de exercicio, sendo
independente do estado de treinamento do
individuo

(Host, et al, 1998; Kawanaka, et al,, 1997)

4. Esta translocacdo do GLUT 4 induzida pelo
exercicio e absorcdo maior da glicose pelo
miisculo parecem ser independentes aos efeitos
adicionais da insulina

(Goodyear, et al., 1998; Kawanaka, et al, 1995)

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO I

1. TREINAMENTO FiSICO: REDUZ CERCA DE 10 A 20% DOS VALORES
BASAIS DE HEMOGLOBINA GLICADA;

2. CAPTAGAO DE GLICOSE MEDIADA PELR INSULINA — RUMENTADA NO
TECIDO MUSCULAR APOS TF;

3. DIMINUIGAO DE PESO MELHORA A SENSIBILIDADE A INSULINA;

4. POREM, METANALISE DE 14 TRABALHOS TIPO Il — 8 SEMANAS DE
TREINO: DEMONSTROU QUE MESMO SEM PERDA DE PESO HA UMA
MELHORA DO CONTROLE GLICEMICO;

5. DIMINUINDO A HEMOGLOBINA GLICADA
6. AUMENTO DA TRANSLOCAGAO DO GLUT 4 NA MEMBRANA CELULAR

(ALONSO, D.; RAMIRES, PR.; DA SILVA, M. E, 2005)

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1 e SER MAIS IMPORTANTE »

QUANTIDADE DE MASSA MUSCULAR RECRUTADA
PARA A REALIZAGAO DO EXERCICIO DO QUE 0 TOTAL
DE TRABALHO REALIZADO - CONSIDERANDO AS
REPOSTA  GLICEMICAS E INSULINEMICA RO
EXERCICIO.

(Bambrink, 1K, 1997)

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1. PAREGE EXISTIR UMA CORRELACAO INVERSA
ENTRE A SECCGAO TRANSVERSA MUSCULAR E 0S
VALORES DE HEMOGLOBINA GLICADA;

2. ALGUNS AUTORES (MAIORANA el al, 2002) TEM
SUGERIDO A COMBINAGAO Do

TREINAMENTO DE RESISTENCIA
MUSCULAR E EXERCICIO AEROBIO:

- COMO EFETIVO PARR MELHORAR O CONTROLE
GLICEMICO DETIPO I1.
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EFEITO CRONICO DO EXERCICI0 AEROBIO PARA DIABETES TIPO Ii

1. NAO PAREGE ENISTIR AUMENTO NA EXPRESSAD
GENICA DE NENHUM DOS COMPONENTES DA
CASCATA DE SINALIZAGAO INSULINICA APOS UM
PERIODO DE TREINAMENTO;

2. A EXPRESSAO GENICA [IRS - 2) E 0S NIVEIS DE
RNAm DA PI3K ESTAO AUMENTADOS ALGUMAS
HORAS APOS A SESSAO DE EXERCICIO, APESAR DE
O TREINAMENTO DIMINIUIR ESTE EFEITO.

3. RECEPTOR DA INSULINA E O IRS-1 NAO SE
MODIFICAM COM O TREINAMENTO

(WADLEY, 2001)

Insuin Glucoss
r

28/07/2016

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1. EM DIABETICOS E NAO DIABETICOS JA FOI
OBSERVADO:

2. AUMENTO NA EXPRESSAO GENICA DO GLUT 4;

3. ESSE MECANISMO NAO PAREGE SER 0 UNICO
RESPONSAVEL PELA MELHORA NA SENSIBILIDADE A

INSULINA; Insuin Glosa
4. APOS 14 DIRS DE INTERRUPGAO DE TREINAMENTO A III 7
eSS |
AEROBIO OU DE FORGA, OBSERVOU-SE DIMINUIGAD .&-‘.’Rfmn e i
NA SENSIBILIDADE A INSULINA, POREM, SEM ‘ \| '
DIMINUIGAO NA EXIRESSAO PROTEICA DE GLUT 4. N e,
o e ——@
[HOUMARD, J.A. 1993) g PI3K
L 1

