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Resumo O diabetes mellitus (DM) ¢ visto atualmente como epidemia
mundial devido ao grande aumento em sua incidéncia e prevaléncia, cujo
controle representa um grande desafio para os sistemas de satde. Assim,
acoes de interven¢ao com foco na mudanga do estilo de vida necessitam
ser implementadas por esses sistemas. Considerando que o exercicio e a
dieta sdo os pilares do tratamento do DM, o objetivo desta revisdo biblio-
grafica foi avaliar o papel da mudanga do estilo de vida, mais especifica-
mente do exercicio fisico, na aten¢do primdria e secundaria do DM tipo
2. Para tanto, embasou-se em artigos publicados na base de dados Scopus
durante o periodo de 1991 a 2011. As palavras-chave pesquisadas, nas lin-
guas portuguesa e inglesa, foram “diabetes mellitus tipo 27, “modifica¢do
no estilo de vida” e “papel do exercicio fisico”. De acordo com os referidos
artigos, a modificagdo no estilo de vida por meio da adogéo de habitos ali-
mentares sauddveis, pratica regular de exercicios fisicos e controle de peso
mostra-se altamente eficaz na prevengao, no controle e tratamento do DM
tipo 2. Além disso, os exercicios fisicos aerdbios, resistidos e combinados
evidenciam melhoras no controle metabdlico e consequente redu¢io no
risco de desenvolver DM tipo 2 e suas complicagdes.

Palavras-chave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, MODIFICAGAO NO ESTILO
DE VIDA, EXERCICIO FISICO.

ABSTRACT Diabetes Mellitus (DM) is currently seen as a worldwide
epidemic due to the large increase in its incidence and prevalence, whi-
ch control represents a major challenge for health systems. Thus, inter-
ventions focusing changes in lifestyle need to be implemented by those
systems. Whereas exercise and diet are the cornerstones of treatment of
diabetes, the aim of this review was to evaluate the role of change in lifes-
tyle, specifically physical exercise, in primary and secondary attention of
T2DM. For this purpose it was used in the Scopus database, considering
the period from 1991 to 2011. The keywords searched in Portuguese and
English were “type 2 diabetes mellitus”, “change in lifestyle” and “role of
physical exercise”. In accordance with the above mentioned articles the
change in lifestyle by adopting healthy eating habits, regular practice of
physical activity and weight control was highly effective in the prevention,
control and treatment of T2DM. Furthermore, the aerobic, resistance and
combined exercises showed improvements in metabolic control and sub-
sequent reduction in risk of developing T2DM and its complications.
Keywords: TYPE 2 DIABETES MELLITUS, CHANGE IN LIFESTYLE, PHYSI-
CAL EXERCISE.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é visto atual-
mente como epidemia mundial devido ao
grande aumento em sua incidéncia e preva-
léncia, cujo controle representa um grande
desafio para os sistemas de satde. Entre as
causas dessa epidemia estdo o envelhecimen-
to da populagio, a urbanizag¢do crescente e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis'.

Estima-se que a prevaléncia de DM en-
tre adultos aumente substancialmente de
6,4% (135 milhoes de pessoas) em 2012 para
7,7% (439 milhoes de pessoas) em 2030, e
que tal aumento seja particularmente acen-
tuado nos paises em desenvolvimento®.

Todo este processo gera consequéncias
humanas, sociais e econOmicas arrasadoras,
como 4 milhoes de mortes por ano devido ao
DM e as suas complicagdes, o que representa
9% da mortalidade mundial total, aumento
nos custos referentes ao tratamento da do-
enca e, sobretudo, das complica¢oes, além da
reducio na expectativa e qualidade e vida'.

Desse modo, no intuito de se prevenir
o DM tipo 2, agdes com enfoque na modi-
ficagao do estilo de vida devem ser imple-
mentadas pelos servigos de saude em nivel
nacional e internacional’.

