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Introducao

A atividade fisica é definida como qualquer movimento produzido pelo musculo esquelético
que requeira gasto energético. O exercicio fisico ¢ uma forma especifica de atividade fisica
estruturada com determinacao do tipo, intensidade, duracao e frequéncia, com o objetivo de
melhorar o condicionamento fisico e a satde." Para os individuos com diabetes mellitus, o
exercicio fisico adequadamente orientado e praticado proporciona beneficios significativos,
constituindo ferramenta imprescindivel para o manejo metabdlico.** A individualizag¢&o do
plano de exercicio é fundamental para o sucesso terapéutico, embora algumas
recomendacoes gerais devam ser consideradas. Avaliar o risco cardiovascular do individuo
com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercicio é fundamental para a seguranga e prevengao de
eventos adversos. A tabela 1 resume a estratificagao do risco cardiovascular preconizada
pela SBD, utilizando estratificadores de alto e muito-alto risco.

Tabela 1. Avaliacao do risco cardiovascular no pacientes com diabetes.

Abreviaturas: DAC: Doenca arterial coronariana; NAC: Neuropatia autonémica; Angio TC:
Angiotomografia de artérias coronérias; ITB: Indice tornozelo-braquial; IAM: Infarto agudo
do miocardio; AVC: Acidente vascular cerebral.
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Rastreamento

A decisdo de rastrear o individuo com DM?2 assintomatico para a presenca de doenga antes
de iniciar um programa de exercicios dependera da presenca de estratificadores de risco, da
presenca de sintomas cardiovasculares e da intensidade do exercicio prescrito. A figura 1
exemplifica a estratégia sugerida pela SBD para indicar o rastreamento de doenga
cardiovascular em pacientes com DM2 sem doencga cardiovascular conhecida.

Figura 1. Fluxograma decisdrio para rastreamento de doengas cardiovasculares antes da
pratica de exercicios fisicos em pessoas com diabetes.

Exames a solicitar

Para individuos elegiveis para rastreamento pré-participacao em exercicios programados, 0s
exames a serem solicitados devem ser prescritos de forma individualizada. Considera-se o
eletrocardiograma de repouso como o exame basico e essencial, devendo ser solicitado em
todos os casos pertinentes. Outros exames mais complexos, mais custosos ou mais invasivos
devem ser avaliados de acordo com o cendrio clinico.

Exercicios recomendados

Para individuos com pré-diabetes, em risco aumentado de desenvolver DM2, 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de moderada intensidade reduz o risco de diabetes tipo 2. Para
pessoas com DM2, a pratica de exercicios combinados resistidos (pelo menos 1 ciclo de 10
a 15 repeticoes de 5 ou mais exercicios, duas a trés sessoes por semana, em dias ndo
consecutivos) e aerobicos (no minimo 150 minutos semanais de moderada ou equivalente de
alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade)
promovem reducgdes significativas da HbAlc. O quadro 1 descreve exemplos de exercicios
sugeridos. Recomenda-se, também, que adultos, especialmente os idosos, realizem
exercicios fisicos que melhorem o equilibrio, como tai chi e yoga, duas vezes a trés vezes

por semana.” ™"

Quadro 1. Exercicios recomendados para pessoas com DM2.
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Restricoes

Para pessoas com DM?2 e complicagdes microvasculares, algumas restricoes ou precaugoes
sdo necessarias e estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Complicagdes microvasculares do DM e restrigdes para o exercicio.

Quadro 3. Modelo de orientacao de exercicio para pessoas com diabetes.

Fonte: Ambulatério de Medicina Esportiva da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP).

Recomendacoes

R1 Para individuos com condigoes de risco aumentado para desenvolvimento de DM2 (pré-
DM) e também para prevencao do DM2, E RECOMENDADO o minimo de 150 min de
atividade fisica aerdbia de moderada intensidade e o minimo de 7% de reducao ponderal,
seguido de manutengao do peso perdido.

