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DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO PÂNCREASPÂNCREAS

PORÇÃO ENDÓCRINA DO PÂNCREAS PORÇÃO ENDÓCRINA DO PÂNCREAS 

ILHOTAS DE LANGERHANS:ILHOTAS DE LANGERHANS:

INSULINA produzida pelas células INSULINA produzida pelas células ββ
GLUCAGON produzido pelas células GLUCAGON produzido pelas células αα
SOMATOSTATINA produzida pelas células SOMATOSTATINA produzida pelas células 

CÉLULACÉLULA SECRETASECRETA

Células alfaCélulas alfa GlucagonGlucagon

Células DeltaCélulas Delta SomatostatinaSomatostatina

Células betaCélulas beta InsulinaInsulina

Células Células 
exócrinasexócrinas

Células Células Células Células 
endócrinasendócrinas

Ilhotas de Ilhotas de 
LangerhansLangerhans

Células alfaCélulas alfa
Células betaCélulas beta

Células deltaCélulas delta
ANGIOCLÍNICA ANGIOCLÍNICA -- RECIFE RECIFE –– BRASILBRASIL

ATENÇÃOATENÇÃO !!!!!!ÇÇ

INSULINAINSULINA

GLUT4GLUT4
GLICOSEGLICOSEGLICOSEGLICOSE

pi3k

IRS1

pdk1

akt

MEMBRANA CELULARMEMBRANA CELULAR

GlicóliseGlicóliseGlicóliseGlicólise

CÉLULACÉLULACÉLULACÉLULA

GLUT 4

Balsamo e Simão, 2005
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VIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : INSULINAVIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : INSULINA Exercício físico

Pierce (1999)Pierce (1999)

p38MAPKp38MAPK

Niels e Goodyear, 2005Niels e Goodyear, 2005

EXERCÍCIO FÍSICO E DIABETES TIPO IIEXERCÍCIO FÍSICO E DIABETES TIPO II

Após o Após o exercício,exercício, a musculatura a musculatura exercitadaexercitada passa passa 
a realizar maior captação de a realizar maior captação de glicoseglicose
Após o Após o exercício,exercício, a musculatura a musculatura exercitadaexercitada passa passa 
a realizar maior captação de a realizar maior captação de glicoseglicose

PermanecendoPermanecendo elevadaelevada porpor umum período,período, atéaté 44PermanecendoPermanecendo elevadaelevada porpor umum período,período, atéaté 44

Maughan et al., 2000Maughan et al., 2000

PermanecendoPermanecendo elevadaelevada porpor umum período,período, atéaté 44
horashoras apósapós aa atividadeatividade
PermanecendoPermanecendo elevadaelevada porpor umum período,período, atéaté 44
horashoras apósapós aa atividadeatividade

AA contraçãocontração muscularmuscular fazfaz comcom queque osos GLUTGLUT44
localizadoslocalizados nono interiorinterior dada célula,célula, migremmigrem parapara aa
membranamembrana sese fundindofundindo comcom aa mesmamesma

AA contraçãocontração muscularmuscular fazfaz comcom queque osos GLUTGLUT44
localizadoslocalizados nono interiorinterior dada célula,célula, migremmigrem parapara aa
membranamembrana sese fundindofundindo comcom aa mesmamesma

EXERCÍCIO FÍSICO E DIABETES TIPO IIEXERCÍCIO FÍSICO E DIABETES TIPO II

 EfeitoEfeito mantidomantido atéaté 4848hh apósapós aa sessãosessão EfeitoEfeito mantidomantido atéaté 4848hh apósapós aa sessãosessão

SeSe oo treinamentotreinamento éé interrompido,interrompido, asas melhorasmelhoras
obtidas,obtidas, nana sensibilidadesensibilidade àà insulinainsulina
SeSe oo treinamentotreinamento éé interrompido,interrompido, asas melhorasmelhoras
obtidas,obtidas, nana sensibilidadesensibilidade àà insulinainsulina

EE nana tolerânciatolerância aa glicoseglicose desaparecemdesaparecemEE nana tolerânciatolerância aa glicoseglicose desaparecemdesaparecem

OO queque podepode serser recuperadorecuperado rapidamenterapidamente comcom oo
retornoretorno aa atividadeatividade
OO queque podepode serser recuperadorecuperado rapidamenterapidamente comcom oo
retornoretorno aa atividadeatividade

Tsui e Zinman, 1995Tsui e Zinman, 1995
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VIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : INSULINAVIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : INSULINA 11.. AA sinalizaçãosinalização dada insulinainsulina iniciainicia--sese pelapela suasua ligaçãoligação

comcom oo receptorreceptor dede membranamembrana;;

22.. QuandoQuando istoisto ocorre,ocorre, resíduosresíduos dede tirosinatirosina nana

subunidadesubunidade betabeta dodo seuseu receptorreceptor sãosão autofosforiladas,autofosforiladas,

oo queque estimulaestimula aa atividadeatividade KinaseKinase dodo receptorreceptor;;

33.. resultandoresultando nana fosforilaçãofosforilação dosdos substratossubstratos dodo

receptorreceptor dede insulinainsulina (IRSs)(IRSs);;

44 QuandoQuando oo IRSIRS--11 éé ativadoativado aa subunidadesubunidade regulatóriaregulatória44.. QuandoQuando oo IRSIRS 11 éé ativado,ativado, aa subunidadesubunidade regulatóriaregulatória

(p(p8585)) dodo PIPI 33-- KinaseKinase uneune--sese comcom oo IRSIRS--11,, ativandoativando aa PIPI

33--KinaseKinase (PI(PI33K)K) pelapela viavia catalíticacatalítica (p(p110110));;

55.. resultandoresultando nana ativaçãoativação dada proteínaproteína KinaseKinase

dependentedependente dede fosfatidilinositolfosfatidilinositol (PDK(PDK11 // 22));;

66.. EstaEsta porpor suasua vezvez fosforilafosforila asas KinasesKinases serina/treoninaserina/treonina

(AKt)(AKt) ee aa ProteínaProteína KinaseKinase Atípica=Atípica= (aPKC)(aPKC);;

77.. ImplicandoImplicando nono aumentoaumento dodo GLUTGLUT44..

PDK1 / 2PDK1 / 2 AKtAKt

Petersen & Petersen & ShulmanShulman (1999)(1999)

11.. AA sinalizaçãosinalização dada insulinainsulina iniciainicia--sese pelapela suasua ligaçãoligação

comcom oo receptorreceptor dede membranamembrana;;

22.. QuandoQuando istoisto ocorre,ocorre, resíduosresíduos dede tirosinatirosina nana

subunidadesubunidade betabeta dodo seuseu receptorreceptor sãosão autofosforiladas,autofosforiladas,

oo queque estimulaestimula aa atividadeatividade KinaseKinase dodo receptorreceptor;;

33.. resultandoresultando nana fosforilaçãofosforilação dosdos substratossubstratos dodo

receptorreceptor dede insulinainsulina (IRSs)(IRSs);;

44 QuandoQuando oo IRSIRS--11 éé ativadoativado aa subunidadesubunidade regulatóriaregulatória44.. QuandoQuando oo IRSIRS 11 éé ativado,ativado, aa subunidadesubunidade regulatóriaregulatória

(p(p8585)) dodo PIPI 33-- KinaseKinase uneune--sese comcom oo IRSIRS--11,, ativandoativando aa PIPI

33--KinaseKinase pelapela viavia catalíticacatalítica (p(p110110));;

55.. resultandoresultando nana ativaçãoativação dada proteínaproteína KinaseKinase

dependentedependente dede fosfatidilinositolfosfatidilinositol;;

66.. EstaEsta porpor suasua vezvez fosforilafosforila asas KinasesKinases serina/treoninaserina/treonina

(AKT)(AKT) ee aa ProteínaProteína KinaseKinase Atípica=Atípica= (aPKC)(aPKC);;

77.. ImplicandoImplicando nono aumentoaumento dodo GLUTGLUT44..

RESUMO DARESUMO DA SINALIZAÇÃO DOS GLUT 4SINALIZAÇÃO DOS GLUT 4

11.. AA sinalizaçãosinalização dada insulinainsulina iniciainicia--sese pelapela suasua ligaçãoligação comcom oo receptorreceptor dede membranamembrana;;

22.. QuandoQuando istoisto ocorre,ocorre, resíduosresíduos dede tirosinatirosina nana subunidadesubunidade betabeta dodo seuseu receptorreceptor sãosão

autofosforiladas,autofosforiladas, oo queque estimulaestimula aa atividadeatividade KinaseKinase dodo receptorreceptor;;

33.. resultandoresultando nana fosforilaçãofosforilação dosdos substratossubstratos dodo receptorreceptor dede insulinainsulina (IRSs)(IRSs);;

44.. QuandoQuando oo IRSIRS--11 éé ativado,ativado, aa subunidadesubunidade regulatóriaregulatória (p(p8585)) dodo PIPI 33-- KinaseKinase uneune--sese comcom

oo IRSIRS--11,, ativandoativando aa PIPI 33--KinaseKinase pelapela viavia catalíticacatalítica (p(p110110));;

55.. resultandoresultando nana ativaçãoativação dada proteínaproteína KinaseKinase dependentedependente dede fosfatidilinositolfosfatidilinositol;;

66.. EstaEsta porpor suasua vezvez fosforilafosforila asas KinasesKinases serina/treoninaserina/treonina (AKT)(AKT) ee aa ProteínaProteína KinaseKinase

Atípica=Atípica= (aPKC)(aPKC);;

77.. ImplicandoImplicando nono aumentoaumento dodo GLUTGLUT44..

VIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : EXERCÍCIO FÍSICOVIAS DE  SINALIZAÇÃO GLUT 4 : EXERCÍCIO FÍSICO
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INSULINAINSULINA

Principal efeitoPrincipal efeito

MetabólicoMetabólico

No estado alimentado: a insulina predominaNo estado alimentado: a insulina predomina

Oxidação da glicoseOxidação da glicose

Síntese de glicogênioSíntese de glicogênio

Síntese de gordurasSíntese de gorduras

Síntese de proteínasSíntese de proteínas

Metabolismo controlado Metabolismo controlado 
pela insulina e pelo pela insulina e pelo 

glucagonglucagon

No estado de jejum: o glucagon predominaNo estado de jejum: o glucagon predomina

GlicogenóliseGlicogenólise

GliconeogêneseGliconeogênese

CetogêneseCetogênese

Metabolismo controlado Metabolismo controlado 
pela insulina e pelo pela insulina e pelo 

glucagonglucagon

energiaenergia glicose

glicose

OO22 sa
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e
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G

glicose
InsulinaInsulina

Ltda.Ltda.
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energiaenergia glicose

glicose
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CÉLULACÉLULA

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

INSULINAINSULINA

GG
LL
II
CC
OO
SS
EE

SANGUESANGUE CÉLULACÉLULA

INSULINAINSULINA
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GlicoseGlicose

INSULINAINSULINA

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS

•• GLUT 1GLUT 1-- captação de glicose basal não mediada por insulinacaptação de glicose basal não mediada por insulina

•• GLUT 2GLUT 2-- células beta das ilhotas para sinalização e percepção células beta das ilhotas para sinalização e percepção 

dos valores sanguíneos de glicose e consequente liberação de dos valores sanguíneos de glicose e consequente liberação de 

insulinainsulina

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS

•• GLUT 3GLUT 3-- cérebro, não dependente de insulinacérebro, não dependente de insulina

•• GLUT 4GLUT 4-- dependente de insulina, presente especialmente em dependente de insulina, presente especialmente em 

músculos e tecidos adipososmúsculos e tecidos adiposos

• GLUT 4
– localizado no interior das células, nas vesículas do 

citoplasma

– insulina recruta GLUTs 4 para superfície celular

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS

insulina recruta GLUTs 4 para superfície celular

– GLUT 4 funciona como um poro para entrada de 

glicose na célula

– exercícios apresentam o mesmo efeito que a insulina 

no músculo

TRANSPORTADORES DE GLICOSE TRANSPORTADORES DE GLICOSE -- GLUTSGLUTS
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GLICEMIA APÓS SOBRECARGA ORAL COM GLICOSE GLICEMIA APÓS SOBRECARGA ORAL COM GLICOSE 
EM INDIVÍDUO NORMAL E DIABÉTICOEM INDIVÍDUO NORMAL E DIABÉTICO

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
CONCEITO:

OO DIABETESDIABETES MELITOMELITO podepode serser definidodefinido comocomo umauma

complexacomplexa desordemdesordem metabólicametabólica queque ocorreocorre emem

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

virtudevirtude dada deficiênciadeficiência totaltotal ouou parcialparcial dada

produçãoprodução dede insulinainsulina pelaspelas célulascélulas ββ dasdas ilhotasilhotas

dede Langherans,Langherans, localizadalocalizada nono pâncreaspâncreas..