A presenca de condigdes crdnicas, tais
como: doenca arterial corondria, doenca
arterial periférica, deficiéncia visual e de-
pressao, em combina¢do com o diabetes,
aumentam a incapacidade nos individuos®.
Outros elementos incapacitantes comuns
em diabéticos, como a reducio da forga e
do tonus muscular e a intolerancia ao exer-
cicio, devido a inatividade fisica e obesida-
de, constituem-se em importantes fatores
modificaveis’.

Sabe-se que a adogdo de habitos de vida
saudaveis, por exemplo, a pratica regular de
atividade fisica e um acompanhamento nu-
tricional que enfatize o aumento de graos,
frutas, vegetais e a diminui¢do de gorduras
saturadas na dieta sdo essenciais para a pre-
ven¢do do DM e melhora na qualidade de
vida®, além de contribuirem para regulacao
da glicemia em pacientes com DM tipo 2.

Diante do exposto, o objetivo desta revi-
sdo bibliografica foi avaliar o papel da mu-
danga do estilo de vida, mais especificamen-
te do exercicio fisico, na aten¢ao primaria
(prevencdo) e na secunddria (prevencdo e
controle das complicagdes) do DM tipo 2.

METODOS

Realizou-se uma revisdo de artigos publi-
cados na base de dados Scopus, considerando
o periodo de 1991 a 2011. As palavras-chave
pesquisadas, nas linguas portuguesa e inglesa,
foram “diabetes mellitus tipo 27, “modificagdo
no estilo de vida” e “papel do exercicio fisico”

Posteriormente, agrupou-se as informa-
¢oes em topicos que abordam os seguintes
assuntos: mudancas no estilo de vida, adesdo
a mudanga no estilo de vida, a importincia
do exercicio fisico na prevencéo, controle e
tratamento do DM2, exercicios fisicos aerd-
bios, exercicios fisicos resistidos e exercicios
tisicos combinados.

MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

O DM é uma doenga cronica e as mu-
dancas no estilo de vida® sdo benéficas tanto
para sua preven¢ao como para seu controle’.

O estilo de vida ndo saudavel, composto
por alimentag¢do inadequada e inatividade fi-
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sica, constitui fator de risco comportamental
e modificdvel!, sendo considerado uma das
principais causas de morte evitaveis mun-
dialmente®. Esse fator, associado a obesida-
de, que também ¢é potencialmente modifi-
cavel, eleva os riscos de desenvolvimento do
DM tipo 2 e de suas complicagdes'’.

Evidéncias mostram que 80% dos pa-
cientes diabéticos
sao obesos, para os quais o controle de peso
torna-se ainda mais importante’, visto que a
obesidade e o sobrepeso afetam a sensibili-
dade e secrecdo de insulina'.

Um estudo recente com 641 japoneses
investigou a eficacia da modificagao do es-
tilo de vida na incidéncia do DM tipo 2 em
individuos com concentragdes plasmaticas
de glicose de jejum alteradas. Apds a redu-
¢do da ingestdo energética total, o aumento
da atividade fisica e a diminui¢cdo de peso
houve melhora na tolerancia a glicose dos
individuos avaliados. Além disso, a reducédo
de peso, mesmo que modesta, foi benéfica o

recém-diagnosticados

Quadro 1. Estudos de intervencio referentes 4 modificagdes no estilo de vida

suficiente para a preven¢do do DM tipo 2 em
japoneses com sobrepeso ou obesidade mo-
derada que apresentavam glicemia de jejum
entre 100 a 125 mg/dl’. Estudos de interven-
¢30 no estilo de vida em pessoas com tole-
rancia diminuida a glicose mostraram uma
reducio entre 28,5% e 58% no risco de de-
senvolver diabetes'*, sendo a mudanga no
estilo de vida (dieta e exercicio fisico) mais
eficaz na prevencdo primaria do DM tipo 2
do que o uso de terapia medicamentosa®.

Nessa perspectiva, Pan et al.'* analisa-
ram durante seis anos uma populagio de
577 homens e mulheres que apresentavam
tolerdncia diminuida a glicose. O estudo
mostrou redu¢do do risco de desenvolver
DM tipo 2 nos grupos que realizaram in-
terven¢do com dieta (31%), com exercicio
fisico (46%) e dieta associada ao exercicio
fisico (42%). A intervengao no estilo de vida
constituiu-se de adoc¢do de habitos alimen-
tares saudaveis e pratica regular de exerci-
cios fisicos.

