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Abreviaturas
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DMt2- Diabetes Mellitus tipo 2

FC- Frequéncia cardiaca
HbAlc-Hemoglobina glicada
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LDL-Lipoproteina de baixa densidade

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PA - Presséo Arterial

PTGO-Prova de Tolerancia a Glicose Oral
TG - Triglicerideos

VLDL - Lipoproteina de muito baixa densidade

IMC- indice de massa corporal



Resumo

Objetivos

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica dos beneficios e
dos riscos da pratica de atividade fisica regular nas pessoas idosas com

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMt2).
Métodos

Neste trabalho realizou-se uma revisdo bibliografica baseada em artigos
selecionados ap0s pesquisa nas bases de dados electronicas “Pubmed” e
“‘Medline”, usando as palavras-chave mencionadas adiante. Usaram-se
também dados estatisticos de alguns websites de organizacdes de saude e

epidemiologicas.
Conclusdes

A DMt2 é uma doenca crénica que esta aumentando de forma exponencial,

particularmente entre a populacéo idosa.

A atividade fisica, juntamente com a alimentacdo e com a medicacao
hipoglicemiante, é um dos pilares do tratamento e da prevencédo da DMt2, quer
em individuos jovens quer nos mais idosos, pois diminui a resisténcia a

insulina, melhora o controlo glicémico e os riscos cardiovasculares.

Tanto o exercicio fisico aerobio como o de resisténcia, ou a combinacédo de
ambos aléem de terem um efeito positivo ao nivel fisico, melhoram a parte
psicossocial, e levam a diminuicdo na morbilidade e mortalidade em pessoas

com DMt2. A recomendacdo da pratica de atividade fisica nos idosos deve



incluir informacdes especificas como o tipo de exercicio, a duracdo e

frequéncia do treino e a intensidade.

Os idosos com DMt2 devem praticar atividade fisica regularmente, desde que

se tenham em conta as comorbilidades e riscos individuais para cada doente.

Palavras-chave

Diabetes Mellitus tipo 2; Atividade fisica; Idoso; Hiperglicemia; Tratamento.



Abstract

Objectives

The aim of this work is to realize a bibliographic review of the benefits and risks
of regular physical activity practice in elderly patients with type 2 Diabetes

Mellitus (DMt2).

Methods

In this work, a bibliographic review was performed based on selected articles
after searching in electronic databases “Pubmed” and “Medline”, using the
keywords mentioned below. Statistical data from some sites of health and

epidemiological organizations were also used.

Conclusions

The DMt2 is a chronic disease that is increasing exponentially, particularly
among the elderly population. Physical activity, along with diet and
hypoglycemic medication, is one of the cornerstones of the treatment and
prevention of DMt2 in both young and older people, as it decreases insulin

resistance, improves glycemic control and cardiovascular risks.

Both aerobic and resistance physical exercise, or a combination of both,
besides they having a positive effect on the physical level, they also improve the
psychosocial profile and leads to a decrease in morbidity and mortality in people
with DMT2. The recommendation of the practice of physical activity in the
elderly should include specific information such as the type of exercise, duration

and frequency of training and intensity.



Elderly people with T2DM should practice physical activity regularly, taking into

account the comorbidities and individual risks for each patient.

Keywords

Diabetes Mellitus type 2; Physical activity; Elderly; Hyperglycemia; Treatment.
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Introducao

Durantes estes ultimos anos, tem-se observado um crescente envelhecimento
da populacdo a nivel mundial, ao qual Portugal ndo escapa, ocorrendo de
forma generalizada em todo o territério portugués. Entre os Censos de 2001 e
2011, acentuou-se o envelhecimento demografico sendo que a populacdo
idosa (populacdo com 65 ou mais anos) aumentou para 19% da populacdo
total j& que existem cerca de 2 milhdes de idosos a residirem em Portugal. A
esperanca média de vida nos homens situa-se nos 77,36 anos e nas mulheres

este valor é mais elevado, 83, 23 anos *.

Mundialmente, segundo a OMS, estima-se que a proporcéo da populagcdo com
mais de 65 anos vai triplicar, no periodo compreendido entre 2010 e 2050,

aumentando assim a prevaléncia das doencas crénicas °.

Importa realcar as alteracfes fisicas / motoras e a diminuicdo da capacidade
funcional que acompanham o aumento da idade, ocorrendo uma diminuicéo da
pratica da atividade fisica que proporciona um aumento do aparecimento de
doencas cronicas. Estas, deteoram a qualidade de vida do idoso, tornando-o

mais dependente e fragil e levando a um maior consumo de medicamentos %°.

Entre as doencas cronicas, a Diabetes Mellitus (DM) é atualmente um
problema de saude publica grave, pelo seu predominio, especialmente entre os
idosos, e o respetivo impacto socioecondémico que esta produz, pelo aumento
dos gastos no sistema publico de saude. Esta doenca tem aumentado, ndo sé
pelo envelhecimento da populacdo, mas também pelo aumento da obesidade e

diminuicdo da prética de exercicio fisico. Segundo os ultimos dados disponiveis



(2014), a prevaléncia da diabetes em Portugal é de 13,1%, sendo que mais de
25% das pessoas entre os 60-79 anos tém DM *. Mundialmente, metade dos

novos casos diagnosticados de DM s&o em pessoas com mais de 60 anos * *.

A incidéncia e a prevaléncia da DM diferem de acordo com as varias regides do
mundo desenvolvidas e subdesenvolvidas mas, em todas elas, verifica-se um

aumento constante 5.