ReduzindoReduzindo aa capacidadecapacidade dodo corpocorpo dede utilizarutilizar aa

glicoseglicose
(RABIN e MCKENNA,1982. BROOKS e FAHEY,1984)(RABIN e MCKENNA,1982. BROOKS e FAHEY,1984)

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
Thomas Willis , século 17: observou sabor doce da urinaThomas Willis , século 17: observou sabor doce da urina

Claude Bernard (1813Claude Bernard (1813--1878):  açúcar  vinha do fígado1878):  açúcar  vinha do fígado

Paul Langerhans (1847Paul Langerhans (1847--1888):  descreveu as ilhotas no pâncreas1888):  descreveu as ilhotas no pâncreas

Banting e Best, em 1921, em Toronto:  descobriram a insulinaBanting e Best, em 1921, em Toronto:  descobriram a insulina

1922:   foi tratado o primeiro paciente com insulina1922:   foi tratado o primeiro paciente com insulina

DIABETES : HISTÓRICODIABETES : HISTÓRICO

Eli Lilly Co:   passou a comercializar a insulina em 1923Eli Lilly Co:   passou a comercializar a insulina em 1923

Elliot Joslin:   tratou sistematicamente diabéticos a partir de 1922 Elliot Joslin:   tratou sistematicamente diabéticos a partir de 1922 

em Boston, Massachussets.em Boston, Massachussets.

Fraderick Sanger, 1955; identificou a estrutura primária da insulinaFraderick Sanger, 1955; identificou a estrutura primária da insulina

Doroty Hodgkin, 1969:  ganhou Nobel por descrever estrutura Doroty Hodgkin, 1969:  ganhou Nobel por descrever estrutura 

terciária da insulinaterciária da insulina
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•• OO DIABETESDIABETES MELITOMELITO éé considerado,considerado, umum
gravegrave problemaproblema dede saúdesaúde publicapublica tendotendo emem
vistavista suasua interferênciainterferência nana qualidadequalidade dede vidavida dasdas
pessoaspessoas..

•• EstimaEstima sese queque cercacerca dede 77 66%% dada populaçãopopulação

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• EstimaEstima--sese queque cercacerca dede 77,,66%% dada populaçãopopulação
BrasileiraBrasileira entreentre 3030 ee 6969 anosanos sejaseja diabéticadiabética..

•• CENSOCENSO DEDE 19921992,, DiabetesDiabetes tipotipo IIII éé dede 1212,,66 aa
1717,,44%% nana faixafaixa etáriaetária entreentre 5050 aa 5959%% ee dede 6060 aa
6969 anosanos

•• CENSOCENSO DEDE 19921992;; PREVISÃOPREVISÃO parapara 20252025 éé dede
77,,22%% ((1111,, 66 milhõesmilhões dede habitantes)habitantes) nono BrasilBrasil ee
dede 299299,,99 milhõesmilhões nono mundomundo..

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

2010 – 239 milhões no mundo;

Em  2030  - 360 milhões;

BRASIL: 250 mil novos casos por ano;

11% de diabéticos;

18 a 19% de pré diabéticos

Previsão 2025:  7,2% - 11,6 milhões

PREVALÊNCIAPREVALÊNCIA PREVALÊNCIAPREVALÊNCIA

PREVALÊNCIAPREVALÊNCIA
Lista dos países com estimativa de casos de diabetes Lista dos países com estimativa de casos de diabetes 

(2000    (2000    -- 2030)2030)

Fonte: WILD Fonte: WILD etet al. Diabetes al. Diabetes CareCare, v7 n5 , v7 n5 MayMay 2004.2004.

PREVALÊNCIAPREVALÊNCIA
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PREVALÊNCIAPREVALÊNCIA SÍNDROME METABÓLICASÍNDROME METABÓLICA
o Idade superior a 45 anos

o Obesidade central
o Dislipidemia, principalmente:

- HDL baixo e triglicérides elevados

o Hipertensão arterial 
D di l

+ Resistência à 
insulina

=
o Doença cardiovascular 
o Antecedente familiar de diabetes
o Diabetes gestacional prévio, história

de macrossomia e abortos de repetição

Síndrome MetabólicaSíndrome Metabólica

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

CLASSIFICAÇÃOCLASSIFICAÇÃO

•• TIPOTIPO II OUOU INSULINOINSULINO--DEPENDENTEDEPENDENTE (( DMIDDMID ))

•• TIPOTIPO IIII OUOU NÃONÃO INSULINOINSULINO DEPENDENTEDEPENDENTE (( DMNIDDMNID ))

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• TIPOTIPO IIII OUOU NÃONÃO INSULINOINSULINO--DEPENDENTEDEPENDENTE (( DMNIDDMNID ))

•• TIPOSTIPOS ESPECÍFICOSESPECÍFICOS

•• DIABETESDIABETES GESTACIONALGESTACIONAL

(ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES E A OMS, 1997)(ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES E A OMS, 1997)

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• CausadaCausada pelapela faltafalta dada secreçãosecreção dada
insulina,insulina, devidodevido aa destruiçãodestruição dasdas
célulascélulas ββ dasdas ilhotasilhotas dede

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

TIPO I OU INSULINOTIPO I OU INSULINO--DEPENDENTE (DMID)DEPENDENTE (DMID)

célulascélulas ββ dasdas ilhotasilhotas dede
LangerhansLangerhans..

•• AcometeAcomete principalmenteprincipalmente jovensjovens ee
criançascrianças

•• 1010%% dosdos diabéticosdiabéticos
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POSSÍVEISPOSSÍVEIS CAUSASCAUSAS

TIPO I OU INSULINOTIPO I OU INSULINO--DEPENDENTE (DMID)DEPENDENTE (DMID)

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• Infecções viraisInfecções virais
•• Doenças auto imuneDoenças auto imune
•• HereditariedadeHereditariedade
•• Doença pancreática e hepáticaDoença pancreática e hepática
•• Alterações endócrinasAlterações endócrinas
•• EstresseEstresse

•• ASSOCIADOASSOCIADO AA UMAUMA SIGNIFICATIVASIGNIFICATIVA
RESISTÊNCIARESISTÊNCIA DOSDOS TECIDOSTECIDOS ÀÀ AÇÃOAÇÃO DADA
INSULINAINSULINA

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

TIPO II OU NÃO INSULINOTIPO II OU NÃO INSULINO--DEPENDENTE (DMNID)DEPENDENTE (DMNID)

INSULINAINSULINA..

•• FatorFator chavechave éé aa HiperglicemiaHiperglicemia ee
HiperinsulinemiaHiperinsulinemia

•• AcometeAcomete ADULTOSADULTOS EE IDOSOSIDOSOS

•• 4040%% genéticagenética -- 6060%% ambienteambiente

P P

P

IRS-1

IRS-2

PI3-q PI3-q
PI 3-q

TYR

PI (4,5)-P2 PI (4)-P
PP

FosfoinositídeosFosfoinositídeos

PI (3,4,5)-P3 PI (3,4)-P2

P P
PDK 1/2

GLIC

MeioMeio extracelularextracelular

SS--SS SS--SS
SS--SS Receptor de insulina

α

α

ββ
IRS 2

P

PDK 1/2

AKT

Captação
de glicose

Ante-lipólise

Síntese de
glicogênio

Síntese de
PTN

Glut 4

Gli Gli

Gli

Gli
Gli

MeioMeio intracelularintracelular

PDK 1/2PDK 1/2

Slide by Rodrigo J.  Pauli

TNFTNF--

TIPO II OU NÃO INSULINOTIPO II OU NÃO INSULINO--DEPENDENTE (DMNID)DEPENDENTE (DMNID)

RESISTÊNCIA À INSULINARESISTÊNCIA À INSULINA

GLICOSE

INSULINA CÉLULA

GLICOSE

INSULINA CÉLULA
RESISTÊNCIA 
À INSULINA

POSSÍVEISPOSSÍVEIS CAUSASCAUSAS

• OBESIDADEOBESIDADE

•• SEDENTARISMOSEDENTARISMO

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
TIPO II OU NÃO INSULINOTIPO II OU NÃO INSULINO--DEPENDENTE (DMNID)DEPENDENTE (DMNID)

•• SEDENTARISMOSEDENTARISMO
•• EnvelhecimentoEnvelhecimento
•• EstresseEstresse
•• FármacosFármacos
•• ALIMENTAÇÃOALIMENTAÇÃO

ObsObs.. AA resistênciaresistência àà açãoação dada insulinainsulina estimulaestimula oo aumentoaumento dada secreçãosecreção dede insulinainsulina
parapara mantermanter osos níveisníveis normaisnormais dede glicoseglicose.. InduzindoInduzindo aa umauma HIPERINSULINEMIAHIPERINSULINEMIA
COMPENSATÓRIACOMPENSATÓRIA,, levandolevando àà distúrbiosdistúrbios metabólicosmetabólicos ee cardiovascularescardiovasculares
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Liang & Ward (2006)Liang & Ward (2006)

SEDENTARISMOSEDENTARISMO

•• Definido como intolerância Definido como intolerância 
aos carboidratos.aos carboidratos.

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL

•• ReconhecidaReconhecida nana gestação,gestação,
persistindopersistindo ouou nãonão apósapós oo partoparto..