Autores Populagdo Tempo de estudo Tipo de intervengio Resultados
A incidéncia de DM2 no grupo intervencdo foi
Programa de modificagio de 12,2% e no grupo controle de 16,6%. A
Saito et al. ? ohesos, _IGT 36 meses iz eﬁstilo y dE .vida intervengdo pode conduzir a uma melhora no
(n=641) (instrugdes individuais e IGT. Além disso, a redugdo de peso foi
acompanhamento médico). suficiente  para a prevengic do DMZ.
Reducdo do risco de desenvolver DM nos grupos
Modificagdo no estilo de dieta (31%), exercicio fisico (46%) e dieta
panetal. IGT (n=577}) Ganos vida (dieta hipocaldrica e associada ac exercicio fisico [42%), a partir da
exercicio fisico controlado). adocdo de hibitos alimentares saudaveis e da
pratica regular  de exercicios  fisicos.
" i . A partir de uma intervencdo no estilo de
5 3 Modificagdo intensa no estilo de : 5 ;
Tuomilehto et al. = IGT (n=522) 3,2anos i vida, & possivel ter uma redugdo de 58% no
risca de desenvolver diabetes.
. ‘i < w ) A modificagdo no estilo de vida reduziu em
Ramachandran et al. IGT  (n=531} 30 meses Modificagde no estilo de vida. B von i Bl Heconbdmer [
Diminuigdo de 58% na incidéncia de DM
. _— por meio do estimulo & dieta saudavel e a
Dieta hipocalérica balanceada, ! : S
) o 2 % B : pratica de exercicios fisicos. Sendo essa
Knowler etal. = IGT (n=3234) 2,8 anos exercicio fisico @ medicamento

{metforminal.

medida mais eficaz na prevencio priméria
do DM2 do gue o uso da metformina
associada & modificagdo no estilo de vida.

DM: dizbetes meiiitus ; DM2: diabetes meiiitus tipo 2; IGT: tolerancia & glicose diminuida
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Nesse sentido, a educa¢do alimentar
desempenha um importante papel na pre-
ven¢do primdria e no tratamento do DM,
tendo em vista que a alimentagao saudavel é
essencial para o bom controle metabdlico'
e pode contribuir para a reducéo dos valores
de hemoglobina glicada entre 1-2%’.

A hereditariedade, a obesidade, os habi-
tos alimentares, o estresse e a inatividade fisi-
ca apresentam-se como alguns dos fatores de
risco modificaveis associados ao DM tipo 2.
Tendo em vista que existem muitas evidén-
cias de que este possa ser prevenido por meio
da mudanca no estilo de vida®, o desafio dos
sistemas de satide consiste em desenvolver
abordagens e estratégias eficazes no 4mbito
da saude publica para proporcionar a incor-
poragdo dessa mudanga na vida cotidiana'®.

ADESAO A MUDANCA
DO ESTILO DE VIDA

O problema de adesédo ao tratamento por
parte dos individuos portadores de DM tipo
2 esta relacionado tanto a falta de conhe-
cimento acerca da doen¢a quanto a inade-
quada capacitagdo dos profissionais da area
de satude envolvidos e a falta de integragao
entre eles’”. Desse modo, a conscientizagdo
para a mudanca de habitos®, manutengdo da
autonomia e melhoria da expectativa e qua-
lidade de vida por meio do acesso ao conhe-
cimento tornam-se fundamentais durante o
tratamento dessas pessoas'.

Vale ressaltar, ainda, que o sucesso de
todo o tratamento estd intimamente rela-
cionado ao apoio da familia e das pessoas
mais proximas, as quais sdo essenciais para
a efetivacio das mudancas necessarias'’.