A maioria dos casos de DM é do tipo 2 (90-95%), que se define como uma
resisténcia periférica a insulina associada ao progressivo defeito da sua

secrecdo °.

Apesar do avanco tecnoldgico ao nivel do diagnostico precoce e do avango ao
nivel terapéutico quer farmacoldgico, quer comportamental, a DMt2 é a sexta
causa de morte no mundo sendo que a maioria das mortes sao devido as
doencas cardiovasculares (cerca de 70% das mortes) e a doenca arterial

corondria é responsavel por 50% destas mortes °’.

Os principais fatores de risco associados ao aparecimento da DMt2 incluem a
obesidade central ou visceral (Perimetro da cintura no homem 294cm e
Perimetro da cintura na mulher =80cm), excesso de peso (indice de Massa
Corporal (IMC)=25) e obesidade (IMC=30), diabetes gestacional prévia, histéria
familiar de diabetes, em primeiro grau, dieta alimentar, sedentarismo, aumento
da idade (ldade=45 anos se Europeus e 235 anos noutras regides do mundo),
hipertens&o arterial, dislipidemia e histéria de doenca cardiovascular prévia. E
importante conhecer quais os fatores que se associam a uma maior
predisposicdo para a DMt2 ja que muitos desses fatores podem ser alterados e

controlados com certas praticas do dia-a-dia como tentar incutir uma



alimentacdo saudavel com restricdo de sal e a pratica de atividade fisica de

forma frequente >°2.

De facto, a DMt2 é 3 a 7 vezes mais prevalente em obesos adultos
comparativamente a adultos de peso normal e a presenca de um IMC superior
a 35 estd associado a um risco 20 vezes superior de desenvolver diabetes do
que um IMC entre 18,5 e 24,9. Outro fator é que ha uma relacao direta entre o
ganho de peso durante a vida adulta e o aumento do risco de desenvolver

DMt2 °.

Os efeitos benéficos da pratica da atividade fisica de forma regular tém sido
francamente estudados e também comprovados em varios sistemas e funcdes
do organismo. Tém influéncia quer ao nivel antropométrico com a diminuicdo
da gordura corporal e fortalecimento do tecido conjuntivo; ao nivel psicossocial
e cognitivo com melhoria do declinio cognitivo e diminui¢cdo do risco de stress,
depresséo e ansiedade; reducdo das quedas (comuns entre os idosos), devido
ao aumento da forca muscular e da flexibilidade; ao nivel metabdlico com a
diminuicao do risco ou da progressdo de doencas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais tromboembdlicos, hipertensdo arterial, obesidade,
algumas neoplasias como a neoplasia do utero e do célon e por fim a DM. Ao
nivel econémico ha também beneficios baixando as despesas do Sistema de
Saude e diminuindo os custos socioeconémicos dos doentes 2. Ao nivel
terapéutico, o exercicio fisico tem um efeito vantajoso em varias doencas

cronicas como a doenca coronaria, hipertensdo arterial, doenca vascular

periférica, obesidade, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica e DMt2
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A hiperglicemia, e em especial a hiperglicemia pds-prandial, relaciona-se com o
desenvolvimento de complicagBes cardiovasculares nos doentes diabéticos.
Por isso, o0 tratamento deste excesso de glicemia tem sido o pilar da
terapéutica da DMt2. Muitos estudos tém comprovado que a pratica de

exercicio fisico tem sido importante no controlo glicémico nestes doentes .

Esta doenca enddcrina produz uma importante morbilidade e mortalidade na
populacao idosa, levando a complicagcdes microvasculares como a retinopatia
diabética causando cegueira irreversivel, a nefropatia que leva a doenca renal
cronica e as neuropatias que sdo uma importante causa de amputacao dos
membros inferiores. Por sua vez a DMt2 pode também provocar complicacdes
macrovasculares gue se associam a um mau prognostico para o doente, como
a doenca vascular periférica, a doenca cerebrovascular e a doenca cardiaca

isquémica *.

Assim, atendendo a elevada prevaléncia da DMt2 nos idosos, ao aumento da
obesidade e ao crescente envelhecimento da populacdo, é cada vez mais
imperativo estudar e perceber os efeitos que a pratica da atividade fisica tem
na melhoria da qualidade de vida e na reducdo da morbimortalidade destes

doentes.

Objetivos

Neste artigo, fazemos uma revisdo dos aspetos relacionados com a prética de
atividade fisica regular nas pessoas idosas com DMt2, avaliando os beneficios
que a adesdo a esta terapéutica pode ter e analisando o0s riscos e

contraindicagdes associados.



Métodos

O método utilizado neste estudo foi a realizacdo de uma reviséo bibliogréafica
baseada em artigos selecionados apds pesquisa has bases de dados
electronicas Pubmed e Medline, usando as palavras-chave: Diabetes Mellitus
tipo 2; Atividade fisica; Idoso; Hiperglicemia; Tratamento. Selecionaram-se
apenas os artigos que abordavam o tema apresentado e que iam de encontro
ao objetivo pretendido. Usaram-se também dados estatisticos de alguns

websites de organizagfes de saude e epidemioldgicas.