•• PodePode terter sidosido iniciadoiniciado antesantes dada
gestaçãogestação

POSSÍVEISPOSSÍVEIS CAUSASCAUSAS

• OO AmbienteAmbiente HormonalHormonal
•• PredisposiçãoPredisposição genéticagenética

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• PredisposiçãoPredisposição genéticagenética
•• IdadeIdade
•• PesoPeso corporalcorporal excessivoexcessivo
•• NívelNível dede atividadeatividade físicafísica

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PARA DIABETES MELITOCRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PARA DIABETES MELITO
•• ConcentraçãoConcentração plasmáticaplasmática casualcasual (qualquer(qualquer momentomomento dodo diadia semsem relaçãorelação comcom oo
períodoperíodo desdedesde aa últimaúltima refeição)refeição) dede glicoseglicose ≥≥ 200200mgmg..dLdL

••Glicose plasmática de 2h ≥ 200mg.dL durante teste de tolerância à glicose oralGlicose plasmática de 2h ≥ 200mg.dL durante teste de tolerância à glicose oral

••Glicose plasmática de jejum ≥ 126 mg.dL (Jejum definido nenhuma ingestão calórica Glicose plasmática de jejum ≥ 126 mg.dL (Jejum definido nenhuma ingestão calórica 
por pelo menos 8 horaspor pelo menos 8 horas

•• Sintomas clássicos: GLICOSÚRIA, POLIÚRIA, POLIDIPSIA E PERDA DE PESOSintomas clássicos: GLICOSÚRIA, POLIÚRIA, POLIDIPSIA E PERDA DE PESO

••Valores normais de glicose plasmática em jejum: Valores normais de glicose plasmática em jejum: ≤ ≤ 110 mg.dL110 mg.dL

ADAPTADO AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008ADAPTADO AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008

LIMITES DE NORMALIDADE PARA GLICEMIA (MG/DL) LIMITES DE NORMALIDADE PARA GLICEMIA (MG/DL) 
ANTERIOR    E       ATUALANTERIOR    E       ATUAL
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TAXA DE  GLICEMIA SANGUÍNEATAXA DE  GLICEMIA SANGUÍNEA EE NÍVEL DE RISCONÍVEL DE RISCO

DIABETESDIABETES MELLITUSMELLITUS:: QUADROQUADRO CLÍNICOCLÍNICO

•• POLIÚRIAPOLIÚRIA

•• POLIDIPSIAPOLIDIPSIA

• FRAQUEZA

• INFECÇÕES

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• POLIDIPSIAPOLIDIPSIA

•• POLIFAGIAPOLIFAGIA

•• EMAGRECIMENTOEMAGRECIMENTO

INFECÇÕES

• DESIDRATAÇÃO

• COMA

COMPLICAÇÕES DIABÉTICASCOMPLICAÇÕES DIABÉTICAS DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS AGUDASAGUDAS

HIPOGLICEMIAHIPOGLICEMIA::

••ÉÉ comumcomum emem pacientespacientes queque recebemrecebem insulinainsulina ouou agenteagente hipoglicêmicohipoglicêmico oraloral (AHO)(AHO)

SiSi d ld l dd lili l á il á i ll dd 5050 dLdL••SintomasSintomas desenvolvemdesenvolvem--sese quandoquando aa glicoseglicose plasmáticaplasmática estaesta porpor voltavolta dede ≤≤ 5050 mgmg..dLdL

••SINTOMASSINTOMAS:: OrigemOrigem dodo SNSSNS EE SNCSNC incluemincluem:: FOME,FOME, FRAQUEZA,FRAQUEZA, TREMOR,TREMOR, TRANSPIRAÇÃO,TRANSPIRAÇÃO,
CONFUSÃO,CONFUSÃO, COMPORTAMENTOCOMPORTAMENTO BIZARROBIZARRO EE DORESDORES DEDE CABEÇACABEÇA..

••PacientePaciente comcom DMDM devemdevem imediatamenteimediatamente consumirconsumir dede 1010 aa 1515 gramasgramas dede carboidratoscarboidratos..

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

CETOACIDOSECETOACIDOSE DIABÉTICADIABÉTICA::

•• INSUFICIÊNCIAINSUFICIÊNCIA DEDE INSULINAINSULINA -- LIPÓLISELIPÓLISE AUMENTADAAUMENTADA (TG)(TG) DODO TECIDOTECIDO ADIPOSOADIPOSO -- AGLAGL NONO

SANGUESANGUE -- UTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃO ACELERADAACELERADA PARAPARA COMBUSTÍVELCOMBUSTÍVEL;;

COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS AGUDASAGUDAS

SANGUESANGUE UTILIZAÇÃOUTILIZAÇÃO ACELERADAACELERADA PARAPARA COMBUSTÍVELCOMBUSTÍVEL;;

•• FÍGADOFÍGADO –– CAPACIDADECAPACIDADE LIMITADALIMITADA –– UTILIZARUTILIZAR ACETILCOAACETILCOA -- GERADAGERADA APARTIRAPARTIR DADA BETABETA

OXIDAÇÃOOXIDAÇÃO DOSDOS AGLsAGLs -- FORMANDOFORMANDO CORPOSCORPOS CETÔNICOSCETÔNICOS NONO SANGUESANGUE –– EXCREÇÃOEXCREÇÃO NANA URINAURINA::

CAUSAMCAUSAM ACIDOSEACIDOSE METABÓLICAMETABÓLICA (CETOACIDOSE)(CETOACIDOSE);;

•• PERDAPERDA POSTERIORPOSTERIOR DEDE ÁGUAÁGUA EE ELETRÓLITOSELETRÓLITOS –– RESULTANDORESULTANDO EMEM COMACOMA EE COLAPSOCOLAPSO

CIRCULATÓRIOCIRCULATÓRIO

A síntese de corpos cetônicos ocorre na matriz mitocondrial do hepatócitoA síntese de corpos cetônicos ocorre na matriz mitocondrial do hepatócito

Metabolismo de Corpos Cetônicos
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INDIVÍDUOS NORMAISINDIVÍDUOS NORMAIS
DIABÉTICOS CONTROLADOSDIABÉTICOS CONTROLADOS
DIABÉTICOS SEM CONTROLE DA INSULINADIABÉTICOS SEM CONTROLE DA INSULINA

INDIVÍDUOS NORMAISINDIVÍDUOS NORMAIS
DIABÉTICOS CONTROLADOSDIABÉTICOS CONTROLADOS
DIABÉTICOS SEM CONTROLE DA INSULINADIABÉTICOS SEM CONTROLE DA INSULINA

E
F

E
IT

O
S

 D
O

E
F

E
IT

O
S

 D
O

P
R

O
LO

N
P

R
O

LO
N

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

PROBLEMASPROBLEMAS DEDE PELEPELE::

•• FURÚNCULOSFURÚNCULOS EE CARBÚNCULOSCARBÚNCULOS (abcessos)(abcessos)

COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS AGUDASAGUDAS

•• LOCAISLOCAIS DADA INJEÇÃOINJEÇÃO

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS CRÔNICASCRÔNICAS

MICROVASCULARESMICROVASCULARES::

RETINOPATIARETINOPATIA DIABÉTICADIABÉTICA:: 2525%% aa 5050%% dosdos DMDM

CEGUEIRA

••CaracterizadaCaracterizada pelapela presençapresença dede microaneurismasmicroaneurismas dosdos capilarescapilares retinaisretinais

•• ResultaResulta emem hemorragiahemorragia retinalretinal;;

•• LevandoLevando aa DESLOCAMENTODESLOCAMENTO RETINALRETINAL

NEFROPATIANEFROPATIA:: 4040%% aa 5050%% dosdos DMDM dodo tipotipo II

••CaracterizadaCaracterizada pelapela presençapresença dede ALBUMINAALBUMINA NANA URINAURINA (PROTEINÚRIA)(PROTEINÚRIA)

••PodePode levarlevar aa DOENÇADOENÇA RENALRENAL DEDE ESTÁGIOESTÁGIO FINALFINAL -- DIÁLISEDIÁLISE

INSUFICIÊNCIA RENAL

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS CRÔNICASCRÔNICAS

MACROVASCULARESMACROVASCULARES::

ATEROESCLERÓTICASATEROESCLERÓTICAS::
•• AparecemAparecem somentesomente depoisdepois dede muitosmuitos anosanos dede DMDM TIPOTIPO II sãosão precedidasprecedidas porpor doençadoença

microvascularmicrovascular..

••IDOSOSIDOSOS DMDM TIPOTIPO IIII podempodem apresentarapresentar ateroscleroseaterosclerose gravegrave dosdos vasosvasos coronárioscoronários ee

periféricosperiféricos

NEUROPATIASNEUROPATIAS::
••CaracterizadaCaracterizada pelapela presençapresença dede dormência,dormência, formigamento,formigamento, dordor nasnas extremidadesextremidades

inferiores,inferiores, atrofiaatrofia muscular,muscular, fraqueza,fraqueza, hipotensãohipotensão postural,postural, dificuldadedificuldade dede esvaziaresvaziar aa

bexigabexiga (neurogênica)(neurogênica) ee impotênciaimpotência

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS CRÔNICASCRÔNICAS

••MACROVASCULARES:MACROVASCULARES:

DOENÇA CARDIOVASCULAR: DOENÇA CARDIOVASCULAR: 

DOENÇA CORONARIANA, DOENÇA CORONARIANA, 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, 

DOENÇA VASCULAR PERIFÉRICADOENÇA VASCULAR PERIFÉRICA

••MICROVASCULARES:MICROVASCULARES:

NEFROPATIA: NEFROPATIA: 

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICAINSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA

RETINOPATIA: RETINOPATIA: 

HEMORRAGIA RETINIANAHEMORRAGIA RETINIANA

COMPLICAÇÕES COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICASNEUROLÓGICAS DO DIABETES DO DIABETES 
MELLITUSMELLITUS

•• NEUROPATIA AUTONÔMICANEUROPATIA AUTONÔMICA
–– hipotensão posturalhipotensão postural

–– gastroparesiagastroparesia

• NEUROPATIA PERIFÉRICA
–– Sensorial: Sensorial: 

•• hiperestesias, paresterias, hiperestesias, paresterias, gastroparesiagastroparesia

–– alterações intestinaisalterações intestinais

–– retenção uriáriaretenção uriária

–– ejaculação retrógradaejaculação retrógrada

–– impotência sexualimpotência sexual

–– retenção urináriaretenção urinária

p , p ,p , p ,

•• nevralgia do    trigêmionevralgia do    trigêmio

–– Motora: Motora: 

•• mononeuropatia, mononeuropatia, 

•• paralisias de pares cranianosparalisias de pares cranianos
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PÉ DIABÉTICOPÉ DIABÉTICO

Queimadura por escaldapéQueimadura por escaldapé
em neuropatia sensorialem neuropatia sensorial

GangrenaGangrena GangrenaGangrena

Mal perfurante plantarMal perfurante plantar

RETINOPATIA DIABÉTICARETINOPATIA DIABÉTICA

NORMALNORMAL
RETINOPATIA DIABÉTICARETINOPATIA DIABÉTICA

ATENÇÃOATENÇÃO::

RETINOPATIARETINOPATIA PROLIFERATIVAPROLIFERATIVA GRAVEGRAVE ÉÉ CONSIDERADACONSIDERADA

UMAUMA CONTRACONTRA--INDICAÇÃOINDICAÇÃO TANTOTANTO PARAPARA OO AERÓBIOAERÓBIO

COMOCOMO PARAPARA OO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA

RETINOPATIA HEMORRÁGICA POR VALSAVA (RHV)RETINOPATIA HEMORRÁGICA POR VALSAVA (RHV)

(DUANE,(DUANE, 19731973)) -- RETINOPATIARETINOPATIA HEMORRÁGICAHEMORRÁGICA PORPOR

VALSAVAVALSAVA (RHV)(RHV) –– DESENVOLVIMENTODESENVOLVIMENTO DEDE

HEMORRAGIASHEMORRAGIAS NANA RETINARETINA EMEM RESPOSTARESPOSTA ÀÀ

REPENTINAREPENTINA ELEVAÇÃOELEVAÇÃO NANA PRESSÃOPRESSÃO INTRATORÁCICAINTRATORÁCICA

OUOU INTRAINTRA--ABDOMINALABDOMINAL

DM SEM UM CORRETO CONTROLE:DM SEM UM CORRETO CONTROLE:

CEGUEIRAAMPUTAÇÃO DOS MMIIS.DOENÇAS 
CARDÍACAS

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

MORTES PREMATURAS POR:

INSUFICIÊNCIA RENAL

NEUROPATIAS PERIFÉRICA E AUTONÔMICA.