Individuos com risco de desenvolver DM
tipo 2 devem ser encorajados a participar
de programas estruturados que enfatizam
mudancas de estilo de vida (alimentagdo
adequada e pratica de exercicios fisicos re-
gulares). Essas alteracbes podem propor-
cionar perda de peso de 5% a 7 % do peso
inicial e reduzir o risco do desenvolvimen-
to de DM tipo 2. De maneira geral, todos
os membros da familia desses individuos
devem ser incentivados a realizar exerci-
cios fisicos regulares e ter uma alimentagao
adequada, com a finalidade de diminuirem
o risco de desenvolver a doenga'.

IMPORTANCIA DO EXERCICIO
FISICO NA ATENCAO PRIMARIA E
NA SECUNDARIA DO DM Tipro 2

Modificagoes simples no estilo de vida
tém se mostrado altamente eficazes na pre-
veng¢ao ou no retardo do aparecimento do
DM tipo 2. De acordo com Organizagdo
Mundial de Saude', as pessoas devem al-
cangar e manter peso corporal saudavel, rea-
lizar dieta balanceada, evitar o uso de tabaco
e ser fisicamente ativas.

Um estudo que investigou as relagdes
entre atividade fisica, fatores fisioldgicos e
psicolégicos em 109 mulheres negras com
DM tipo 2 mostrou que mulheres inativas
apresentaram maiores circunferéncias ab-
dominais, indices de massa corporal (IMC)
elevados, dores no corpo e menor vitalida-
de do que as mulheres ativas. Além disso,
as mulheres que assistiam TV mais que
duas horas por dia tinham concentragdes
plasmiticas significativamente mais altas
de lipoproteina de alta densidade (LDL-c)
e maior circunferéncia abdominal do que
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aquelas que assistiam TV menos do que
duas horas por dia”.

Como ja mencionado, a pratica de
exercicios fisicos é fundamental para o
tratamento do DM tipo 2 e pode reduzir
muitos riscos a ele associados'. Realizar
regularmente exercicios de intensidade
moderada tem sido relacionado a dimi-
nui¢do no risco de doenga coronaria, hi-
pertensdo, acidente vascular cerebral, dis-
lipidemia e resisténcia a insulina®. Esses
beneficios sdo geralmente independentes
do peso corporal®.

O tratamento da pessoa com DM tipo
2 deve envolver ndo apenas o médico, mas
toda a equipe multiprofissional no intuito
de contemplar fatores biolégicos, emocio-
nais, sociais e comportamentais que abran-
gem a vida do diabético™®.

Existem evidéncias de que exercicios de
intensidade moderada, realizados de trés a

Quadro 2. Estudos de intervengdo referentes a vérios tipos de exercicios

cinco vezes na semana durante pelo menos
30 minutos, sejam benéficos para prevenir e
controlar o DM tipo 2%. No entanto, o exer-
cicio fisico nao deve ser considerado separa-
damente de outros tratamentos, sendo que
um resultado mais eficaz pode ser esperado
apenas quando houver uma combinagio 6ti-
ma entre dieta, exercicio fisico e medicagao®..

ExEeRrcicios Fisicos AEROBIOS

Exercicios aerébios de intensidades bai-
xa e moderada sdo os mais indicados no
tratamento do DM tipo 2 pelo fato de atua-
rem positivamente na redugdo da glicemia,
assim como na produgéo de insulina'®.

Alguns outros estudos também eviden-
ciaram os beneficios dos exercicios fisicos
no controle metabdlico e estado de satide de
pessoas com DM tipo 2 (Quadro 2).