Diabetes Mellitus tipo 2

A DMt2 é uma doenca metabdlica cronico-degenerativa caraterizada por
hiperglicemia devido a defeitos na acéo periférica da insulina nos tecidos-alvo
(resisténcia a insulina) associada a uma resposta compensatéria inadequada
na secrecao de insulina pelas células  pancreéticas, ou da conjugacédo dos

dois mecanismos 314,

A diminuicdo da secrecdo da insulina e a diminuicdo a sua sensibilidade séo
mecanismos que muitas vezes coexistem no mesmo doente, tornando assim

dificil decifrar qual a causa primaria da hiperglicemia *>

Assim, apesar de muitas vezes ser dificil distinguir qual o mecanismo
fisiopatolégico que predomina num determinado doente, a insulinorresisténcia,
que leva & hiperglicemia, é a principal caracteristica definidora de DMt2 *°. Esta
sensibilidade diminuida a insulina deve-se a diminuigdo dos recetores celulares

ou a alteracdo da conformacdo dos mesmos. Por sua vez, a resisténcia a

11



insulina conduz a um aumento gradual da glicose plasmatica estimulando as
células B pancreéticas a produzirem mais insulina. Este aumento de insulina
provoca um mecanismo de down-regulation nos recetores celulares de insulina
sobretudo a nivel muscular, perpetuando assim este ciclo vicioso e acabando
por conduzir a um esgotamento das células pancreaticas produtoras de

insulina.
A hiperinsulinemia decorrente deste processo pode levar:

= a dislipidemia devido ao aumento da sintese de triglicerideos no tecido
adiposo *° e & hipertenséo arterial devido ao aumento de reabsorcéo de
sédio e da atividade simpatica;

= a diminuicdo da vasodilatacdo mediada pelo Oxido nitrico e a um

aumento de fatores de coagulacéo e citocinas inflamatérias *'.

O principal fator relacionado com a grande morbimortalidade destes doentes é
a aterosclerose. A hiperglicemia persistente provoca um aumento do stress
oxidativo com um consequente aumento de espécies reativas de oxigénio
(ROS) que reagem com o0 Oxido nitrico e o degradam. O Oxido nitrico tem um
papel essencial ao nivel da protecdo do endotélio ao inibir as vias envolvidas
na aterosclerose. Assim a hiperglicemia provoca disfuncéo endotelial que esta
na base do mecanismo de aterosclerose se relacionar com a grande

morbimortalidade destes doentes .

Todas estas complicagfes derivadas do aumento da insulina produzem uma
maior morbimortalidade nestes doentes sendo que altos valores do colesterol

total, triglicerideos, LDL, VLDL, A1C, microalbuminuria, hipertenséo arterial,

12



IMC e baixos valores de HDL estdo significativamente relacionados com a

doenca arterial coronaria 2.

A DMt2 é uma doencga multifatorial influenciada pela genética, mas os fatores
genéticos que predispdem a doenca sdo complexos e ainda nao estdo
completamente definidos, e por fatores ambientais, como a idade, obesidade,

inatividade fisica e doencas cronicas como hipertensdo arterial e dislipidemia

19

A evolucdo da DMt2 é lenta e silenciosa sendo que o doente pode ser
completamente assintomatico durante varios anos. Assim, aquando do
diagnéstico das complicacdes micro e macrovasculares estas podem ja estar
num estadio avancado e dificil de tratar sendo por isso indispensavel rastrear

estas complicacées no mesmo momento do diagnéstico da DMt2 %°.

Antigamente usava-se apenas a glicose em jejum e a PTGO para fazer o
diagnostico de DMt2. No presente, pode usar-se mais um parametro: a
hemoglobina glicada (HbAlc), que considera os valores de glicose plasmética
ao longo dos dltimos 2 a 3 meses. A HbAlc além de ferramenta de diagnostico

7z

de diabetes, é também usada como método de vigilancia da eficacia da

terapéutica >

Assim, atualmente, segundo a ADA, utiliza-se um destes métodos para fazer o
diagnéstico de DM:

» HbAlc =6,5;

»= Glicemia em jejum (sem ingestdo cal6rica durante as ultimas 8 horas) =

126 mg/dl (7,0 mmol/l);

13



»= Glicemia plasmatica = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) as 2 horas, na PTGO
com 75 g de glicose;

» Presenca de sintomas classicos de hiperglicemia (por exemplo politria,
polidipsia, perda inexplicavel de peso, etc) acompanhados de uma

glicemia ocasional = 200 mg/dl (11,1 mmol/) *°.

Com o objetivo de diminuir a incidéncia da diabetes e das suas complicagdes,
devem-se adotar varias estratégias de intervencdo ao nivel da prevencédo
primaria, tentando diminuir os fatores de risco da etiologia da diabetes, da
prevencdo secundaria, pelo diagndstico precoce e tratamento apropriado e na
prevencao tercidria, através da reabilitacdo dos doentes a fim de diminuir as

complicacées °.