DOENÇAS CARDÍACAS CÉREBRO-VASCULARES

RESUMINDORESUMINDO: COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS: COMPLICAÇÕES DIABÉTICAS
SEDENTARISMOSEDENTARISMO
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DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

HIPERINSULINEMIAHIPERINSULINEMIA

(MUNIYAPPA et al, 2007)(MUNIYAPPA et al, 2007)

(MUNIYAPPA et al, 2007)(MUNIYAPPA et al, 2007)

(MUNIYAPPA et al, 2007)(MUNIYAPPA et al, 2007) (MUNIYAPPA et al, 2007)(MUNIYAPPA et al, 2007)
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DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

TRATAMENTOTRATAMENTO

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

TRATAMENTOTRATAMENTO

••DIETÉTICO DIETÉTICO 

••ATIVIDADE FÍSICAATIVIDADE FÍSICA

••MEDICAMENTOS: MEDICAMENTOS: 
–– HIPOGLICEMIANTES ORAIS (AHOs)HIPOGLICEMIANTES ORAIS (AHOs)

••METFORMINASMETFORMINAS

••SULFONILUREIASULFONILUREIA

••TIAZOLIDENEDIONASTIAZOLIDENEDIONAS

••MEGLITINIDASMEGLITINIDAS

–– INSULINASINSULINAS

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO TRATAMENTOTRATAMENTO

MEDICAMENTOSOMEDICAMENTOSO NÃONÃO--MEDICAMENTOSOMEDICAMENTOSO

HIPOGLICEMIANTES ORAIS                  INSULINAS                                   SERINGASHIPOGLICEMIANTES ORAIS                  INSULINAS                                   SERINGAS

MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS PARA O DIABÉTICOMEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS PARA O DIABÉTICO

GLICOSÍMETROS                     CANETAS INJETORAS                            AGULHASGLICOSÍMETROS                     CANETAS INJETORAS                            AGULHAS

TIRAS REAGENTES                          LANCETAS                         ALIMENTOS ESPECIAISTIRAS REAGENTES                          LANCETAS                         ALIMENTOS ESPECIAIS

INSULINAS HUMANASINSULINAS HUMANAS

Início Pico Duração

Regular 30-60 min 2 – 4 h 6 – 8 h

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

(simples)

Lispro 15-30 min 1 – 2 h 4 – 6 h

NPH 1-2 h 5 – 7 h 13 – 18 h

Glargina 1 – 2 h Plana 24 h
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AUTOMONITORIZAÇÃOAUTOMONITORIZAÇÃO

GLICOSÍMETROSGLICOSÍMETROS
GLUCO WATCH

MONITORES CONTÍNUOS DE GLICOSEMONITORES CONTÍNUOS DE GLICOSE

AUTOMONITORIZAÇÃOAUTOMONITORIZAÇÃO

SPECTRXSPECTRXGLUCOSENSORGLUCOSENSOR

THERASENSETHERASENSE

SERINGASSERINGAS

TERAPÊUTICA INSULÍNICATERAPÊUTICA INSULÍNICA

CANETASCANETAS

BOMBA DE INFUSÃO 
CONTÍNUA

INNOVOINNOVO

LOCAIS DE APLICAÇÃO

TERAPÊUTICA INSULÍNICATERAPÊUTICA INSULÍNICA

TERAPÊUTICA INSULÍNICATERAPÊUTICA INSULÍNICA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA  HEMOGLOBINA GLICOSILADA  -- HbA1CHbA1C

ÉÉ oo exameexame queque refletereflete oo controlecontrole dada glicemiaglicemia

nosnos últimosúltimos 33--44 mesesmeses antesantes dada coletacoleta dodo sanguesangue..

OO exameexame medemede oo graugrau dede glicosilaçãoglicosilação dada

hemoglobina,hemoglobina, aa proteínaproteína sangüíneasangüínea queque carregacarrega oo

oxigêniooxigênio.. AA glicosilaçãoglicosilação éé proporcionalproporcional àà glicemiaglicemia

médiamédia..

RELAÇÃO HbA1C E COMPLICAÇÕESRELAÇÃO HbA1C E COMPLICAÇÕES

TERAPÊUTICA INSULÍNICATERAPÊUTICA INSULÍNICA
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REAÇÕESREAÇÕES INDESEJADASINDESEJADAS:: HIPOGLICEMIAHIPOGLICEMIA

•• FRAQUEZAFRAQUEZA

TREMORTREMOR

•• CONFUSÃOCONFUSÃO

•• DIFICULDADE DE FALARDIFICULDADE DE FALAR

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

•• TREMORTREMOR

•• SUDORESESUDORESE

•• FOMEFOME

•• NÁUSEASNÁUSEAS

•• CEFALÉIACEFALÉIA

•• DIFICULDADE DE FALARDIFICULDADE DE FALAR

•• INCOORDENAÇÃOINCOORDENAÇÃO

•• COMPORTAMENTO ATÍPICOCOMPORTAMENTO ATÍPICO

•• SONOLÊNCIASONOLÊNCIA

•• COMACOMA

HIPOGLICEMIA: HIPOGLICEMIA: MEDIDAS A SEREM TOMADASMEDIDAS A SEREM TOMADAS

•• Medir glicemia sempre que possívelMedir glicemia sempre que possível

•• Ingestão de carboidratos de absorção rápida (sucos, doces, Ingestão de carboidratos de absorção rápida (sucos, doces, 

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

tabletes de açúcar)tabletes de açúcar)

•• Inconsciência ou incoordenação: glicose endovenosa, Inconsciência ou incoordenação: glicose endovenosa, 

glucagon IM.glucagon IM.

•• Levar para prontoLevar para pronto--socorro urgente!socorro urgente!

SINAIS DE ALERTA PARA PORTADOR DE DIABETE SINAIS DE ALERTA PARA PORTADOR DE DIABETE 
FISICAMENTE  ATIVO:FISICAMENTE  ATIVO:

LEVELEVE GRAVEGRAVEMODERADOMODERADO

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

AUSÊNCIA DE RESPOSTAAUSÊNCIA DE RESPOSTA

INCONSCIÊNCIA E COMAINCONSCIÊNCIA E COMA

CONVULSÕES.CONVULSÕES.

TREMOR OU AGITAÇÃOTREMOR OU AGITAÇÃO

PALPITAÇÕESPALPITAÇÕES

CONCENTRAÇÃO E ATENÇÃO DETERIORADASCONCENTRAÇÃO E ATENÇÃO DETERIORADAS

IRRITABILIDADE E ALTERAÇÕES BRUSCAS DO HUMORIRRITABILIDADE E ALTERAÇÕES BRUSCAS DO HUMOR

CONFUSÃO MENTALCONFUSÃO MENTAL

TAQUICARDIATAQUICARDIA

SONOLÊNCIASONOLÊNCIA

FOME EXCESSIVAFOME EXCESSIVA.

NERVOSSISMONERVOSSISMO
CEFALÉIACEFALÉIA

TRANSPIRAÇÃOTRANSPIRAÇÃO

CONTRACONTRA INDICAÇÕESINDICAÇÕES ABSOLUTASABSOLUTAS

•• ControleControle glicêmicoglicêmico precárioprecário::

TIPOTIPO II >>250250 mg/dlmg/dl ee presençapresença dede cetonascetonas nana urinaurina;;

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

gg p çp ç ;;

TIPOTIPO IIII >>300300 mg/dlmg/dl semsem cetonascetonas;;

•• RetinopatiaRetinopatia proliferativaproliferativa;;

•• MicroangiopatiaMicroangiopatia;;

•• NeuropatiaNeuropatia gravegrave;;

•• NefropatiaNefropatia

TRÍADETRÍADE  FUNDAMENTADAFUNDAMENTADA EMEM UMUM PROCESSOPROCESSO

EDUCACIONAL,EDUCACIONAL, FORMAMFORMAM OSOS PRINCÍPIOSPRINCÍPIOS DODO TRATAMENTOTRATAMENTO DESTADESTA
DOENÇADOENÇA.. (SILVEIRA(SILVEIRA NETONETO;; 20002000 ))

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

Dieta
Medicamentos

Exercício

TREINAMENTO FÍSICOTREINAMENTO FÍSICO

•• Aumenta sensibilidade à insulinaAumenta sensibilidade à insulina
jovens, idosos, homens, mulheres,saudáveis,       jovens, idosos, homens, mulheres,saudáveis,       
diabéticos, intolerantesdiabéticos, intolerantes

R d ã d Gli iR d ã d Gli i j j ój j ó• Redução de Glicemia Redução de Glicemia -- jejum e após jejum e após 
refeiçõesrefeições

• Prevenção Prevenção -- primária e secundária do primária e secundária do 
DiabetesDiabetes

• Doente Doente -- auxilia no controleauxilia no controle
reduz drogasreduz drogas

(FORJAZ)
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BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA O BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA O DIABETES DIABETES TIPO ITIPO I

••SensibilidadeSensibilidade àà insulinainsulina aprimoradaaprimorada;;

••MaiorMaior gastogasto calórico,calórico, reduzindoreduzindo ouou mantendomantendo oo pesopeso corporalcorporal;;

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

••ReduçãoRedução nana gorduragordura corporalcorporal;;

••PreservaçãoPreservação dada massamassa corporalcorporal magramagra;;

••ReduçãoRedução nana pressãopressão arterialarterial dede hipertensoshipertensos;;

••DiminuindoDiminuindo oo riscorisco dede doençadoença cardiovascularcardiovascular..
(ACSM,2008)(ACSM,2008)

BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA O BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA O DIABETES DIABETES TIPO IITIPO II

••NíveisNíveis sanguíneossanguíneos reduzidosreduzidos dede glicoseglicose;;

••NíveisNíveis reduzidoreduzido dede hemoglobinahemoglobina glicolisadaglicolisada;;

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO

••TolerânciaTolerância àà glicoseglicose aprimoradaaprimorada;;

••NíveisNíveis sanguíneossanguíneos aprimoradosaprimorados dede lipídioslipídios ee lipoproteinaslipoproteinas;;

••ReduçãoRedução nana pressãopressão arterialarterial dede hipertensoshipertensos;;

••DiminuiçãoDiminuição dodo riscorisco dede doençadoença cardiovascularcardiovascular..
(ACSM,2008)(ACSM,2008)

MECANISMO BIOLÓGICOMECANISMO BIOLÓGICO
SUGERESUGERE--SESE QUEQUE::

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA ++ INDICADOINDICADO PARAPARA OO TIPOTIPO II -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::

•• SESE FIZERFIZER MUITOMUITO AERÓBIOAERÓBIO PODEPODE ENTRARENTRAR EMEM PROTEÓLISEPROTEÓLISE –– LEVANDOLEVANDO AA CETOACIDOSECETOACIDOSE

•• HIPERTROFIAHIPERTROFIA DADA MUSCULATURAMUSCULATURA ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTOAUMENTO:: SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

•• TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44•• TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

TREINAMENTOTREINAMENTO AERÓBIOAERÓBIO ++ INDICADOINDICADO PARAPARA OO TIPOTIPO IIII -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::

•• AUMENTOAUMENTO NANA OXIDAÇÃOOXIDAÇÃO DODO GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO INDEPENDENTEINDEPENDENTE DADA ADIÇÃOADIÇÃO DADA INSULINAINSULINA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTAAUMENTA AA CAPACIDADECAPACIDADE OXIDATIVAOXIDATIVA DADA MITOCÔNDRIAMITOCÔNDRIA >> LIPÓLISELIPÓLISE CENTRALCENTRAL EE VISCERALVISCERAL

•• AUMENTOAUMENTO NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

11.. EstudosEstudos temtem demonstradodemonstrado aa eficáciaeficácia dodo

exercícioexercício aeróbioaeróbio nono combatecombate dada diabetesdiabetes

mellitusmellitus (Eriksson,et(Eriksson,et alal..,,19971997;; Etgen,Etgen, etet alal..,,

19971997;; Godsland,Godsland, etet alal..,, 19981998;; Goodyear,Goodyear, LL..,,

BB.. khan,khan, 19981998));;

22.. MayerMayer –– DavisDavis etet alal..,,19981998:: AvaliaramAvaliaram aa

associaçãoassociação entreentre sensibilidadesensibilidade àà insulinainsulina ee

atividadeatividade físicafísica habitualhabitual == 5959 aa 7777%%

apresentavamapresentavam sensibilidadesensibilidade maismais elevadaelevada

queque realizavarealizava exercíciosexercícios maismais vigorososvigorosos dede

22 aa 44 xx semanasemana ee 55 xx semanasemana quandoquando

comparadocomparado aa quemquem nãonão realizavarealizava exercícioexercício..