Autores Populacdo Tempo de estudo Tipo de intervencio Resultados
Ambos os exercicios tiveram um impacto
positivo no estado de saide geral dos
articipantes da pesquisa. Parece gue o TR
- DM2, meia- TR X TA {de volume P P o p. d B 4
Ngetal. : 3 § semanas gl o ; teve mais efeitos benéficos, como
idade (n=60). e duragdo similares) - - L i
i mudancas significativas nos dominios do SF-
36 (guestionario sobre o estado de saude)
do que o observado no grupo de TA.
Treinamento de caminhada em velocidade
Mulheres, ) s s S
3 o ] Caminhada no limiar de limiar ventilatéric melhora em longe
Bellietal. DM2,  meia- 12 semanas k... i 1
idade  (n=19) ventilatdrio prazo o controle glicdmico, a composicae
i corporal e capacidade de exercicio.
Melhora nos niveis de glicemia, perfil
Jorge etal. *° DM2  (n=48). 12 semanas TCXTAXTR lipidico, pressdo arterial e hs-CRP. O TC e 0
TR podem aumentar a expressdo do IRS-1.
Obesas 0s-
) p TC melhorou a sensibilidade & insulina em
5 menopausicas . A
Cuffetal. ™ = 16 semanas TCXTA comparagao ac grupo controle. TC e TA
com
; reduziram PC e melhoraram V02 méx.
(n=28).
DM2: digbetes mefiitus tipe 2;TA: treinamento aerobio ;TR: treinamento resistido;TC: treinamento combinado;hs-CRP: proteina C-reativa de alta sensibilidade;

IR5-1: substrato receptor de insulina; PC: peso corporal.
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Aratijo et al.” investigaram o papel do
exercicio aerdbio no controle glicémico em
diabéticos. Os sujeitos foram submetidos
a atividade aerdbia cinco vezes na semana
durante uma hora cada dia. Foi observada
reducdo significativa da glicemia apds a in-
tervencdo do exercicio abaixo do limiar ana-
erobio. O estudo concluiu que o exercicio
a alimentacdo saudavel
pode contribuir com o controle glicémico
de diabéticos.

No estudo de Vancea et al.”, os sujeitos
foram divididos em trés grupos, sendo eles:
grupo controle (orientagdo e incentivo para
a pratica regular de exercicio fisico), grupo
G3 (trés sessdes de exercicio na semana)
e grupo G5 (cinco sessoes de exercicio na
semana), durante 20 semanas. O IMC e a
porcentagem de gordura corporal (%GC)
dos grupos G3 e G5 reduziram significativa-
mente durante o estudo, além de o G5 apre-
sentar uma redugdo adicional na circunfe-
réncia abdominal e glicemia. Desse modo,
evidenciou-se um melhor resultado quando

aerébio associado

foi realizado o exercicio fisico moderado
numa frequéncia de cinco vezes na semana
para pacientes com DM tipo 2.

Um estudo com mulheres portadoras de
DM tipo 2 investigou os efeitos de 12 sema-
nas de um treinamento de caminhada den-
tro do limiar ventilatério sobre o controle
metabolico. Resultados significativos foram
observados acerca dos valores de HbAlc,
peso corporal, IMC, e VO2max. O estudo
sugere que o treinamento de caminhada
em velocidade de limiar ventilatorio melho-
ra, em longo prazo, o controle glicémico, a
composicdo corporal e a aptidao fisica.

Considerando-se a baixa adesio de
pacientes diabéticos a pratica regular de

exercicios fisicos, ja é possivel obter bons
resultados por meio de exercicios aerd-
bios realizados trés vezes na semana com
intensidade moderada, preferencialmente
durante 30 minutos”. Colberg® ainda adi-
ciona que qualquer atividade fisica caracte-
rizada como aerobia pode colaborar com o
controle glicémico.

Vale ressaltar ainda que o fator motiva-
cional é fundamental, visto que individuos
envolvidos em atividades prazerosas podem
se sentir mais motivados a continuar a sua
pratica. Nesse sentido, exercicios que envol-
vem grandes grupos musculares, como na-
tacdo, ciclismo, danca, ou até mesmo exer-
cicios como remar, patinar, pular corda e
subir escadas, sdo alternativas que saem do
convencional, ou seja, correr ou caminhar.

Exercicios Fisicos
RESISTIDOS

Exercicios fisicos resistidos tém se mos-
trado eficazes no controle glicémico de pa-
cientes com DM tipo 2%. Além disso, o trei-
namento resistido pode melhorar a fungao
cardiovascular, diminuir fatores de risco
associados a doencga arterial coronariana,
melhorar o bem-estar, promover a perda de
peso e preservar a capacidade funcional®.