Lot [Nivel B

Sumario de evidéncias:

« O estudo randomizado Diabetes Prevention Program (DPP)* constatou maior impacto
na incidéncia de diabetes tipo 2 em individuos com tolerancia diminuida a glicose, em
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decorréncia de intervencao no estilo de vida. O estudo avaliou o0 minimo de 150 min de
atividade fisica aerdbica de moderada intensidade e o minimo de 7% de reducao
ponderal (com manutencao do peso perdido) em comparacao com terapia
farmacoldgica a base de metformina. Comprovou-se reducao de 58% de incidéncia no
grupo submetido a mudanca no estilo de vida e reducdo de 31% de incidéncia no
grupo tratado com metformina.

R2 A solicitacao de exames para rastreamento universal de doencas cardiovasculares (DCV)
em pessoas com DM2 que pretendam iniciar a prética de exercicios fisicos NAO E
RECOMENDADA de forma rotineira, exceto se houver sintomas tipicos ou atipicos de DCV
ou em pessoas de alto ou muito-alto risco cardiovascular.

(9 EYT:RII] Nivel C

Sumario de evidéncias:

» A avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares e um exame fisico criterioso devem
ser realizados com atencao a possibilidade de apresentagoes atipicas de doencas
aterosclerdticas para triar individuos que necessitarao submeter-se a testes para
rastreio de doencas cardiovasculares (Figura 1).* Alguns individuos que planejam
treinar em alta intensidade ou que atendam a critérios de risco mais elevado podem se
beneficiar do encaminhamento para um possivel teste de estresse fisico pré-
exercicio.”®

R3 E RECOMENDADO para pessoas com DM2, a préatica de exercicios combinados,
resistidos e aerdbicos: pelo menos um ciclo de 10 a 15 repetigoes de cinco ou mais
exercicios, duas a trés sessoes por semana, em dias nao consecutivos e, no minimo, 150
minutos semanais de caminhada moderada ou de alta intensidade, sem permanecer mais do
que dois dias consecutivos sem atividade (Quadro 2).

Lot [Nivel B

Sumario de evidéncias:

e Em revisao sistematica e metanalise em rede, incluindo 2.208 individuos com diabetes

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes | 4



Atividade fisica e exercicio no pré-diabetes e DM2

tipo 2, avaliou-se o impacto de diferentes modalidades de treinamento fisico sobre o
controle glicémico, fatores de risco cardiovascular e perda de peso.” Tanto os
exercicios aerdbicos quanto os de resisténcia promoveram redugao significativa da
HbAlc, em comparacao com a falta de exercicio (-0,30% para ambas as intervencdes).”
Entretanto, a reducao da HbAlc promovida pelo exercicio combinado foi superior a
ambas as modalidades (-0,17% e -0,23%), em comparagao com 0s exercicios aerobios e
resistidos, respectivamente.” Em comparacdo com a falta de exercicio, houve
beneficios dos exercicios aerobios na glicemia em jejum e nos lipides, enquanto os
exercicios resistidos supervisionados promoveram reducao da pressao arterial sistélica
e do colesterol total. Em termos de reducao de peso, nao houve diferencas
significativas entre os beneficios obtidos com os exercicios aerobicos ou resistidos, em
combinacdo ou nao.’

A estratégia ideal para pessoas com diabetes deve envolver a combinacdo de exercicio
aerobico com exercicio resistido, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos
sem atividade.”® Ap6s o exercicio prolongado, a captacéo da glicose permanece
aumentada por até duas horas, por mecanismos independentes da insulina, e por até
48 horas, por meio de mecanismos dependentes da insulina.®™

» Com o intuito de obter perdas ponderais mais acentuadas, a quantidade de exercicio
pode ser aumentada, visando atingir 300 minutos a 420 minutos semanais, o que
também previne a recuperacdo do ganho de peso.”

R4 E RECOMENDADO que pessoas com DM2 ou pré-DM reduzam o tempo gasto em
atividades sedentarias didrias (“sitting time”), para reduzir o risco cardiovascular.