AERÓBIO AERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

33.. AA sensibilidadesensibilidade melhoradamelhorada dada insulinainsulina ee oo

controlecontrole glicêmicoglicêmico melhoradomelhorado podepode serser

conseguidoconseguido comcom oo aeróbioaeróbio resultanteresultante dede

efeitosefeitos dede curtacurta duraçãoduração dede turnosturnos únicosúnicos dede

exercíciosexercíciosexercíciosexercícios

(Ren, et al., 1994).(Ren, et al., 1994).

EE dasdas adaptaçõesadaptações dodo músculomúsculo esqueléticoesquelético

aoao treinamentotreinamento

( Hughes, et al., 1995; Kang, et al., 1996)( Hughes, et al., 1995; Kang, et al., 1996)
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EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. AA MAIORMAIOR PARTEPARTE DOSDOS ESTUDOSESTUDOS COMCOM DIABÉTICOSDIABÉTICOS FORAMFORAM

REALIZADOSREALIZADOS EMEM JEJUMJEJUM -- PORÉM,PORÉM, NANA VIDAVIDA DIÁRIA,DIÁRIA, OO MESMOMESMO NÃONÃO

REALIZAREALIZA EXERCÍCIOEXERCÍCIO EMEM JEJUMJEJUM;;

2.2. AUTORESAUTORES OBSERVAMOBSERVAM DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA GLICEMIAGLICEMIA SANGUÍNEA,SANGUÍNEA,

SEMSEM HIPOGLICEMIAHIPOGLICEMIA PORPOR UMUM PERÍODOPERÍODO DEDE 55 HORASHORAS PÓSPÓS

EXERCÍCIOEXERCÍCIO;;

3.3. DIABÉTICOSDIABÉTICOS TIPOTIPO IIII AA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA PERMANEÇEPERMANEÇE

AUMENTADAAUMENTADA PORPOR VOLTAVOLTA DEDE 2424 HsHs

4.4. ESSEESSE EFEITOEFEITO ÉÉ OBSERVADOOBSERVADO EMEM TIPOTIPO IIII OBESOS,OBESOS, APÓSAPÓS 3030 MINMIN DEDE

EXERCÍCIOEXERCÍCIO DEDE INTENSIDADEINTENSIDADE ENTREENTRE ((4040 AA 5050%% DODO VOVO22 MÁX)MÁX) EMEM

CICLOERGÔMETROCICLOERGÔMETRO

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

EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. ResultaResulta emem umauma::

2.2. TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO AUMENTADAAUMENTADA DOSDOS GLUTGLUT 44 nono músculomúsculo

esqueléticoesquelético parapara aa superfíciesuperfície dada célulacélula

(Host, et al., 1998; Kawanaka, et al., 1995; Kennedy, et al., 1999).(Host, et al., 1998; Kawanaka, et al., 1995; Kennedy, et al., 1999).

22.. EfeitoEfeito tantotanto emem jovensjovens comocomo emem maismais velhosvelhos

(Cox, et al., 1999)(Cox, et al., 1999)

EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

33.. TranslocaçãoTranslocação aumentadaaumentada comcom duraçãoduração acimaacima dede

4040 horashoras apósapós oo últimoúltimo turnoturno dede exercício,exercício, sendosendo

independenteindependente dodo estadoestado dede treinamentotreinamento dodo

indivíduoindivíduo

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

44.. EstaEsta translocaçãotranslocação dodo GLUTGLUT 44 induzidainduzida pelopelo

exercícioexercício ee absorçãoabsorção maiormaior dada glicoseglicose pelopelo

músculomúsculo parecemparecem serser independentesindependentes aosaos efeitosefeitos

adicionaisadicionais dada insulinainsulina

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

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. TREINAMENTOTREINAMENTO FÍSICOFÍSICO:: REDUZREDUZ CERCACERCA DEDE 1010 AA 2020%% DOSDOS VALORESVALORES

BASAISBASAIS DEDE HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA GLICADAGLICADA;;

2.2. CAPTAÇÃOCAPTAÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE MEDIADAMEDIADA PELAPELA INSULINAINSULINA –– AUMENTADAAUMENTADA NONO

TECIDOTECIDO MUSCULARMUSCULAR APÓSAPÓS TFTF;;

OBS.OBS. O TREINAMENTO FÍSICO  O TREINAMENTO FÍSICO  MELHORAMELHORA O CONTROLE GLICÊMICO NO DIABÉTICO TIPO IIO CONTROLE GLICÊMICO NO DIABÉTICO TIPO II

3.3. DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DEDE PESOPESO MELHORAMELHORA AA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA;;

4.4. PORÉM,PORÉM, METANÁLISEMETANÁLISE DEDE 1414 TRABALHOSTRABALHOS TIPOTIPO IIII –– 88 SEMANASSEMANAS DEDE

TREINOTREINO:: DEMONSTROUDEMONSTROU QUEQUE MESMOMESMO SEMSEM PERDAPERDA DEDE PESOPESO HÁHÁ UMAUMA

MELHORAMELHORA DODO CONTROLECONTROLE GLICÊMICOGLICÊMICO;;

5.5. DIMINUINDODIMINUINDO AA HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA GLICADAGLICADA

6.6. AUMENTOAUMENTO DADA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44 NANA MEMBRANAMEMBRANA CELULARCELULAR

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

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. PAREÇEPAREÇE SERSER MAISMAIS IMPORTANTEIMPORTANTE AA

QUANTIDADEQUANTIDADE DEDE MASSAMASSA MUSCULARMUSCULAR RECRUTADARECRUTADA

PARAPARA AA REALIZAÇÃOREALIZAÇÃO DODO EXERCÍCIOEXERCÍCIO DODO QUEQUE OO TOTALTOTAL

DEDE TRABALHOTRABALHO REALIZADOREALIZADO –– CONSIDERANDOCONSIDERANDO ASAS

REPOSTAREPOSTA GLICEMICASGLICEMICAS EE INSULINÊMICAINSULINÊMICA AOAOREPOSTAREPOSTA GLICEMICASGLICEMICAS EE INSULINÊMICAINSULINÊMICA AOAO

EXERCÍCIOEXERCÍCIO..

((BambrinkBambrink,, JJ..KK..,, 19971997))

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. PAREÇEPAREÇE EXISTIREXISTIR UMAUMA CORRELACÃOCORRELACÃO INVERSAINVERSA

ENTREENTRE AA SECCÇÃOSECCÇÃO TRANSVERSATRANSVERSA MUSCULARMUSCULAR EE OSOS

VALORESVALORES DEDE HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA GLICADAGLICADA;;

2.2. ALGUNSALGUNS AUTORESAUTORES (MAIORANA(MAIORANA elel alal..,, 20022002)) TÊMTÊM

SUGERIDOSUGERIDO AA COMBINAÇÃOCOMBINAÇÃO DODO

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE RESISTÊNCIARESISTÊNCIA

MUSCULARMUSCULAR EE EXERCÍCIOEXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO::

–– COMOCOMO EFETIVOEFETIVO PARAPARA MELHORARMELHORAR OO CONTROLECONTROLE

GLICÊMICOGLICÊMICO DEDE TIPOTIPO IIII..
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EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. NÃONÃO PAREÇEPAREÇE EXISTIREXISTIR AUMENTOAUMENTO NANA EXPRESSÃOEXPRESSÃO

GÊNICAGÊNICA DEDE NENHUMNENHUM DOSDOS COMPONENTESCOMPONENTES DADA

CASCATACASCATA DEDE SINALIZAÇÃOSINALIZAÇÃO INSULÍNICAINSULÍNICA APÓSAPÓS UMUM

PERÍODOPERÍODO DEDE TREINAMENTOTREINAMENTO;;

2.2. AA EXPRESSÃOEXPRESSÃO GÊNICAGÊNICA (IRS(IRS –– 22)) EE OSOS NÍVEISNÍVEIS DEDE

RNAmRNAm DADA PIPI33KK ESTÃOESTÃO AUMENTADOSAUMENTADOS ALGUMASALGUMASRNAmRNAm DADA PIPI33KK ESTÃOESTÃO AUMENTADOSAUMENTADOS ALGUMASALGUMAS

HORASHORAS APÓSAPÓS AA SESSÃOSESSÃO DEDE EXERCÍCIO,EXERCÍCIO, APESARAPESAR DEDE

OO TREINAMENTOTREINAMENTO DIMINIUIRDIMINIUIR ESTEESTE EFEITOEFEITO..

3.3. RECEPTORRECEPTOR DADA INSULINAINSULINA EE OO IRSIRS––11 NÃONÃO SESE

MODIFICAMMODIFICAM COMCOM OO TREINAMENTOTREINAMENTO

(WADLEY, 2001)(WADLEY, 2001)

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. EMEM DIABÉTICOSDIABÉTICOS EE NÃONÃO DIABÉTICOSDIABÉTICOS JÁJÁ FOIFOI

OBSERVADOOBSERVADO::

2.2. AUMENTOAUMENTO NANA EXPRESSÃOEXPRESSÃO GÊNICAGÊNICA DODO GLUTGLUT 44;;

3.3. ESSEESSE MECANISMOMECANISMO NÃONÃO PAREÇEPAREÇE SERSER OO ÚNICOÚNICO

RESPONSÁVELRESPONSÁVEL PELAPELA MELHORAMELHORA NANA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ

INSULINAINSULINA;;

4.4. APÓSAPÓS 1414 DIASDIAS DEDE INTERRUPÇÃOINTERRUPÇÃO DEDE TREINAMENTOTREINAMENTO

AERÓBIOAERÓBIO OUOU DEDE FORÇA,FORÇA, OBSERVOUOBSERVOU--SESE DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO

NANA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINA,INSULINA, PORÉM,PORÉM, SEMSEM

DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO NANA EX[RESSÃOEX[RESSÃO PROTEÍCAPROTEÍCA DEDE GLUTGLUT 44..