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO II

1. 0 ENERCICIO AGUDO E CRONICO PARECE
MELHORAR 0 CONTROLE GLICEMICO AUMENTANDO
A CAPTAGAO DE GLICOSE PELA VIR INDEPENDENTE
DA INSULINA;

2. OBSERVAR-SE MAIOR ENPRESSAO E MAIOR
TRANSLOCAGAO DO GLUT 4 EM HUMANOS;

3. EXPRESSAO PROTEICA DE GLUT 4 PODE CHEGAR A
80% EM NAO DIABETICOS;
60% EM INTOLERANTES A GLICOSE;

(GOODYEAR, LJ. 8KAHN, B.B. 1998)

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETES TIPO Ii

1. LIMITADAS EVIDENCIAS sosn: conmhisuicio oo

TREINAMENTO FORGA;

FALTA SER MOSTRADO SE O TREINAMENTO DE FORCA PODE TAMBEM
ESTIMULAR A SINTESE DE GLICOGENIO NO MUSCULO E A ATIVIDADE DO
GLUT 4 EM DIABETICOS TIPO1 0U II;

N

O TREINAMENTO DE FORCA PODERIA AJUDAR: PELO MECANISMO DO
AUMENTO DA MASSA MUSCULAR - QUE £ A PRINCIPAL FONTE DE
DISPOSIGHAO DE GLICOSE; (BARON, A. D. 1988)

4. CORRELAGAO POSITIVA ENTRE MASSA MUSCULAR E SENSIBILIDADE A
INSULINA [YKI-JARVINEM etal, 1984)

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETES TIPO I

4. INDIVIDUOS OBESOS COM MASSA MUSCULAR ABSOLUTA
SIMILAR A LEVANTADORES DE PESO TEM TOLERANCIA A
GLICOSE  SIGNIFICATIVAMENTE  INFERIORES A DOS
LEVANTADORES DE PESO - MASSA DE GORDURA E
INVERSAMENTE PROPORCIONAL A SENSIBILIDADE DE
INSULINA: [CRAIG, 1989)

5. ESPECIALMENTE SE A GORDURA ACUMULA-SE NA REGIAO
ABDOMINAL:  (TREUTH, 1998)

6. A REDUGAO DO PESO £ UM PASSO IMPORTANTE NA
PREVENGAO DA DIABETES TIPO II;

Resistance Training Improves Insulin Signaling
and Action in Skeletal Muscle

Ben B. Yaspelkis Il

Exercise Biochemistry Laboratory, Department of Kinesiology, College of Health and Human Developrent,
California State University Northridge, CA

YASPELKIS 11, BB, Resistance training improves insulin signaling and action in skeletal muscle, Exerc. Sport Sci. Rev.,
Vol. 34, No. 1, pp. 42-46, 2006. Resistance training can improve ghucose transport in both normal and insulin-resistant skeletal
muscle by enhancing the activation. of the fnsulin signaling cascade and inereasing GLUT4 protein concentration. These taining-
induced alterations improve the quality of the skeletal muscle and can occur independent of significant increases in skeletal muscle
mass. Key Words: exercise training, insulin resistance, GLUT-4, glucose transport, phosphatidylinositol 3-kinase, Akt,
atypical protein kinase C £/A

O Treinamento de Forga Melhora a Sinalizago e
a Acdo da Insulina no Masculo Esquelético
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Resistance Training Improves Insulin Signaling
and Action in Skeletal Muscle

Ben 8. Yaspelkis I

Exercise B try Laboratory
California State Un ¢

artment of Kinesiology, College of Health and Human Development,

1. Consumo de
glicose;

2. Independente

do aumento da
massa;

3. Aumento no
conteltido do
GLUT
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CONCLUSOES DO ESTUDO

O TF pode melhorar a sensibilidade a insulina e
o controle glicémico em diabéticos tipo I

4

As muuangas na cascata da smauzagao da
insulina e aumento no GLUT4 contribuem para
estes beneficios