Lot [Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Uma metanalise incluindo um total de nove ensaios clinicos randomizados e 448.285
individuos sem diabetes, demonstrou associacao entre o tempo permanecendo sentado
(“sitting time”) e risco de doencas cardiovasculares. Este resultado se manteve com
significancia estatistica mesmo apds ajuste para o nivel total de exercicio fisico
estruturado.*
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» Uma metanalise de 47 estudos observacionais de coorte avaliou quantitativamente a
associagdo entre tempo sedentario e hospitalizacdao, morte por todas as causas, morte
cardiovascular, diabetes e cancer em adultos independentemente da sua atividade
fisica. AssociagOes significativas foram encontradas com mortalidade por todas as
causas [HR: 1,179 (IC 95% 1,106 a 1,257)]; mortalidade por doenca cardiovascular
[HR: 1,143 (IC 95% 1,002 1,729)] e surgimento de DM2 [HR: 1,910 (IC 95% 1.642 a
2,222)]. O tempo sedentario prolongado foi associado a desfechos adversos
independentemente da atividade fisica.”

» Uma metanalise de ensaios clinicos em individuos com e sem diabetes comparou o
efeito de ficar sentado por tempo prolongado com momentos de atividade fisica ao
longo do dia (INT) a ficar sentado continuamente (SIT) nos niveis séricos de glicose,
insulina e triglicérides (TG). Ao todo, 37 estudos foram incluidos na metanadlise. Para a
glicose, houve uma diferenca estandartizada média (SMD) de - 0,54 (IC 95% 0,70 a -
0,37, p = 0,00001 em favor da INT comparada a SIT ; para insulina a SMD foi -0,56 (IC
95% -0,74 a - 0,38 p= 0,0001) e para TG a SMD foi -0,26 ( IC 95% -0,44 a - 0,09
p=0,002). A utilizacdo de momentos de atividade fisica durante o periodo sentado
atenuou a glicemia pds-prandial insulina e TG, sendo que a maior atenuagao foi nos
individuos com maior IMC.

» Este painel recomenda que as pessoas com diabetes reduzam o tempo gasto em
atividades sedentarias diarias, interrompendo-as a cada 30 minutos, visando atingir
atividade com intensidade maior ou igual a 1,5 MET.»**

R5 E RECOMENDADO que as pessoas com DM 2, especialmente idosas, pratiquem treinos
de equilibrio e flexibilidade com o objetivo de reducao de quedas.

Lot [Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Ha evidéncia de que a yoga promove beneficios no controle glicémico, nos lipides e na
composicao corporal em adultos com DM 2" e de que o tai chi pode melhorar o
controle glicémico, equilibrio, sintomas neuropaticos e alguns aspectos da qualidade
de vida de adultos com diabetes e neuropatia.'®

» Ha escassez de estudos clinicos robustos avaliando treinos de equilibrio e de
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flexibilidade em pessoas idosas com diabetes. Em revisao sistematica com 159 ensaios
clinicos randomizados e dados de 79.193 pessoas idosas com ou sem diabetes," o
exercicio de multiplos componentes em grupo (incluindo exercicios de equilibrio e
flexibilidade) foi associado a uma significativa reducao da taxa de quedas (razao da
taxa de queda por pessoa/ano [RaR 0,71 (IC 95% 0,63 a 0,82)]; 16 trials, 3.622
participantes) e do risco de queda [RR 0,85 (IC 95% 0,76 a 0,96)]; 22 trials; 5.333
participantes), assim como exercicio de multiplos componentes em domicilio [RaR 0,68
(IC 95% 0,58 a 0,80)]; 7 trials, 951 participantes e [RR 0,78 (IC 95% 0,64 a 0,94)]; 6
trials, 714 participantes)].”® Para o tai chi, a redugdo da taxa de queda beirou a
significancia estatistica [RaR 0,72 (IC 95% 0,52 a 1,0)]; 5 trials, 1.563 participantes),
mas houve reducao significativa do risco de queda [RR 0,71 (IC 95% 0,57 a 0,87)]; 6
trials, 1.625 participantes).”

R6 E RECOMENDADO que pessoas com diabetes recebam orientacdo de exercicio fisico por
escrito, para melhora da adesao e do entendimento.