(HOUMARD,(HOUMARD, JJ..AA..,, 19931993))

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO AGUDOAGUDO EE CRÔNICOCRÔNICO PARECEPARECE

MELHORARMELHORAR OO CONTROLECONTROLE GLICÊMICOGLICÊMICO AUMENTANDOAUMENTANDO

AA CAPTAÇÃOCAPTAÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE PELAPELA VIAVIA INDEPENDENTEINDEPENDENTE

DADA INSULINAINSULINA;;

2.2. OBSERVAROBSERVAR--SESE MAIORMAIOR EXPRESSÃOEXPRESSÃO EE MAIORMAIOR

TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44 EMEM HUMANOSHUMANOS;;TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44 EMEM HUMANOSHUMANOS;;

3.3. EXPRESSÃOEXPRESSÃO PROTEÍCAPROTEÍCA DEDE GLUTGLUT 44 PODEPODE CHEGARCHEGAR AA

8080%% EMEM NÃONÃO DIABÉTICOSDIABÉTICOS;;

6060%% EMEM INTOLERANTESINTOLERANTES ÀÀ GLICOSEGLICOSE;;

2323%% EMEM DIABÉTICOSDIABÉTICOS

(GOODYEAR, L.J. &KAHN, B.B., 1998)(GOODYEAR, L.J. &KAHN, B.B., 1998)

EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

1.1. LIMITADASLIMITADAS EVIDÊNCIASEVIDÊNCIAS SOBRESOBRE CONTRIBUIÇÃOCONTRIBUIÇÃO DODO

TREINAMENTOTREINAMENTO FORÇAFORÇA;;

2.2. FALTAFALTA SERSER MOSTRADOMOSTRADO SESE OO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA PODEPODE TAMBÉMTAMBÉM

ESTIMULARESTIMULAR AA SÍNTESESÍNTESE DEDE GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO NONO MÚSCULOMÚSCULO EE AA ATIVIDADEATIVIDADE DODO

GLUTGLUT 44 EMEM DIABÉTICOSDIABÉTICOS TIPOTIPO II OUOU IIII;;

3.3. OO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA PODERIAPODERIA AJUDARAJUDAR:: PELOPELO MECANISMOMECANISMO DODO

AUMENTOAUMENTO DADA MASSAMASSA MUSCULARMUSCULAR -- QUEQUE ÉÉ AA PRINCIPALPRINCIPAL FONTEFONTE DEDE

DISPOSIÇÃODISPOSIÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE;; (BARON,(BARON, AA.. DD.. 19881988))

4.4. CORRELAÇÃOCORRELAÇÃO POSITIVAPOSITIVA ENTREENTRE MASSAMASSA MUSCULARMUSCULAR EE SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ

INSULINAINSULINA (( YKIYKI –– JARVINEMJARVINEM etet alal..,, 19841984))

EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

44.. INDIVÍDUOSINDIVÍDUOS OBESOSOBESOS COMCOM MASSAMASSA MUSCULARMUSCULAR ABSOLUTAABSOLUTA

SIMILARSIMILAR AA LEVANTADORESLEVANTADORES DEDE PESOPESO TÊMTÊM TOLERÂNCIATOLERÂNCIA ÀÀ

GLICOSEGLICOSE SIGNIFICATIVAMENTESIGNIFICATIVAMENTE INFERIORESINFERIORES ÀÀ DOSDOS

LEVANTADORESLEVANTADORES DEDE PESOPESO –– MASSAMASSA DEDE GORDURAGORDURA ÉÉ

INVERSAMENTEINVERSAMENTE PROPORCIONALPROPORCIONAL ÀÀ SENSIBILIDADESENSIBILIDADE DEDE

INSULINAINSULINA:: (CRAIG(CRAIG 19891989))INSULINAINSULINA:: (CRAIG,(CRAIG, 19891989))

5.5. ESPECIALMENTEESPECIALMENTE SESE AA GORDURAGORDURA ACUMULAACUMULA--SESE NANA REGIÃOREGIÃO

ABDOMINALABDOMINAL:: (TREUTH,(TREUTH, 19981998))

6.6. AA REDUÇÃOREDUÇÃO DODO PESOPESO ÉÉ UMUM PASSOPASSO IMPORTANTEIMPORTANTE NANA

PREVENÇÃOPREVENÇÃO DADA DIABETESDIABETES TIPOTIPO IIII;;

OO TreinamentoTreinamento dede ForçaForça MelhoraMelhora aa SinalizaçãoSinalização ee
aa AçãoAção dada InsulinaInsulina nono MúsculoMúsculo EsqueléticoEsquelético
OO TreinamentoTreinamento dede ForçaForça MelhoraMelhora aa SinalizaçãoSinalização ee
aa AçãoAção dada InsulinaInsulina nono MúsculoMúsculo EsqueléticoEsquelético
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•12 semanas de treinamento de força

•3 vezes na semana

•3 séries com 75% de 1RM

1. Consumo de 1. Consumo de 
glicose;glicose;

2. Independente 2. Independente 
do aumento da do aumento da 

massa;massa;

3. Aumento no 3. Aumento no 
conteúdo do conteúdo do 

GLUT GLUT 

OO TFTF podepode melhorarmelhorar aa sensibilidadesensibilidade aa insulinainsulina ee
oo controlecontrole glicêmicoglicêmico emem diabéticosdiabéticos tipotipo IIII
OO TFTF podepode melhorarmelhorar aa sensibilidadesensibilidade aa insulinainsulina ee
oo controlecontrole glicêmicoglicêmico emem diabéticosdiabéticos tipotipo IIII

CONCLUSÕES DO ESTUDO

AsAs mudançasmudanças nana cascatacascata dada sinalizaçãosinalização dadaAsAs mudançasmudanças nana cascatacascata dada sinalizaçãosinalização dadaAsAs mudançasmudanças nana cascatacascata dada sinalizaçãosinalização dada
insulinainsulina ee aumentoaumento nono GLUTGLUT44 contribuemcontribuem parapara
estesestes benefíciosbenefícios

AsAs mudançasmudanças nana cascatacascata dada sinalizaçãosinalização dada
insulinainsulina ee aumentoaumento nono GLUTGLUT44 contribuemcontribuem parapara
estesestes benefíciosbenefícios

EstesEstes mecanismosmecanismos podempodem ocorrerocorrer mesmomesmo semsem oo
aumentoaumento dada massamassa muscularmuscular
EstesEstes mecanismosmecanismos podempodem ocorrerocorrer mesmomesmo semsem oo
aumentoaumento dada massamassa muscularmuscular

EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO IITIPO II

ESTUDOESTUDO DEDE (( RICE,RICE, etet alal..,, 19991999)) 33 GRUPOSGRUPOS::

SÓSÓ DIETADIETA == MENORMENOR SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

ÓÓ ÀÀDIETADIETA ++ AERÓBIOAERÓBIO == MAIORMAIOR SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

DIETADIETA ++ FORÇAFORÇA == MAIORMAIOR SENSIBILIDAESENSIBILIDAE ÀÀ INSULINAINSULINA
+

+

RESULTADORESULTADO
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EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETES  PARA DIABETES  TIPO IITIPO II

DIETADIETA ++ AERÓBIOAERÓBIO ++ FORÇAFORÇA == MELHORMELHOR EFEITOEFEITO SOBRESOBRE::

OO CONTROLECONTROLE GLICÊMICOGLICÊMICO EE TOLERÂNCIATOLERÂNCIA ÀÀ GLICOSEGLICOSE;;

PRECISA SER MAIS ESTUDADOPRECISA SER MAIS ESTUDADO

++

EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETESPARA DIABETES TIPO IITIPO II

SEGUNDOSEGUNDO (WALLACE,(WALLACE, 19971997))

AA COMBINAÇÃOCOMBINAÇÃO DEDE FORÇAFORÇA ++ AERÓBIOAERÓBIO

FOIFOI MAISMAIS EFICIENTEEFICIENTE::

11.. REDUÇÃOREDUÇÃO DADA MASSAMASSA GORDAGORDA;;

22.. CONCENTRAÇÕESCONCENTRAÇÕES DEDE INSULINAINSULINA EE GLICOSEGLICOSE EMEM JEJUMJEJUM;;

ÍÍ ÍÍ ÁÁ

+

33.. NOSNOS NÍVEISNÍVEIS DEDE TRIGLICERÍDEOSTRIGLICERÍDEOS PLASMÁTICOPLASMÁTICO;;

44.. NOSNOS NÍVEISNÍVEIS DEDE PRESSÃOPRESSÃO ARTERIALARTERIAL SISTÓLICASISTÓLICA;;

55.. AUMENTOAUMENTO DODO HDLHDL

SEGUNDOSEGUNDO (( FLUCKEY,FLUCKEY, etet alal..,, 19941994));;

UMAUMA ÚNICAÚNICA SESSÃOSESSÃO DEDE TREINOTREINO DEDE FORÇAFORÇA MELHORAMELHORA

SIGNIFICATIVAMENTESIGNIFICATIVAMENTE OUOU AUMENTAAUMENTA ÀÀ SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

NONO TIPOTIPO IIII

EFEITO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA DIABETES  PARA DIABETES  TIPO IITIPO II

SEGUNDOSEGUNDO (ISHII,(ISHII, etet alal..,, 19981998))

GRUPOGRUPO DEDE HOMENSHOMENS COMCOM DIABETESDIABETES TIPOTIPO IIII;;

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA PARAPARA::

MEMBROSMEMBROS SUPERIORESSUPERIORES EE INFERIORESINFERIORES::

55 XX SEMANASEMANA

DURAÇÃODURAÇÃO 44 AA 66 SEMANASSEMANAS;;

RESULTOURESULTOU NONO AUMENTOAUMENTO DEDE 4848%% NANA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA EMEM

RELAÇÃORELAÇÃO AOAO PRÉPRÉ TREINAMENTOTREINAMENTO

MECANISMOSMECANISMOS DO EFEITO DODO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇA  TREINAMENTO DE FORÇA  PARA PARA 
DIABETES  DIABETES  TIPO IITIPO II

POSTULADOSPOSTULADOS SUGEREMSUGEREM::

1.1. MASSAMASSA MUSCULARMUSCULAR ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

AUMENTADAAUMENTADA;;

2.2. MAIORMAIOR ABSORÇÃOABSORÇÃO EE SÍNTESESÍNTESE DEDE

GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO

DIRETRIZES GERAISDIRETRIZES GERAIS PARA OPARA O TREINAMENTO DE FORÇA TREINAMENTO DE FORÇA -- DIABÉTICO DIABÉTICO TIPO II  TIPO II  

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

PRESCRIÇÃO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA DO TREINAMENTO DE FORÇA -- DIABÉTICO TIPO IIDIABÉTICO TIPO II

ALGUNS CUIDADOS: ALGUNS CUIDADOS: 

1. NÃO APERTAR EXCESSIVAMENTE A BARRA POIS  PODE 1. NÃO APERTAR EXCESSIVAMENTE A BARRA POIS  PODE 

AUMENTAR A PAS DURANTE FASE CONCÊNTRICA;AUMENTAR A PAS DURANTE FASE CONCÊNTRICA;

2. EVITAR MANOBRA DE VALSAVA;2. EVITAR MANOBRA DE VALSAVA;

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

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

4. 1 MINUTO PARA ENTRE AS  SÉRIES 4. 1 MINUTO PARA ENTRE AS  SÉRIES 

5. AO INVÉS DO TESTE DE 1 RM É ACONSELHADO 1O RM5. AO INVÉS DO TESTE DE 1 RM É ACONSELHADO 1O RM

(SOUKUP, et al., 1994)(SOUKUP, et al., 1994)
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PRESCRIÇÃO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA DO TREINAMENTO DE FORÇA -- DIABÉTICO TIPO IIDIABÉTICO TIPO II