Estes mecanismos podem ocorrer mesmo sem o
aumento da massa muscular

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETES TIPO Il
ESTUDO DE [RICE, et al., 1999) 3 GRUPOS:
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EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETES TIPO I

DIETA + RERGBIO + FORGA = MELHOR EFEITO SOBRE:
0 CONTROLE GLICEMICO E TOLERANCIA A GLICOSE;

28/07/2016

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETES TIPO II

SEGUNDO (WALLACE, 1997

A COMBINAGAO DE FORGA + AERGBIO

FOI MAIS EFICIENTE:

1.REDUGRO DA MASSA GORDA:

2.CONCENTRAGUES DE INSULINA E GLICOSE EM JEIUM;
3.N0S NIVEIS DE TRIGLICERIDEOS PLASMATICO;
4.NOS NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA:;

5. AUMENTO DO HDL

SEGUNDO [ FLUCKEY, et al., 1994);

UMA ONICA SESSAO DE TREINO DE FORGA MELHORA
SIGNIFICATIVAMENTE OU AUMENTA A SENSIBILIDADE A INSULINA
NOTIPO NI

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA PARA DIABETES TIPO I

SEGUNDO (ISHII, et al, 1998)

GRUPO DE HOMENS COM DIRBETES TIPO I;
TREINAMENTO DE FORGA PARA:

MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
5K SEMANA

DURAGAO 4 A 6 SEMANAS;

RESULTOU NO AUMENTO DE 48% NA SENSIBILIDADE A INSULINA EM
RELAGAO AO PRE TREINAMENTO

&

POSTULRDOS SUGEREM:

1. MASSA MUSCULAR ESQUELETICA
AUMENTADAR;

2. MRIOR ABSORGAO E SINTESE DE
GLICOGENID

DIRETRIZES GERAIS PARA 0 TREINAMENTO DE FORGA - DIABETICO TIPO II

TABELA 16.4 Diretrizes Gerais para Programas de Exercicios Resistidos para
Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2

1. Incluir 8-10 exercicios envolvendo todos os |lri|\( i|Lli$ Rrupos I'IlLISCI.Il&l'ﬁ d‘_;;-
membros superiones, inferores e fronco

2. Fregiiéncia: de 2-3 vezes por semana

1. Aintensidade deverd iniciar aos 40-50% de 1RM e ser gradualmente aumentada a
cada 2-3 semanas até 70% da 1RM, dependendo do estado de satide do paciente
1-2 séries de 1215 repetigdes, com ndo mais do que 60 segundos entre as séries

- e

Seguir as técnicas apropriadas de levantamento de pesos, bem como as

precauges

rimeiro exercita-se os maiores grupos musculares, entdo os grupos musculares
pequenos

[GRAVES, J E; FRANKLIN, B A 2006)

1.NAO APERTAR EXCESSIVAMENTE A BARRA POIS PODE
AUMENTAR A PAS DURANTE FASE CONCENTRICR;

2. EVITAR MANOBRA DE VALSAVA;

3.CADA SERIE DEVE DURAR DE 45 A 180 SEGUNDOS;

4.1MINUTO PARA ENTREAS SERIES

5.0 INVES DO TESTE DE 1RM E ACONSELHADO 10 RM
[SOUKUP et al, 1994)

(GRAVES, J E; FRANKLIN, B A, 2006)




PRESCRIGAO DO TREINAMENTO DE FORGA - DIABETICO TIPO Il

INTENSIDADE:

1. PESOINICIAL PARA MEMBROS SUPERIORES E TRONCO:
30A40% DE 1RM

2.PESO INICIAL PARR MEMBROS INFERIORES:
50A60%DE1RM

ESCALA DE BORG (ESTIMULAGHO DO ESFORGO PERCEBIDO)
INICIO (LEVE A UM POUCO DIFICIL) = ESCALA DE 12A 13 na EPP de BORG
REAVALIAGDES A CADA 2 A 4 SEMANAS — PARR PROGRESSAO DE CARGAS
INCREMENTO DE 5% NA CARGA QUANDO AS REPETIGOES ESTIVEREM FACEIS;
POREM, SE NAO CONSEGUE REALIZAR 8 REPETIGOES DIMINIUIR A CARGA