Diabetes Mellitus tipo 2 nos Idosos

A DMt2 é cada vez mais uma doenca da terceira idade devido ao crescente
envelhecimento da populagcdo nos ultimos anos. Além disso o envelhecimento
associa-se a um aumento do sedentarismo/diminuicdo da préatica de exercicio
fisico regular e a um aumento da obesidade abdominal que predispdem ao
aparecimento ou evolucdo desta doenca. De facto, a obesidade abdominal tem
sido relacionada com o aumento da resisténcia a insulina — mecanismo este

fulcral na fisiopatologia da DMt2 %%,

Com o envelhecimento ha alteracbes nos sistemas do organismo que
favorecem o desenvolvimento de DM e a intolerancia a glicose. Por um lado ha
uma perda da massa magra nos idosos, local da acdo da insulina na absorcao

da glicose, e um aumento da massa gorda visceral responsavel pela secrecéo

14



abundante de citoquinas inflamatdrias e hormonas que provocam resisténcia a
insulina. Estas alteracdes sé&o particularmente exacerbadas pela diminuicdo da
atividade fisica e por uma dieta alimentar muito cal6rica. Existem outras
alteracdes no metabolismo dos idosos quando comparados com a populagéo
mais jovem. Enquanto que nos mais jovens, durante o jejum ha um aumento da
producdo de glicose no figado, este mecanismo estd abolido nos idosos
proporcionando um aumento de crises hipoglicémicas. Além disso os idosos
diabéticos tém mais comorbilidades e sdo frequentemente polimedicados

influenciando também o metabolismo da glicose 2.

Os idosos com DM tém maior risco de morte prematura, disfuncdo funcional e
cognitiva e de coexisténcia de certas doencas cronicas como a hipertensao
arterial, doenca arterial coronaria e AVC em comparacao com idosos sem DM.
Além disso tém também um risco maior de certas sindromes geriatricas como

depressao, incontinéncia urinaria, quedas e dor persistente .

Estas situacdes devem ser corretamente identificadas para néo interferirem
com os cuidados de saude prestados nos doentes diabéticos e ndo diminuirem
a sua qualidade de vida. Isto ocorre porque alguns tratamentos tém efeitos
lesivos nos idosos, diminuindo a adesao aos tratamentos e a qualidade de vida
241 Além disso, estas condices sdo também importantes na definicdo dos
valores alvo, nomeadamente na A1C, para o tratamento da DM isto porque 0s
idosos com diabetes tém uma grande heterogeneidade clinica e funcional

sendo assim essencial individualizar os objetivos terapéuticos para cada

doente. %*

15



Neste grupo populacional em particular e apesar do controlo glicémico ser
importante, o controlo dos fatores de risco cardiovasculares permite grandes
reducdes da morbimortalidade. Contudo e devido & grande diversidade clinica
e funcional destes doentes, a terapéutica médica demonstra-se extremamente

complexa *°.

E embora existam numerosas guidelines, baseada na evidéncia para
tratamento da DM, muito poucas estdo especialmente direcionadas para as
necessidades dos doentes idosos ?*. Devem ser estimulados novos estudos
nesta populacdo, de forma a surgirem mais guidelines especificas para este
grupo etario que poderdo ser complementadas com uma dieta alimentar mais

saudavel e direccionada.

Exercicio Fisico nos Ildosos

Primeiramente importa distinguir atividade fisica de exercicio fisico. Por um
lado atividade fisica € qualquer movimento de um segmento ou de todo o corpo
devido a contracdo musculosquelética em que h&a gasto de energia. Por sua
vez exercicio fisico define-se como atividade fisica regular e programada de
forma a manter ou melhorar um ou mais componentes da capacidade fisica da

pessoa .

7

O envelhecimento é uma etapa da vida que envolve muitos fatores que se
interrelacionam e predispdem a qualidade de vida dos idosos. Depende das
alteracOes fisiologicas que ocorrem com o0 avanc¢o da idade (envelhecimento
primario); com as alteracbes que ocorrem induzidas por doencas cronicas e

estilos de vida (envelhecimento secundario) e com os fatores genéticos *°.

16



A adocdo de um estilo de vida adequado, quer ao nivel de uma alimentacao
saudavel ou ao nivel da préatica de exercicio fisico, tém sido relacionados com a
diminuicdo da incidéncia e evolucdo de varias doencas cronicas %°. Além disso
a pratica de exercicio fisico regular também leva ao aumento da esperanca de

vida ativa, diminuindo a incapacidade funcional do doente °.

A préatica de exercicio fisico de forma regular tem sido associada a uma
melhoria da funcdo cognitiva entre os idosos, atenuando o declinio cognitivo e
protegendo contra doengas associadas ao envelhecimento, como a Doenca de
Alzheimer. Este melhor desempenho cognitivo com o exercicio fisico deve-se a
melhoria dos padrdes de plasticidade e dindmica cerebral melhorando a

atividade neuronal **,

As doencas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte entre os
idosos, também tém beneficios comprovados com a prética de atividade fisica.
A hipertensdo arterial por exemplo é uma doenca multifatorial em que o
exercicio fisico também contribui para a sua diminuicdo, pela libertacdo de
substancias vasodilatadoras como o éxido nitrico que diminui a resisténcia

vascular periférica ?’.

A actividade fisica tem efeito benéfico também na dislipidemia, condicdo muito
frequente entre os idosos, melhorando o metabolismo lipidico, ao diminuir o
armazenamento de gordura na regido central e melhorando o perfil lipido

destes doentes (diminuicdo do LDL e TG e aumento do HDL) %,

A actividade fisica praticada de forma regular associada a uma restricao

calorica adequada sdo dois pontos esséncias na abordagem do tratamento da
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obesidade, ao permitir uma regularizacdo e manutencao do peso corporal e

melhoria do controlo metabdlico. %°

Atividade Fisica nos ldosos com DM

O tipo de exercicio fisico que o idoso diabético pode realizar depende das suas

condicdes clinicas e pode ser aerdbio, de resisténcia, equilibrio e flexibilidade.

O treino aerdbio, como a marcha, corrida, ciclismo e natacdo, caracteriza-se
pelo movimento ritmico, repetido e prolongado dos musculos do corpo e pode

levar a um aumento da capacidade cardiorrespiratéria *°.