Um ensaio clinico randomizado com-
parou os efeitos do treinamento resistido
progressivo (TRP) e do treinamento aerébio
(TA) em 60 individuos com DM tipo 2 com
relacao ao estado de saude (mensurado por
meio do questionario SF-36) deles duran-
te oito semanas. O grupo de TRP realizou
nove exercicios (trés séries de 10 repeti¢des)
a 65% de 1 RM, enquanto que o grupo de
TA foi submetido a 50 minutos de exercicio
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aerdbio a 65% de sua FCmax. prevista para
a idade. Ambos os exercicios tiveram im-
pacto positivo no estado de satide e melhora
clinica do DM tipo 2, no entanto o grupo
de TRP apresentou maiores mudangas nos
dominios do SF-36 do que o de TA%.

Um ponto importante a ser lembrado diz
respeito a criatividade do profissional respon-
savel pelo acompanhamento do individuo
com DM tipo 2. Em virtude da natureza da
doenga, torna-se essencial a criagao e manu-
tengdo da motivagao por meio de programas
de exercicios prazerosos. Assim, alternativas
como exercicios resistidos dentro de piscinas
e diferentes tipos de lutas e ginasticas, com o
intuito de sair da muscula¢do convencional,
sdo extremamente validas.

EXERCICIOS FiSICOS
COMBINADOS

Evidéncias mostram beneficios do trei-
namento combinado para o controle meta-
bolico de individuos com DM tipo 2. Ensaios
clinicos randomizados demonstram que o
treinamento fisico combinado possibilita a
redugdo dos valores de HbA1lc mais do que o
treinamento aerdbio ou resistido sozinhos®.

Um estudo comparou os efeitos de trés
diferentes modalidades de exercicio (aerd-
bio, resistido e combinado) no controle me-
tabdlico, resisténcia a insulina, marcadores
inflamatodrios, adipocitocinas e expressdo
tecidual do substrato 1 do receptor de in-
sulina (IRS -1) em 48 pacientes com DM
tipo 2. Apods 12 semanas de treinamento,
os pacientes apresentaram diminui¢do da
pressdo arterial, da glicemia, do perfil lipi-
dico e da proteina C-reativa ultrassensivel

Sdude em Revista
Diabetes Tipo 2 e Estilo de Vida

(PCR-us). Além disso, a expressdao do IRS-1
aumentou em 65% no grupo resistido e em
90% no grupo combinado™.

O estudo de Cuft et al.*! avaliou duran-
te 16 semanas os efeitos da combinacdo do
treinamento resistido e aerébio com relacéo
a sensibilidade a insulina em 28 mulheres
obesas p6s-menopdusicas com DM tipo 2.
A combinagdo do treinamento resistido e
aerobio proporcionou melhoras significati-
vas na sensibilidade a insulina, além de re-
ducodes de peso e obesidade abdominal em
comparagdo ao grupo controle.

Os esportes como natagio, basquete, vo-
lei, futebol, entre outros, sao 6timos exem-
plos de exercicios combinados e, sobretudo,
de alternativas que devem ser buscadas de
acordo com a preferéncia de cada paciente,
a fim de otimizar a adesao a preven¢io e ao
controle ou tratamento do DM tipo 2.

CONCLUSAO

A adogdo de habitos de vida saudavel
com adequagdo alimentar e pratica regular
de exercicios fisicos, independentemente do
tipo, sdo fundamentais para a prevencdo do
DM tipo 2 e controle da glicemia. Evidéncias
epidemioldgicas e estudos de intervengdo
demonstram os beneficios de exercicios fisi-
cos aerdbios, resistidos, e combinados sobre
o controle metabdlico e estado de saude de
pessoas com DM tipo 2. Mesmo assim, a ade-
sdo a pratica regular de exercicio fisico ainda
¢ limitada; por isso, agdes no ambito da satide
publica devem ser estabelecidas para incenti-
var essa pratica, contribuindo para a preven-
¢do (atencdo primaria) e controle (atenc¢do
secundaria) do DM tipo 2.
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