[SOUKUP et al. 1994) *

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO |

(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.; DASILVA, M. E., 2005)

28/07/2016

INTENSIDADE:

1. AUMENTA - SE A INTENSIDADE DE MANEIRA GRADUAL PARA NO MAXIMO
DE70% DE1RM

2. ESCALA DE BORG (EEP)=15A16
(FEIGENBAUM, et al, 1999)

3. NESTE NIVEL A PAS DEVE SER MANTIDA ABAIXO (200mmHg)

[(POLLOCK, et al, 2000)

(GRAVES, J E; FRANKLIN, B A, 2006]

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO |

1. CUIDADO: Insulinemia aumentada — devido menor
horménios contra reguladores — a produgéo de glicose
pelo figado poder ser inferior & captagdo periférica —
DIMINUINDO A GLICEMIA: RISCO HIPOGLICEMIA

2. Estudos tem demonstrado que a quantidade de insulina
no pré exercicio influencia a resposta glicemica durante
e apos a pratica.

3. O EXERCICIO PODE AUMENTAR A ABSORGAO DE
INSULINA DOS DEPOSITOS SUBCUTANEOS,
sobretudo se for aplicado no membro ativo durante o
exercicio:

4. Decorrente do aumento da agdo mecanica da contragdo

muscular e do maior fluxo sanguineo subcutaneo.
(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.; DA SILVA, M. E., 2005)

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO |

5. DIABETICOS TIPO | com descontrole metabélico
(HIPERGLICEMIA E CETOSE) — CUIDADO !

POIS O EXERCICIO PODE ACARRETAR:

AUMENTO NA PRODUGAO HEPATICA DE
GLICOSE — ASSOCIADA A LIMITAGAO DA
CAPTAGAO PELA MUSCULATURA
RESULTANDO EM PIORA DA HIPERGLICEMIA E
DA CETOSE

(ALONSO, D.; RAMIRES, PR.; DASILVA, M. E., 2005)

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO PARA DIABETES TIPO |

1. 0 TREINAMENTO Fisico AUMENTA R SENSIBILIDADE a
INSULINA EXGGENA - CONTRIBUINDO PARR A DIMINUIGAO DA DOSE
DIARIR;

2. RUMENTO po CONTEGDO DE GLICOGENIO MUSCULAR E HEPATICO;
3. MENOR LIBERAGAO DE ADRENALINA;

4. MENOR LIBERAGHAO DE GLUCAGON, GH E CORTISOL DURANTE 0
EXERCICIO MODERADO;

5. ESSA MENOR ESTIMULAGAO NEURAL E ENDOCRINA RELACIONA-SE
A0 AUMENTO pa SENSIBILDADE DOS TECIDOS A ACAO DOS
HORMONIOS, PRovocanDo MAIOR EFEITO METABOLICO;

(ALONSO, D.; RAMIRES, PR.; DA SILVA, M. E, 2005)
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FORCA PARA DIABETES TIPO |

6. ESSAS ADAPTAGOES PROVOCAM — MAIOR ATIVAGAO DA LIPOLISE NO
TECIDO ADIPOSO - MAIOR MOBILIZAGAO DOS AGLS;

1. AUMENTA A POTENCIALIZAGAO DA GLICOSE HEPATICA - PERMITINDO
MELHOR MANUTENGAO DA CONCENTRAGHO SANGUINER DE GLICOSE POR
UM PERIODO MAIS LONGO DE EXERCICIO. ..I

E

8. TREINAMENTO FSICO : MAIOR RESERVA DE GLICOGENIO HEPATICO E | *
MUSCULAR - MAIOR AGAO HORMONAL NA MOBILIZAGAO DE AGLS E :
GLICOGENIO HEPATICO - MAIOR CAPACIDADE OXIDATIVA MUSCULAR;

9. LEVA:MELHOR RENDIMENTO ENERGETICO DURANTE A ATIVIDADE FISICA

0BS. 0 TREINAMENTO FiSICO NAO MELHORA O CONTROLE GLICEMICO NO DIABETICO TIPO |

(ALONSO, D.; RAMIRES, PR.; DA SILVA, M. E, 2005)