O exercicio de resisténcia por sua vez caracteriza-se pelo movimento dos
muasculos contra uma carga externa ou uma resisténcia, melhorando a
capacidade e forca muscular de forma localizada. Este pode ser feito através
de maquinas proprias de resisténcia, com pesos/halteres livres e com 0 peso

do préprio corpo *°.

O treino de flexibilidade pretende melhorar ou manter a amplitude de
movimentos em torno de uma articulacéo e o treino de equilibrio reforca a forca

e equilibrio dos membros inferiores diminuindo as quedas .

Quanto a intensidade, o exercicio fisico de intensidade moderada caracteriza-
se por atingir 40-59% da frequéncia cardiaca de reserva, 55-69% da frequéncia
cardiaca maxima ou 12-13 numa escala de percecao subjetiva de esforco de 6
a 20 pontos. Por sua vez o exercicio de intensidade vigorosa atinge 60 a 84%
da frequéncia cardiaca de reserva, 70 a 89% da frequéncia cardiaca maxima

ou 14 a 16 numa escala de percecao subjetiva de esforco de 6 a 20 pontos .
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E de realcar a diferenca existente entre os doentes com DM tipo 1 e DMt2 na
pratica de exercicio fisico regular. De forma geral os doentes com DMt2 séo
mais velhos, mais sedentarios, com um maior IMC, logo tém uma menor
apeténcia e mais dificuldades na pratica de exercicio fisico. Comparativamente,
os doentes com DM tipo 1 sdo mais jovens e logo mais ativos. Mas nestes
altimos a pratica de exercicio fisico ndo traz tantas vantagens no controlo dos

niveis glicémicos como nos primeiros 2.

Nos doentes com DMt2, a pratica de 150 minutos de exercicio fisico de
intensidade moderada semanal é benéfica. Esta correlacdo foi demonstrada
num estudo recente que mostrou uma reducdo em 0,67% da HbAlc durante 12
semanas da prética de exercicio fisico aerdbio, exercicio de resisténcia ou a
combinacdo de ambos. Se a pratica for acima dos 150 minutos de exercicio

fisico semanal, verifica-se uma maior reducao da HbAlc (0,89%).

Contudo a pratica de atividade fisica ndo supervisionada e sem um programa
especifico associa-se a piores resultados quando comparada com 0 exercicio
fisico supervisionado e num programa especifico proposto por um profissional

32,33,34

da area Recomenda-se assim, um programa de exercicio fisico

individual adequado a cada doente.
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Quadrol- Recomendacdes internacionais para a pratica de exercicio fisico na DMt2%°.

Organismo Tipo Modo Duracéao Intensidade Frequéncia
Minimo 3 dias/semana.
Aerdbbio Ex: Marcha rapida | 150 min/ semana | Moderada N&o mais de 2 dias
consecutivos sem EA.
5 a 10 exercicios para o0s principais Minimo 2 dias/semana (nao
ACSM e AHA (2010) _ _ _
Resisténcia | grupos musculares. 8 al1l0 RM consecutivos)
3 a 4 séries de 8 a 10 repeticbes para
cada exercicio.
Flexibilidade Complementar aos outros tipos de exercicio
Aer6bio 150 min/semana | Moderada |3 a 7 dias/semana
90 min/semana Vigorosa | 3 dias/semana
Grandes grupos musculares.
AHA (2009) Exercicios multiarticulares.
Resisténcia | 2 a 4 séries de 8 a 10 repeticbes para 8210 RM 3 dias/semana
cada exercicio.
1 a 2 minutos de repouso entre séries.

Legenda: Ex: Exemplo; EA: Exercicio aerébio; RM: Repeticdes maximas, AHA: American Heart Association, ACSM: American College of

Sports Medicine
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O quadro 1 resume as recomendacoes da AHA e ACMS e se néo existirem
contraindicacfes cardiovasculares ou musculo-esqueléticas, € recomendada a
préatica de exercicio aerébio de intensidade vigorosa 90 minutos por semana ou
de 150 minutos mas com uma intensidade moderada e recomenda-se também
a pratica de exercicio fisico de resisténcia 3 vezes por semana para fortalecer

0s musculos.

Os exercicios de resisténcia devem ser os preferidos nos idosos diabéticos
mais débeis e vulneraveis enquanto que os exercicios aerdébicos devem ser
realizados sempre que possivel, sendo que a combinacéo dos dois é a melhor
opcédo. Os exercicios aerbébicos sdo uma boa opcao para doentes com défices
cognitivos e depressdo mas devem ser evitados em situacdes de lesdes no pé,

osteoartrite e hipotensao postural 2.

Vantagens da Atividade Fisica nos Diabéticos

Um ponto importante a realcar é que os individuos, em especial 0s idosos,
antes de iniciarem um programa de exercicio fisico vigiado devem ser
submetidos a uma avaliacao clinica e a um rastreio de doenca microvascular e
macrovascular. Alguns testes que se podem fazer sdo o exame neurolégico
para verificar a existéncia de neuropatia periférica ou autonémica; exame do
fundo ocular para identificar retinopatia; niveis de glicose plasmaticos; HbAlc;

testes de funcao renal para despistar microalbumindria ?’.