INTENSIDADE:INTENSIDADE:

1.1. PESO INICIAL PARA MEMBROS SUPERIORES E TRONCO:PESO INICIAL PARA MEMBROS SUPERIORES E TRONCO:

30 A 40% DE 1RM 30 A 40% DE 1RM 

2. PESO INICIAL PARA MEMBROS INFERIORES:2. PESO INICIAL PARA MEMBROS INFERIORES:

50 A 60% DE 1 RM50 A 60% DE 1 RM

ESCALA DE BORG (ESTIMULAÇÃO DO ESFORÇO PERCEBIDO)ESCALA DE BORG (ESTIMULAÇÃO DO ESFORÇO PERCEBIDO)ESCALA DE BORG (ESTIMULAÇÃO DO ESFORÇO PERCEBIDO)ESCALA DE BORG (ESTIMULAÇÃO DO ESFORÇO PERCEBIDO)

INÍCIO (LEVE A UM POUCO DIFÍCIL) = ESCALA DE 12 A 13 na  EPP de BORGINÍCIO (LEVE A UM POUCO DIFÍCIL) = ESCALA DE 12 A 13 na  EPP de BORG

REAVALIAÇÕES A CADA 2 A 4 SEMANAS REAVALIAÇÕES A CADA 2 A 4 SEMANAS –– PARA PROGRESSÃO DE CARGASPARA PROGRESSÃO DE CARGAS

INCREMENTO DE 5% NA CARGA QUANDO AS REPETIÇÕES ESTIVEREM FÁCEIS;INCREMENTO DE 5% NA CARGA QUANDO AS REPETIÇÕES ESTIVEREM FÁCEIS;

PORÉM, SE NÃO CONSEGUE REALIZAR 8 REPETIÇÕES DIMINIUIR A CARGAPORÉM, SE NÃO CONSEGUE REALIZAR 8 REPETIÇÕES DIMINIUIR A CARGA

(SOUKUP, et al., 1994)(SOUKUP, et al., 1994)

PRESCRIÇÃO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA DO TREINAMENTO DE FORÇA -- DIABÉTICO TIPO IIDIABÉTICO TIPO II

INTENSIDADE:INTENSIDADE:

1.1. AUMENTA AUMENTA -- SE A INTENSIDADE DE MANEIRA GRADUAL PARA NO MÁXIMO SE A INTENSIDADE DE MANEIRA GRADUAL PARA NO MÁXIMO 

DE 70% DE 1 RMDE 70% DE 1 RM

2.2. ESCALA DE BORG (EEP) = 15 A 16ESCALA DE BORG (EEP) = 15 A 16

(FEIGENBAUM, et al., 1999)(FEIGENBAUM, et al., 1999)

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

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

(POLLOCK, et al., 2000)(POLLOCK, et al., 2000)

EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

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

EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

1.1. CUIDADOCUIDADO:: InsulinemiaInsulinemia aumentadaaumentada –– devidodevido menormenor

hormônioshormônios contracontra reguladoresreguladores –– aa produçãoprodução dede glicoseglicose

pelopelo fígadofígado poderpoder serser inferiorinferior àà captaçãocaptação periféricaperiférica ––

DIMINUINDODIMINUINDO AA GLICEMIAGLICEMIA:: RISCORISCO HIPOGLICEMIAHIPOGLICEMIA

2.2. EstudosEstudos temtem demonstradodemonstrado queque aa quantidadequantidade dede insulinainsulina

nono prépré exercícioexercício influenciainfluencia aa respostaresposta glicemicaglicemica durantedurante

ee apósapós aa práticaprática..

3.3. OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO PODEPODE AUMENTARAUMENTAR AA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE

INSULINAINSULINA DOSDOS DEPÓSITOSDEPÓSITOS SUBCUTÂNEOS,SUBCUTÂNEOS,

sobretudosobretudo sese forfor aplicadoaplicado nono membromembro ativoativo durantedurante oo

exercícioexercício::

4.4. DecorrenteDecorrente dodo aumentoaumento dada açãoação mecânicamecânica dada contraçãocontração

muscularmuscular ee dodo maiormaior fluxofluxo sanguíneosanguíneo subcutâneosubcutâneo..
(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.;  DA SILVA, M. E., 2005)(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.;  DA SILVA, M. E., 2005)

EFEITO EFEITO AGUDOAGUDO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

55.. DIABÉTICOSDIABÉTICOS TIPOTIPO II comcom descontroledescontrole metabólicometabólico

(HIPERGLICEMIA(HIPERGLICEMIA EE CETOSE)CETOSE) –– CUIDADOCUIDADO !!

POISPOIS OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO PODEPODE ACARRETARACARRETAR::

AUMENTOAUMENTO NANA PRODUÇÃOPRODUÇÃO HEPÁTICAHEPÁTICA DEDE

G COSG COS SSOCSSOC ÀÀ ÇÃOÇÃOGLICOSEGLICOSE –– ASSOCIADAASSOCIADA ÀÀ LIMITAÇÃOLIMITAÇÃO DADA

CAPTAÇÃOCAPTAÇÃO PELAPELA MUSCULATURAMUSCULATURA

RESULTANDORESULTANDO EMEM PIORAPIORA DADA HIPERGLICEMIAHIPERGLICEMIA EE

DADA CETOSECETOSE

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

EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

1.1. OO TREINAMENTOTREINAMENTO FÍSICOFÍSICO AUMENTAAUMENTA AA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ

INSULINAINSULINA EXÓGENAEXÓGENA -- CONTRIBUINDOCONTRIBUINDO PARAPARA AA DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA DOSEDOSE

DIÁRIADIÁRIA;;

2.2. AUMENTOAUMENTO DODO CONTEÚDOCONTEÚDO DEDE GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO MUSCULARMUSCULAR EE HEPÁTICOHEPÁTICO;;

3.3. MENORMENOR LIBERAÇÃOLIBERAÇÃO DEDE ADRENALINAADRENALINA;;ÇÇ ;;

4.4. MENORMENOR LIBERAÇÃOLIBERAÇÃO DEDE GLUCAGON,GLUCAGON, GHGH EE CORTISOLCORTISOL DURANTEDURANTE OO

EXERCÍCIOEXERCÍCIO MODERADOMODERADO;;

5.5. ESSAESSA MENORMENOR ESTIMULAÇÃOESTIMULAÇÃO NEURALNEURAL EE ENDÓCRINAENDÓCRINA RELACIONARELACIONA--SESE

AOAO AUMENTOAUMENTO DADA SENSIBILDADESENSIBILDADE DOSDOS TECIDOSTECIDOS ÀÀ AÇÃOAÇÃO DOSDOS

HORMÔNIOS,HORMÔNIOS, PROVOCANDOPROVOCANDO MAIORMAIOR EFEITOEFEITO METABÓLICOMETABÓLICO;;

(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.;  DA SILVA, M. E., 2005)(ALONSO, D.; RAMIRES, P.R.;  DA SILVA, M. E., 2005)
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EFEITO EFEITO CRÔNICOCRÔNICO DO EXERCÍCIO DO EXERCÍCIO AERÓBIOAERÓBIO PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

66.. ESSASESSAS ADAPTAÇÕESADAPTAÇÕES PROVOCAMPROVOCAM –– MAIORMAIOR ATIVAÇÃOATIVAÇÃO DADA LIPÓLISELIPÓLISE NONO

TECIDOTECIDO ADIPOSOADIPOSO –– MAIORMAIOR MOBILIZAÇÃOMOBILIZAÇÃO DOSDOS AGLSAGLS;;

7.7. AUMENTAAUMENTA AA POTENCIALIZAÇÃOPOTENCIALIZAÇÃO DADA GLICOSEGLICOSE HEPÁTICAHEPÁTICA -- PERMITINDOPERMITINDO

MELHORMELHOR MANUTENÇÃOMANUTENÇÃO DADA CONCENTRAÇÃOCONCENTRAÇÃO SANGUÍNEASANGUÍNEA DEDE GLICOSEGLICOSE PORPOR

UMUM PERÍODOPERÍODO MAISMAIS LONGOLONGO DEDE EXERCÍCIOEXERCÍCIO..

OBS. OBS. O O TREINAMENTO FÍSICOTREINAMENTO FÍSICO NÃO NÃO MELHORA O MELHORA O CONTROLE GLICÊMICOCONTROLE GLICÊMICO NO DIABÉTICO TIPO INO DIABÉTICO TIPO I

8.8. TREINAMENTOTREINAMENTO FÍSICOFÍSICO :: MAIORMAIOR RESERVARESERVA DEDE GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO HEPÁTICOHEPÁTICO EE

MUSCULARMUSCULAR –– MAIORMAIOR AÇÃOAÇÃO HORMONALHORMONAL NANA MOBILIZAÇÃOMOBILIZAÇÃO DEDE AGLSAGLS EE

GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO HEPÁTICOHEPÁTICO –– MAIORMAIOR CAPACIDADECAPACIDADE OXIDATIVAOXIDATIVA MUSCULARMUSCULAR;;

9.9. LEVALEVA :: MELHORMELHOR RENDIMENTORENDIMENTO ENERGÉTICOENERGÉTICO DURANTEDURANTE AA ATIVIDADEATIVIDADE FÍSICAFÍSICA

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

FORÇAFORÇA PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

FORÇAFORÇA PARA DIABETES PARA DIABETES TIPO ITIPO I

1.1. OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO PODEPODE AUMENTARAUMENTAR AA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE

INSULINAINSULINA DOSDOS DEPÓSITOSDEPÓSITOS SUBCUTÂNEOS,SUBCUTÂNEOS,

SOBRETUDOSOBRETUDO SESE FORFOR APLICADOAPLICADO NONO MEMBROMEMBRO ATIVOATIVO

DURANTEDURANTE OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO::

2.2. DECORRENTEDECORRENTE DODO AUMENTOAUMENTO DADA AÇÃOAÇÃO MECÂNICAMECÂNICA DADA

CONTRAÇÃOCONTRAÇÃO MUSCULARMUSCULAR EE DODO MAIORMAIOR FLUXOFLUXO

SANGUÍNEOSANGUÍNEO SUBCUTÂNEOSUBCUTÂNEO..