4

FORGA PARA DIABETES TIPO | MECANISMOS DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGR PARR
b DIABETES TIPO|

SUGERE-SE QUE:
1. 0 EXERCICIO PODE RUMENTAR A ABSORGAO DE

INSULINA  DOS  DEPOSITOS  SUBCUTANEOS,
SOBRETUDO SE FOR APLICRDO NO MEMBRO ATIVO
DURANTE 0 EXERCICIO:

TREINAMENTO DE FORCA + INDICADO PARA O TIPO |
MECANISMO BIOLOGICO:

-SE FIZER MUITO AERGBIO PODE ENTRAR EM PROTEOLISE -
LEVANDO A CETORCIDOSE

<HIPERTROFIA DA MUSCULATURA ESQUELETICA

« AUMENTO NA ABSORGAO DE GLICOSE

« RUMENTO: SENSIBILIDADE A INSULINA

= *TRIVEZ AUMENTO TAMBEM NA TRANSLOCAGAO DO GLUT 4

2. DECORRENTE DO AUMENTO DA AGAO MECANICA DA
CONTRAGAO MUSCULAR E DO MAIOR FLUXO
SANGUINEO SUBCUTANEO.

TABELA e 1 Hevsllacios de e —
it it se o Lndivigho D 19458 o Every it

. reBbvtabuces P [ e 0 88 Dinbemias.
sobre as
 SABELA 16.1 Reswitados de Estudot sebre o8 Efeitos do Exercicio Resistida Y Frequincia -
- & . ‘em Individus Diabéticos e em individuos Mio-Diskéticos . e sty 18
S e Sortdrion com —
g i wl' Itensidade e AT (metada tos |20 "emnas
aial 3 veres Inicralmente_50% do <o de
e ‘L&in o Borante || PC sobre o e |[na Mb Aq e
i “ DMBpal 10 semanas reto e 100% do PC nof | reduclo.
T Eaed feg priss
¥ || sicose
10 homens. 3 vezes por Inicialmente 40% da 2

o ol ool vemana durante || 1 RM parawiraxe || MoKy =

1215 pepctigoes

e | 3 seien. 10015 e —
reprtictes. sanguinea
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CONTRA-INDICAGOES DO TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETICO

TABELA 16.2 Contra-Indicagdes a0 Treinamento Resistido para os Pacientes com DM
1. Angina instivel
2. Hipertenslo descontrolada; pressio arterial sistolica > 160 mmHg; pressio arterial
diastdlica > 100 mmHy
1. Armitmias cardiacas descontroladss.
4. Histtria recente de insuficibneia cardiaca congestiva grave
5, Capacidade aerdbia < 6 METs durante avaliagdo de exercicio limitado pelo
b 2::5!' 1o segmento ST antes de se completar o estigio 3 do protocolo de

7. Fraglo de ejeglo ventricular esquerda < 45%
‘ou miocardite ativa
9. Tromboflebite e

no ECG em repouso > 3mm
mg/dl ou > 250 mg/dl

E ‘

“onsumir 1530 g de

er < 60 mg - 4L~

5 Evntar injetar insulina em
#eduzit a dosagem de int
2 Para exercicios de i
em 15% a 40%, se 0
b Para a CSII, diminuir a
no bolo alimentar an
"7 Euitar exercitar-se tarde.

rfusdo de insulina subcuténea M e N

. (SKINNER, 2007

RETINOPATIA HEMORRAGICA POR VALSAVA (RHV)

POREM, ATENGAO: (BERNBAUM, et al, 1989)

47 INDIVIDUOS DIABETICOS ~ COM RETINOPATIA
MODERADA A GRAVE;

EXERCITARAM-SE EM CICLOERGOMETRO - 12 SEMANAS;
INTENSIDADES CRESCENTE ATE UMA PAS=50mmHg
ACIMA DO REPOUSO OU UM MAXIMO DE 200mmHg
RESULATDO: NENHUMA NOVA HEMORRAGIR RETINAL FOI
OBSERVADA;