Segundo a ADA, a prética de exercicio aerobico e de resisténcia melhora a

sensibilidade a insulina nos idosos com DMt2.
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Certos estudos demostraram que controlando o volume, a duracdo e a
intensidade, o exercicio aerdbico e de resisténcia melhoram o perimetro da
cintura abdominal, o pico de consumo de oxigénio e os valores de HbAlc

melhorando o controlo glicémico.

A pratica de exercicio fisico também ajuda no tratamento da hipertenséo
arterial e dislipidemia, concomitantes com a diabetes. Permite o aumento das
HDL e alteragdo dos parametros de coagulagdo. Também j& foi demonstrado
que a prética de exercicio fisico regular ao melhorar a sensibilidade a insulina e
o controlo glicémico, como ja foi referido, permite diminuir a necessidade da

medicac&o oral ou da insulina injetavel "3,

De acordo com as guidelines da ADA, individuos com pré-diabetes (HbAlc de
5,7-6,4%) devem ser aconselhados a certas alterac6es no estilo de vida para
diminuir a probabilidade da evolucédo para DM. Estas alteracdes passam pela
perda de pelo menos 7% do peso total e pela pratica de 150 minutos de

atividade fisica moderada por semana *.

O Malmo study, um dos primeiros estudos realizados que avaliou a intervencéo
no estilo de vida e a prevencdo da DMt2, mostrou que os individuos com
critérios de pré-diabetes (intolerancia a glicose) que participaram num
programa de atividade fisica supervisionada durante 6 meses tiveram uma

menor incidéncia de DMt2 e uma grande reverséo da intolerancia & glicose *’.

Devido ao facto dos resultados da atividade fisica ndo serem 0os mesmos para
todos os doentes, alguns estudos sugerem que certos fatores genéticos podem
influenciar as alteragdes da sensibilidade a insulina em resposta ao exercicio

fisico 1%, Sendo assim e apesar de estarem identificados programas de
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exercicios fisicos eficazes para os doentes idosos com DMt2 a prescricdo deve

ser individual e adequada a cada caso.

As vantagens que a pratica de exercicio fisico traz sdo incontestaveis para toda
a populagdo, mas em particular para os doentes idosos com DMt2. Era
importante que estas conclusdes fossem difundidas exaustivamente de forma a
motivar e a encorajar os doentes a alterar o seu estilo de vida sedentério e a

aderirem a pratica de exercicio fisico de uma forma regular.

Riscos da Atividade Fisica nos Diabéticos tipo 2

Antes do idoso iniciar qualquer programa de atividade fisica, deve-se ter em
conta que com o envelhecimento ha uma diminuicdo da capacidade aerdbia
méaxima e do desempenho musculo-esquelético e um aumento de doencas
degenerativas musculo-esqueléticas como artrite, osteoporose e sarcopenia,
influenciando assim a capacidade funcional e a tolerancia ao exercicio fisico .
A atividade fisica tem que ser adaptada as complicacdes e contraindicacfes de

cada doente.

Deve-se também ter em conta a idade do paciente e o nivel de atividade fisica
prévia que este praticava antes da doenca, assim como a possivel reducdo da
funcionalidade fisica e a presenca de osteoartrite que dificultam o exercido

fisico.

Na populacao idosa, ha certos fatores que podem contraindicar ou dificultar a
préatica de exercicio como a hipertensdo mal controlada, neuropatia autonomica
severa, neuropatia periférica severa, depressao, historia de lesées no pé

(Ulceras ou até amputacéo) e retinopatia proliferativa instavel.
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Hipoglicemia

Uma importante limitagéo a ter em conta quando se prescreve um programa de
atividade fisica sdo as crises de hipoglicemia. Esta hipoglicemia pode nao ser
uma consequéncia direta da DM mas sim da terapéutica farmacolédgica. Os
doentes medicados com insulina e/ou secretagogos de insulina (especialmente
sulfonilureias) correm um maior risco se a dose de medicacdo e o consumo de
hidratos de carbono ndo forem alterados e por isso estes doentes aquando da

pratica de exercicio fisico devem ser acompanhados por especialistas .

As sulfonilureias mais associadas as crises hipoglicémicas séo a glibenclamida,
a glipizida e a glimepirida. A nateglinida e a repaglinida também podem

provocar hipoglicemia *°.

Os doentes que estejam a realizar esta terapia e que queiram praticar exercicio
fisico, devem ingerir 15 a 20g de hidratos de carbono de associacdo rapida se
a glicemia pré-exercicio for < 100mg/dl de forma a reduzir os riscos das crises
hipoglicémicas durante e apds o exercicio. Esta quantidade de hidratos de
carbono depende das doses de insulina injetavel, da duracéo e intensidade do

exercicio e dos resultados da monitorizacéo da glicemia durante o treino *°,

Outra preocupacdo é a hipoglicemia de inicio tardio que pode ocorrer com
exercicios de alta intensidade levando a um esgotamento do glicogénio
hepatico e glicogénio muscular aumentando o risco de hipoglicemia poés-
exercicio em doentes medicados com insulina e secretagogos de insulina.
Nestas situacdes deve-se aconselhar a toma de 5 a 30g de carbohidratos
durante e 30 minutos apos o fim do exercicio para diminuir a hipoglicemia e

restaurar o glicogénio muscular *°.
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Nos doentes que ndo estejam a ser medicados com insulina ou sulfonilureias,
nao ha evidéncia de beneficio da realizacdo destas medidas preventivas das
crises hipoglicémicas ja que estudos comprovaram que em individuos em que
a diabetes era controlada apenas por alteracdes do estilo de vida o risco de

desenvolver hipoglicemias era minimo 2,

Hiperglicemia

Ao contréario da diabetes 1 em que o exercicio fisico pode piorar a hiperglicemia

nos individuos com deficiéncia de insulina, na diabetes 2 isso ndo acontece.