MECANISMOSMECANISMOS DO EFEITO DO DO EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇATREINAMENTO DE FORÇA PARA PARA 
DIABETESDIABETES TIPO ITIPO I

SUGERESUGERE--SESE QUEQUE::

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA ++ INDICADOINDICADO PARAPARA OO TIPOTIPO II

MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::

••SESE FIZERFIZER MUITOMUITO AERÓBIOAERÓBIO PODEPODE ENTRARENTRAR EMEM PROTEÓLISEPROTEÓLISE ––SESE FIZERFIZER MUITOMUITO AERÓBIOAERÓBIO PODEPODE ENTRARENTRAR EMEM PROTEÓLISEPROTEÓLISE

LEVANDOLEVANDO AA CETOACIDOSECETOACIDOSE

••HIPERTROFIAHIPERTROFIA DADA MUSCULATURAMUSCULATURA ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTOAUMENTO:: SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

••TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

(GRAVES, J E; FRANKLIN, B A., 2006)(GRAVES, J E; FRANKLIN, B A., 2006)
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CONTRACONTRA--INDICAÇÕESINDICAÇÕES DO TREINAMENTO DE FORÇA  PARA DIABÉTICO  DO TREINAMENTO DE FORÇA  PARA DIABÉTICO  

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

RECOMENDAÇÕESRECOMENDAÇÕES NO EVENTO NO EVENTO HIPOGLICÊMICOHIPOGLICÊMICO TREINAMENTO DE FORÇA  TREINAMENTO DE FORÇA  
PARA DIABÉTICO  PARA DIABÉTICO  

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

(SKINNER, 2007)(SKINNER, 2007)

RECOMENDAÇÕESRECOMENDAÇÕES NO TREINAMENTO DE FORÇA  PARA DIABÉTICO  NO TREINAMENTO DE FORÇA  PARA DIABÉTICO  

RECOMENDARECOMENDA--SESE QUEQUE TODOSTODOS OSOS PACIENTESPACIENTES
DIABÉTICOSDIABÉTICOS

DEVEMDEVEM ESTARESTAR SOBSOB CONTROLECONTROLE METABÓLICOMETABÓLICO;; ANTESANTES
DEDE INICIARINICIAR UMUM PROGRAMAPROGRAMA DEDE EXERCÍCIOEXERCÍCIO –– ISTOISTO ÉÉ::

VALORESVALORES DEDE GLICOSEGLICOSE SANGUÍNEASANGUÍNEA EMEM JEJUMJEJUM ENTREENTRE
100100 EE 259259 mg/dLmg/dL;;100100 EE 259259 mg/dLmg/dL;;

(LEON, AS., 1989)(LEON, AS., 1989)

RETINOPATIARETINOPATIA PROLIFERATIVAPROLIFERATIVA GRAVEGRAVE ÉÉ
CONSIDERADACONSIDERADA UMAUMA CONTRACONTRA--INDICAÇÃOINDICAÇÃO TANTOTANTO
PARAPARA OO AERÓBIOAERÓBIO COMOCOMO PARAPARA OO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE
FORÇAFORÇA

?

PORÉM,PORÉM, ATENÇÃOATENÇÃO:: (BERNBAUM,(BERNBAUM, etet alal..,, 19891989))

4747 INDIVIDUOSINDIVIDUOS DIABÉTICOSDIABÉTICOS COMCOM RETINOPATIARETINOPATIA

MODERADAMODERADA AA GRAVEGRAVE;;

EXERCITARAMEXERCITARAM--SESE EMEM CICLOERGÔMETROCICLOERGÔMETRO –– 1212 SEMANASSEMANAS;;

INTENSIDADESINTENSIDADES CRESCENTECRESCENTE ATÉATÉ UMAUMA PAS=PAS=5050mmHgmmHg

RETINOPATIA HEMORRÁGICA POR VALSAVA (RHV)RETINOPATIA HEMORRÁGICA POR VALSAVA (RHV)

INTENSIDADESINTENSIDADES CRESCENTECRESCENTE ATÉATÉ UMAUMA PAS=PAS=5050mmHgmmHg

ACIMAACIMA DODO REPOUSOREPOUSO OUOU UMUM MÁXIMOMÁXIMO DEDE 200200mmHgmmHg

RESULATDORESULATDO:: NENHUMANENHUMA NOVANOVA HEMORRAGIAHEMORRAGIA RETINALRETINAL FOIFOI

OBSERVADAOBSERVADA;;

ASSIMASSIM TORNARTORNAR--SESE COMOCOMO FATORFATOR DEDE RECOMENDAÇÃORECOMENDAÇÃO

EXECUTAREXECUTAR EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS MANTENDOMANTENDO NÍVEISNÍVEIS DEDE PASPAS ABAIXOABAIXO

DEDE 200200mmHgmmHg
(SKINNER, 2007)(SKINNER, 2007)
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PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO ITIPO I E E TIPO IITIPO II
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2008)AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2008)

PRECAUÇÕESPRECAUÇÕES::
11.. AdiarAdiar oo exercícioexercício sese aa glicoseglicose sanguíneasanguínea >> 300300mg/dLmg/dL ouou >> 240240 mg/dLmg/dL comcom corposcorpos

cetônicoscetônicos urináriosurinários;;

22.. MonitorarMonitorar aa glicoseglicose antes,antes, durantedurante ee apósapós oo exercícioexercício sese estiverestiver tomandotomando insulinainsulina

ouou agentesagentes oraisorais;;

33.. AjustesAjustes nana ingestaingesta dede carboidratoscarboidratos ee ouou nãonão dede insulinainsulina poderãopoderão serser necessáriosnecessários

antesantes dodo testeteste ee dodo treinamentotreinamento;;

44.. IngerirIngerir carboidratoscarboidratos sese aa glicoseglicose sanguíneasanguínea forfor << 8080 –– 100100 mg/dLmg/dL;;

55.. ExercícioExercício nono finalfinal dada tardetarde fazfaz aumentaraumentar oo riscorisco dede hipoglicemiahipoglicemia noturnanoturna;;

66.. DMDM tipotipo IIII consumirconsumir nono mínimomínimo 11..000000 caloriascalorias porpor semanasemana emem atividadesatividades aeróbiasaeróbias;;

77.. DMDM tipotipo IIII devidodevido aa obesidade,obesidade, podepode serser 1010 minutosminutos dede 22 aa 33 xx porpor diadia atéaté 3030 minutosminutos

contínuocontínuo

Modalidade / DuraçãoModalidade / Duração Exercícios aeróbios (15 a 60 min)Exercícios aeróbios (15 a 60 min)

Exercícios de força (10 a 15 repetições)Exercícios de força (10 a 15 repetições)

Freqüência    Freqüência    5 a 7 sessões durante a semana de5 a 7 sessões durante a semana de

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO ITIPO I E TIPO IIE TIPO II

ERICKSSON, 1997ERICKSSON, 1997

ambas as modalidades (aeróbia e força)ambas as modalidades (aeróbia e força)

Intensidade Intensidade FORÇA: FORÇA: 

Moderado a pesado da escala  de BorgModerado a pesado da escala  de Borg

40 a 50% de 1 RM 40 a 50% de 1 RM 

AERÓBIO: AERÓBIO: 

50 75% da FC máx de reserva ou do VO50 75% da FC máx de reserva ou do VO22máxmáx

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO ITIPO I E TIPO IIE TIPO II
( SANCHEZ A.O., LEON A.S., 2001)( SANCHEZ A.O., LEON A.S., 2001)

PRECAUÇÕESPRECAUÇÕES::

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA
•• IntensificaIntensifica aa açãoação dada insulinainsulina;;

•• aumentandoaumentando metabolismometabolismo nãonão oxidativooxidativo dede glicoseglicose;;

•• MelhorandoMelhorando oo controlecontrole glicêmicoglicêmico sanguíneosanguíneo;;•• MelhorandoMelhorando oo controlecontrole glicêmicoglicêmico sanguíneosanguíneo;;

PRESCRIÇÃOPRESCRIÇÃO::
FREQÜÊNCIAFREQÜÊNCIA:: 22 aa 33 xx semanasemana

SÉRIESSÉRIES:: 33 sériesséries

EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS:: 88 aa 1010 exercíciosexercícios

INTENSIDADEINTENSIDADE:: 6060%% DEDE 11 RMRM

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO I E TIPO IITIPO I E TIPO II
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2007)(2007)

INTENSIDADEINTENSIDADE 6060 aa 9090%% dada freqüênciafreqüência cardíacacardíaca máximamáxima;;
5050 aa 8080%% dodo VOVO22 MáximoMáximo ouou dada FCReservaFCReserva

DURAÇÃODURAÇÃO 2020 AA 6060 minutosminutos;;
MaisMais 55 aa 1010 minutosminutos parapara osos períodosperíodos dede
aquecimentoaquecimento ee voltavolta aa calmacalma..

FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA DiariamenteDiariamente parapara oo TIPOTIPO II
garantindogarantindo umum controlecontrole ótimoótimo dada glicemiaglicemia;;
TIPOTIPO IIII dede 33 aa 44 xx semanasemana..

TIPOTIPO DEDE ATIVIDADEATIVIDADE AeróbioAeróbio;;
ForçaForça:: ResistênciaResistência emem nívelnível moderadomoderado ((4040 AA 6060%%11RM)RM)
Circuito,Circuito, pesospesos levesleves comcom 1010 aa 1515 repetrepet..
ProgredirProgredir parapara 1515 aa 2020

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO I E TIPO IITIPO I E TIPO II
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2009)(2009)

AERÓBIOAERÓBIO

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA DIABETES TIPO I E TIPO IITIPO I E TIPO II
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2009)(2009)

FORÇAFORÇA
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MECANISMO BIOLÓGICOMECANISMO BIOLÓGICO
RESUMINDORESUMINDO::

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::
•• HIPERTROFIAHIPERTROFIA DADA MUSCULATURAMUSCULATURA ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTOAUMENTO:: SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44•• TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

TREINAMENTOTREINAMENTO AERÓBIOAERÓBIO -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::
•• AUMENTOAUMENTO NANA OXIDAÇÃOOXIDAÇÃO DADA GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO INDEPENDENTEINDEPENDENTE DADA ADIÇÃOADIÇÃO DADA INSULINAINSULINA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTAAUMENTA AA CAPACIDADECAPACIDADE OXIDATIVAOXIDATIVA DADA MITOCÔNDRIAMITOCÔNDRIA >> LIPÓLISELIPÓLISE CENTRALCENTRAL EE VISCERALVISCERAL

•• AUMENTOAUMENTO NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

MECANISMO BIOLÓGICOMECANISMO BIOLÓGICO

SUGERESUGERE--SESE QUEQUE::

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA ++ INDICADOINDICADO PARAPARA OO TIPOTIPO II -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::

•• SESE FIZERFIZER MUITOMUITO AERÓBIOAERÓBIO PODEPODE ENTRARENTRAR EMEM PROTEÓLISEPROTEÓLISE –– LEVANDOLEVANDO AA CETOACIDOSECETOACIDOSE

•• HIPERTROFIAHIPERTROFIA DADA MUSCULATURAMUSCULATURA ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTOAUMENTO:: SENSIBILIDADESENSIBILIDADE ÀÀ INSULINAINSULINA

•• TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44•• TALVEZTALVEZ AUMENTOAUMENTO TAMBÉMTAMBÉM NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

TREINAMENTOTREINAMENTO AERÓBIOAERÓBIO ++ INDICADOINDICADO PARAPARA OO TIPOTIPO IIII -- MECANISMOMECANISMO BIOLÓGICOBIOLÓGICO::

•• AUMENTOAUMENTO NANA OXIDAÇÃOOXIDAÇÃO DADA GLICOGÊNIOGLICOGÊNIO INDEPENDENTEINDEPENDENTE DADA ADIÇÃOADIÇÃO DADA INSULINAINSULINA

•• AUMENTOAUMENTO NANA ABSORÇÃOABSORÇÃO DEDE GLICOSEGLICOSE

•• AUMENTAAUMENTA AA CAPACIDADECAPACIDADE OXIDATIVAOXIDATIVA DADA MITOCÔNDRIAMITOCÔNDRIA >> LIPÓLISELIPÓLISE CENTRALCENTRAL EE VISCERALVISCERAL

•• AUMENTOAUMENTO NANA TRANSLOCAÇÃOTRANSLOCAÇÃO DODO GLUTGLUT 44

DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO DIABETES E EXERCÍCIO FÍSICODIABETES E EXERCÍCIO FÍSICO
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