ASSIM TORNAR-SE COMO FATOR DE RECOMENDAGAO
EXECUTAR EXERCICIOS MANTENDO NIVEIS DE PAS ABRINO
DE200mmHg

28/07/2016

G MICO TREINAMENTO DE FOR
BETICC

r

:';::el;:::‘:’ mﬁw i Evento de Hipoglicemia em um Paciente com

1. Sea glli'rose sangufnea esté < 100 mg/ll antes de se iniclar uma sessio de
exercicios, consumir de:15-20 gramas de carboidratos e aguardar de 1530
minulos; checar os niveis de glicose no sangue e somente recomecar a
exercifar-se se a glicose no sangue estiver > 100 mg/d|

. Se 0s sintomas aparecem durante o exercicio, parar imediatamente e checar os

niveis de glicose na sangue

Se 0 monitoramento da glicose ndo ¢ possivel no local do exercicin, comer de

15-30 gramas de carboidratos de agao répida antes de se realizar exercicios

_ prolongatdos ;

§.. Consumir também de 15-30 gramas de carboldratos t3o logo quanto possivel se a

e sanguinea seguinte aos exerclcios estiver < 60 m/dl

o O

e

[GRAVES, J E; FRANKLIN, B A. 2006)

RECOMENDA-SE QUE TODOS 0S PACIENTES
DIABETICOS
DEVEM ESTAR SOB CONTROLE METABOLICO; ANTES
DEINICIAR UM PROGRAMA DE EXERCICIO - ISTO E:
VALORES DE GLICOSE SANGUINEA EM JEJUM ENTRE
100 E 259 mo/dL;

(LEON, AS., 1989)

RETINOPATIA  PROLIFERATIVA  GRAVE
CONSIDERADA UMA CONTRA-INDICAGAO TANTO
PARA 0 AEROBIO COMO PARA O TREINAMENTO DE
FORGA o

ATIVIDADES A SEREM EVITADAS PELOS PACIENTES COM ReTivgpn,
DIABETICA
1 mummmacmammwwmmwm.m

2. Manobras do tipo Vaalva
3 Contraghes sométrcas prowmas do manmo
i mmnmdcumtmmnmm»!mw

5. Movimentos de cabegaolho rapidos (esportes de contato)

§ Eercoos exenuantes pya 3 extremidade supercr do corpo (remada, biodela

7. Sahtos vigorosos
8 Sata de pha quedas ¢ mergulhar com ecalandio ;
s.mmmuapmmwmnmmlmm

Adaptado de Graham C, Lasko McCarthey P Exercse options for persons with diabetic complcaters.
Duabetes Educ 1990, 16 212.220 \

[SKINNER, 2007)
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CRICAO DO EXERCICIO PARA DIABETES TIP(
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDI(

28/07/2016

PRESCRIGAO DO EXERCICIO PARA DIABETES TIPO | ETIPO II
ERICKSSON, 1997

Modalidade / Duracdo Exerciclos aerohios (15 a 60 min)
Exercicios de forca (10 a 15 repeticdes)
Freniiéncia 5a7sessdes durante a semana de

amhas as modalidades [aerobia e for¢a)

Intensidade FORGA:

Moderado a pesatlo da escala de Bory
402a50% de 1RM

REROBIO:

5075% da FC max de reserva ou do V0,méx

PRESCRICAD DO EXERCICIO PARR DIAE PG PG
SANCHEZA.0. LEON A.S., 2001

PRESCRIGAO:
FREQUENCIA: 2a3xsemana

EXERCICIOS: 8 a 10 exercicios
INTENSIDADE: 60% DE 1RM

=

PRESCRIGAO DO EXERCICIO PE
AMERICAN COLLEGE OF SP

DIABETES TIPO | ETIPC
RTS MEDICINE (2007

PRESCRIGAO DO EXERCICIO PARF
AMERICAN COLLEGE OF SPOF

Frequency: 3-7 gk’

ABETES TIPC PO
MEDICINE (2009

=4

Intensity: 50%-80% [V with dot above]OaR or HRR corresponding to a rating of perceived exertion (RPE)
of 12 to 16 on a 6 to 20 scale (23)

Time: 20-60 min-d"" continuous or accumulated in bouts of t least 10 minutes to total 150 minutes per
week of moderate physical activity with additional benefits of increasing to 300 minutes or more of
moderate-intensity physical activity.