Os individuos com DMt2 n&o necessitam de adiar o exercicio fisico se tiverem
valores elevados de glicemia, desde que estes se sintam bem. Se o valor da
glicemia for > 300 mg/dl os diabéticos podem realizar atividade fisica desde

que adequadamente hidratados e se sintam bem *°.

Doenca Cardiovascular

Como ja referido anteriormente é frequente os doentes com DM serem
portadores de alteracdes cardiovasculares (doenca cardiaca isquémica e
doenca arterial periférica) devido ao processo aterosclerético que a diabetes
provoca. Nestes casos os programas de exercicios de reabilitacdo cardiaca

devem ser realizados de forma supervisionada, pelo menos no inicio.

Nos doentes com doenca arterial periférica a atividade fisica esta indicada, com
ou sem claudicagao intermitente, sendo que o ciclismo e as caminhadas
mostraram melhoria ao nivel da mobilidade, capacidade funcional e na
tolerancia ao exercicio. De forma paradoxal, o exercicio fisico diminui as

ulceracdes no pé, sendo que isto pode ser explicado pelos efeitos benéficos do
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exercicio no controlo glicémico e na funcéo vascular. Contudo nestes doentes
deve-se ter uma atencdo especial para evitar lesées no pé, diminuindo assim
atividades que causem grande impacto (reduzir a velocidade da caminhada,

selecéo cuidada do calgado).

Além disto, a inspecao periddica com a medicdo da temperatura cutanea no pé
€ importante. Se a temperatura num pé for 15,5°C maior que no outro, entdo
isto pode indicar inflamacéo e risco de ulceragdo sendo que nestes casos a

atividade fisica deve ser cessada °%.

Neuropatia periférica

A neuropatia periférica, juntamente com a doenca vascular periférica, pode
provocar pé diabético, complicacdo muito comum nos doentes com DM e cujo
rastreio pode ser feito com o teste de sensibilidade com monofilamento. A
neuropatia periférica provoca uma diminuicdo da sensibilidade homeadamente
ao nivel do membro inferior e do pé, aumentando o risco de infecdes e lesdes
nomeadamente traumatismos ndo dolorosos e portanto possivelmente mais

33 Desta forma os diabéticos com

graves (Ulceras e fraturas) e infecBes
neuropatia periférica devem usar calcado adequado e inspecionar 0os pés e
membros inferiores todos os dias para tentar identificar lesdes de forma mais

precoce.

Quanto ao exercicio fisico, as restricdes recomendadas sdo em doentes com
lesdes/Ulceras abertas nos pés que devem evitar atividades com sustentacéo
podal do peso corporal. Nos restantes podem ser realizadas atividades como
natacdo, ciclismo, exercicios em cadeiras e exercicios com 0S membros

superiores. As caminhadas de intensidade moderada ndo aumentam o risco de
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formacéao de Ulceras ou de reulceracdo e podem ser realizadas nestes doentes

19,35

Neuropatia autondmica

Cerca de 22% dos diabéticos tipo 2 tém neuropatia autonémica sendo que a
sua presenca duplica o risco de mortalidade. Além disso aumenta também o
risco de isquemia miocéardica silenciosa, morte subita, hipotenséo ortostatica e
taquicardia em repouso aumentando o nimero de eventos cardiacos adversos.
Provoca também alteracbes da termorregulacdo, disfuncao eréctil e

gastroparésias levando a um aumento das crises hipoglicémicas .

Para avaliar a neuropatia autonémica deve-se realizar uma bateria de testes
autondémicos que incluem a variabilidade da FC permitindo avaliar tanto o
sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Dada a probabilidade da isquemia
silenciosa, anormalidades da FC e da PA devem ter avaliacdo médica e
possivelmente serem prescritas provas de esforco antes da integracdo num
programa de atividade fisica. A recuperacédo lenta da FC depois da atividade

fisica é outro fator de risco de mortalidade nestes doentes *°.

Assim estes doentes devem ter cuidados no controlo do exercicio fisico e na
sua intensidade, controlo este realizado pela monitorizagcdo da frequéncia
cardiaca, devido a diminuicdo da tolerancia ao exercicio e a diminui¢cdo dos
niveis maximos da FC. Devido a altera¢bes da termorregulacdo estes doentes
também devem evitar ambientes muito quentes ou frios e ter em atencéo o seu

estado de hidratacao.
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Retinopatia

Retinopatia diabética é a causa mais frequente de novos casos diagnosticados

de cegueira entre os 20-74 anos 3.

Nos individuos com retinopatia proliferativa ativa, 0os exercicios que aumentem
a presséao intraocular ou que aumentem a manobra de Valsalva devem ser

evitados pois podem provocar hemorragias do vitreo e descolamento da retina

19,35

Nefropatia e Microalbuminuria

A nefropatia diabética surge em 20 a 40% dos diabéticos tipo 2 sendo que € a
principal causa da doenca renal em estadio terminal. A microalbuminuria (30-
299mg/24h) foi demonstrada como sendo um marcador de desenvolvimento da
nefropatia na DMt2 e um marcador de aumento de risco de doenca

cardiovascular %2,

Os individuos com DM e nefropatia podem realizar exercicio fisico sem
limitagcbes sendo que a atividade fisica melhora a qualidade de vida destes
doentes e pode mesmo ser realizada por quem esta a fazer didlise. Os doentes

com microalbumindria também podem realizar atividade fisica sem restricdes

19
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Conclusoes

A populacao idosa tem aumentado consideravelmente em todo o mundo. O
exercicio fisico ndo consegue parar 0 processo biologico de envelhecimento,
mas deve ser encarado como uma forma de terapéutica essencial para a
populacdo idosa, ndo sé para diminuir os efeitos fisiolégicos de um estilo de
vida sedentario e com isso aumentar a saude e auto estima do idoso, mas
também como forma de diminuir os crescentes custos econdémicos e sociais do

Sistema de Saude.