Lot [Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Dadas as evidéncias de que individuos sedentéarios que recebem prescrigao formal de
exercicio sao mais propensos a se exercitarem do que aqueles que recebem apenas
aconselhamento verbal,** recomenda-se um modelo de orientacao de exercicio para
pessoas com diabetes conforme o modelo de orientacao de exercicio para pessoas com
diabetes. Quadro 3.

» Um pequeno ensaio clinico (THE GREEN PRESCRIPTION STUDY) incluindo 456
individuos sedentarios, randomizou dois grupos para receberem aconselhamento
verbal ou prescrigao de exercicios. A atividade fisica recreacional apos 6 semanas
aumentou em ambos os grupos, mas o aumento foi significativamente maior no grupo
que recebeu prescricdo de exercicios n=218 (p=0,004).

Nota importante:

Uma opcao de orientagao para iniciar a pratica de exercicio é a determinagao de uma meta
didria de passos para a pessoa com diabetes. Em uma revisao sistematica,** constatou-se
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que o uso de um pedometro estd associado ao aumento da atividade fisica e redugdes no
indice de massa corporal e na pressao arterial.

R7 E RECOMENDADO que os praticantes de exercicio fisico com diabetes, e os
profissionais de saude, sejam conscientizados sobre os riscos associados do uso
indiscriminado de esteroides anabolizantes e similares.

IC1assel Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Os praticantes de exercicio com diabetes devem ser alertados sobre os riscos
associados ao abuso de esteroides anabolizantes e similares: piora do controle
metabolico, elevagao de LDL-colesterol, redugdao de HDL-colesterol, policitemia,
hipertrofia ventricular esquerda, cardiomiopatias, arritmias, agravamento da
resisténcia a insulina, hipertensao arterial, trombose, peliose hepatica, hiperplasia
nodular focal, adenomas e carcinomas hepaticos, além de diversos distirbios
psiquiatricos. Nas mulheres, também podem causar hirsutismo, acne, alopecia e
clitoromegalia.”**

Tabela de Recomendacoes

RECOMENDACOES CLASSE NIVEL

R1 - Para individuos com condigoes de risco aumentado para
desenvolvimento de DM2 (pré-DM)e também para prevencdo do DM2, E
RECOMENDADO o minimo de 150 min de atividade fisica aerdbia de
moderada intensidade e o minimo de 7% de redugao ponderal, seguido
de manutencao do peso perdido.

R2 A solicitacdao de exames para rastreamento universal de doengas
cardiovasculares (DCV) em pessoas com DM2 que pretendam iniciar a
préatica de exercicios fisicos NAO E RECOMENDADA de forma rotineira,
exceto se houver sintomas tipicos ou atipicos de DCV ou em pessoas de
alto ou muito-alto risco cardiovascular.
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R3 E RECOMENDADO para pessoas com DM2, a pratica de exercicios
combinados, resistidos e aerébicos: pelo menos um ciclo de 10 a 15
repetigdes de cinco ou mais exercicios, duas a trés sessdes por semana,
em dias nao consecutivos e, no minimo, 150 minutos semanais de
caminhada moderada ou de alta intensidade, sem permanecer mais do
que dois dias consecutivos sem atividade (Quadro 2).

R4 - E RECOMENDADO que as pessoas com DM2 ou pré-DM reduzam o
tempo gasto em atividades sedentarias diarias (“sitting time”), para
reduzir o risco cardiovascular.

R5 - E RECOMENDADO que as pessoas com DM2, especialmente as
idosas, pratiquem treinos de equilibrio e flexibilidade com o objetivo de
reducao de quedas.

R6 E RECOMENDADO que pessoas com diabetes recebam orientacéo de
exercicio fisico por escrito, para melhora da adesado e do entendimento.

R7 E RECOMENDADO que os praticantes de exercicio fisico com
diabetes, e os profissionais de saude, sejam conscientizados sobre os
riscos associados do uso indiscriminado de esteroides anabolizantes e
similares.
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