Type: Emphasize activities that use large muscle groups in a rhythmic and continuous fashion. Personal
interest and desired goals of the exercise program should be considered.

PRESCRIGAO DO EXERCICIO PARA DIABETES TIPC PO
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (200¢

Resistance training should be encouraged for peaple with diabetes mellitus in the absence of
contraindications (Chapters 2 and 3), retinopathy, and recent laser treatments. The recommendations for
healthy persans generally apply to persons with diabetes mellitus (10) (Chapter 7). An optimal resistance-
training program should include the fallowing components (14).

Frequency: 2-3¢- Wi with gt least 48 hours separating the exercise sessions

Intensity: 2 to 3 sets of & to 12 repetitions at 60% to 80% 1-RM

Time: 8 to 10 multjoint exercises of all major muscle groups in the same session (whols body) or sessions
split into selected muscle groups
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REVIEW
Exercise trai

ing-induced improvements in insulin action

A Hawley and 5. J. Less,
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Reviews/Commentaries/ADA Statements

Duseres Care, voLumr 33, numser 12, Decesser 2010
Exercise and Type 2 Diabetes

The American College of Sports Medicine and the American Diabetes
Association: joint position statement

L A e,
By B, i, pacsss”

= Intensidade: 40-60% VO,max (moderado
VO,max (vigoroso);

= Duracdo: 150 min/sem (5x/sem — 30min de moderado) ou
60-75min/sem (3x/sem — 20-25min vigoroso);

= Tipo: Exercitar grandes grupos musculares;

= Progressdo: Gradual. (ADA, 2010)

Reviews/Commentaries/ADA Statemants

DuseTEs CARE, VOLUME 33, NumieRr 12, Decemier 2010
Exercise and Type 2 Diabetes

The American College of Sports Medicine and the American Diabetes
Association: joint position statement

Bavas ], Buissws, vin”

* Intensidade:  50%-1RM  (moderado); 75-80%-1RM
(vigoroso);

= Volume: 5-10 exercicios grandes grupos; 10-15 rep nas
séries e progredindo para 8-10 rep; procurar aproximar da
fadiga pelo menos 1 das séries. 1-4 séries; 2-3x/sem.

= Tipo: Maquinas de forga e pesos livres;

» Progressao: Gradual e lenta. (ADA, 2010)

Rawiowe/Commentarias/ADA Statamentc

Exercise and Type 2 Diabetes

The American College of S
Assoclation: joint position

edicine and the American Diabetes
nt

Atencao para o exercicio:

1) Hemorragia na retina ou recente terapia para
retinopatia (contra-indicado o exercicio)

2) Glicemia > 300 mg.dl-' (cautela e boa hidratagao);

3) Glicemia < 100 mg.dl-" / risco de hipoglicemia (ingestao
de 15g de CHO pré-exercicio, especialmente para
usuarios de insulina). No exercicio intenso, 5-30g de
CHO durante e até 30min pos-exercicio.

DuageTes Care, vOLUME 33, NUMBER 12, DEcemeer 2010

Raviaws/Cammantaries/ADA Statemants

Exercise and Type 2 Diabetes

The American College of fedicine andl the American Diabetes
e

Precaugodes para realizagao de exercicio

1) Disponibilidade de fonte de CHO de rapida agao durante
0 exercicio;

Consumo adequado de liquidos antes, durante e depois
do exercicio;

Cuidados com os pés com uso de calgados e meias
adequadas, inspecionando os pés no pos-exercicio;

Estar com identificagdo médica em caso de emergéncia.

DiaerEs CARE, VOLUME 33, NUMBER 12, DECEMBER 2010
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