A DMt2 é uma doenca cronica com muita incidéncia na populacdo idosa e é
considerada um dos mais graves problemas de salude publica em todo o
mundo. Carateriza-se pela hiperglicemia que resulta da resisténcia e/ou

deficiéncia na secrecao de insulina.

A terapéutica da diabetes passa essencialmente pela modificacdo do estilo de
vida (onde se inclui a alimentacdo saudavel e a prética de exercicio fisico), a

perda de peso e medicacéo, seja por via oral ou pela via injectavel.

A pratica de exercicio fisico de uma forma regular e supervisionado é
considerado cada vez mais como parte fundamental do tratamento e controlo
da DMt2. Tem efeitos positivos no controlo da doenca nomeadamente no
controlo glicémico, na insulinorresisténcia e no risco cardiovascular melhorando
o nivel do bem-estar geral do individuo. A pratica de exercicio fisico quer
aerobico ou de resisténcia além de ter um efeito positivo ao nivel fisico melhora
a parte psicossocial e leva a diminuicdo na morbilidade e mortalidade em

pessoas com DMt2.
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Apesar de todas as vantagens que a pratica de exercicio fisico regular traz
para a saude dos diabéticos, existem importantes riscos nestes doentes, nao
sé pelos riscos intrinsecos que a populacdo em geral tem na prética de
atividade, mas também pelo facto de estes doentes serem muitas vezes mais
vulneraveis e com complicacdes que impedem ou prejudicam a pratica desta
terapéutica. Além disso a pratica de exercicio fisico também pode agudizar

estas complicagoes.

Os riscos da atividade fisica sdo maiores na presenca de complicacdes como a
retinopatia, neuropatia  periférica, neuropatia autondmica, doencas

cardiovasculares, albuminuria e nefropatia.

Resumindo, a pratica do exercicio fisico regular proporciona um aumento da
gualidade de vida e bem-estar aos doentes idosos com DMt2 conferindo-lhes

um envelhecimento mais digno.
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hepatocellular carcinoma. Med Clin (Barc). 2009;132:272-87.

Reference to a book:
2. Ware JE, Kosinski M, Dewey JE. How to score version 2 of the SF-36 Health Survey (standard & acute
forms. Lincoln RI: Quality Metric Incorporated; 2000.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors the first 6 should be listed
followed by ‘et al.” For further details you are referred to ‘Uniform Requirements for Manuscripts submitted to
Biomedical Journals’

(J Am Med Assoc 1997;277:927-34) (see also http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Supplementary material

Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific research.
Supplementary files offer the author additional possibilities to publish supporting applications, high-resolution
images, background datasets, sound clips and more. Supplementary files supplied will be published online
alongside the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: http://www.
sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is directly usable, please provide the data in
one of our recommended file formats. Authors should submit the material in electronic format together with the
article and supply a concise and descriptive caption for each file. For more detailed instructions please visit
our artwork instruction pages at http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Submission checklist

The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to the journal for review.
Please consult this Guide for Authors for further details of any item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

» Full postal address

All necessary files have been uploaded, and contain:

» Keywords

« All figure captions

« All tables (including title, description, footnotes)
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Further considerations

* Manuscript has been ‘spell-checked’ and ‘grammar-checked’

» References are in the correct format for this journal

< All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the Internet)

Printed version of figures (if applicable) in color or black-and-white

« Indicate clearly whether or not color or black-and-white in print is required.

* For reproduction in black-and-white, please supply black-and-white versions of the figures for printing
purposes.

For any further information please visit our customer support site at: http://support.elsevier.com

AFTER ACCEPTANCE

Use of the Digital Object Identifier

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents. The DOI consists

of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a document by the publisher upon the initial
electronic publication. The assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a document,
particularly ‘Articles in press’ because they have not yet received their full bibliographic information. Example of
a correctly given DOI (in URL format; here an article in the journal Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed never to change.

Proofs

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do not have an
e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link will be provided in the e-mail so that authors
can download the files themselves. Elsevier now provides authors with PDF proofs which can be annotated;
for this you will need to download Adobe Reader version 9 (or higher) available free from http://get.adobe.com/
reader. Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs (also given online). The exact
system requirements are given at the Adobe site: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies to the
Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line number. If, for
any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments (including replies to the
Query Form) on a printout of your proof and return by fax, or scan the pages and e-mail, or by post. Please
use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this stage with
permission from the Editor. We will do everything possible to get your article published quickly and accurately.
It is important to ensure that all corrections are sent back to us in one communication: please check carefully
before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

AUTHOR INQUIRIES

You can track your submitted article at http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/89/p/8045/. You can
track your accepted article at http://www.elsevier.com/trackarticle. You are also welcome to contact Customer
Support via http://support.elsevier.com.
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