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Introducao

A atividade fisica é definida como qualquer movimento produzido pelo musculo esquelético
que requeira gasto energético. O exercicio fisico é 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 saude.p Para os individuos com diabetes mellitus, o
exercicio fisico adequadamente orientado e praticado proporciona beneficios significativos,
constituindo ferramenta imprescindivel para 0 manejo metabdlico.gg A individualizagao do
plano de exercicio é fundamental para o sucesso terapéutico, embora algumas
recomendacgdes gerais devam ser consideradas. Avaliar o risco cardiovascular do individuo
com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercicio é fundamental para a seguranca e prevencao de
eventos adversos. A tabela 1 resume a estratificacao do risco cardiovascular preconizada
pela SBD, utilizando estratificadores de alto e muito-alto risco.

Tabela 1. Avaliacao do risco cardiovascular no pacientes com diabetes.
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Categoria de Idade Estratificadores de risco cardiovascular

risco (anos)

Baixo Homens: < 38
Mulheres: < 46

— Sem estratificadores de risco
Intermediario | Homens: 38-49
Mulheres: 46-56

Estratificadores de alto risco

DM2 ha mais de 10 anos

Historia familiar de DAC prematura
Sindrome metabolica

Hipertensao arterial

Tabagismo

NAC incipiente

Retinopatia nao proliferativa
Doenca renal de alto risco

Escore de calcio coronario >10 Ag
Placa na carotida = 1,5 mm
AngioTC de coronarias com placa
ITB<0,9

Aneurisma de aorta abdominal

Qualquer
Alto idade

Estratificadores de muito alto risco

3 ou mais condicoes de alto risco
DM1 com duracao > 20 anos e inicio
apos os 18 anos

Estenose > 50% em qualquer artéria
Doenca renal de muito alto risco
Hipercolesterolemia familiar

NAC grave

Retinopatia M-S ou proliferativa
Sindrome coronariana aguda

IAM ou AVC prévios

Angina estavel

Revascularizacao (qualquer artéria)
Insufici€éncia vascular periférica
Amputacao
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Abreviaturas: DAC: Doenca arterial coronariana; NAC: Neuropatia autondmica; Angio TC:
Angiotomografia de artérias corondrias; ITB: indice tornozelo-braquial; IAM: Infarto agudo do
miocardio; AVC: Acidente vascular cerebral.

Rastreamento

A decisao de rastrear o individuo com DM2 assintomatico para a presenca de doenca 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 doenca
cardiovascular em pacientes com DM2 sem doenca cardiovascular conhecida.

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

' R
Pessoas com diabetes sem doenca cardiovascular conhecida

pretendendo iniciar exercicio fisico

s y,
~
Responder 3 perguntas:
1. Haestratificadores de alto ou muito alto risco?
2. Ha sintomas tipicos ou atipicos de DCV?
3.  Pretende fazer exercicio de alta intensidade? y
Nao para as 3 perguntas ] [ Sim para uma ou mais perguntas
Nao Rastrear ] [ Rastrear

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
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todos os casos pertinentes. Outros exames mais complexos, mais custosos ou mais invasivos
devem ser avaliados de acordo com o cenario 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 repeticdes de 5 ou mais exercicios, duas a trés sessdes por semana, em dias nao
consecutivos) e aerdbicos (no minimo 150 minutos semanais de moderada ou equivalente de
alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade)
promovem reducdes 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.mE |

Quadro 1. Exercicios recomendados para pessoas com DM2.

Exercicio resistido
e exercicios com pesos ( musculacao )
e exercicios com elasticos
e exercicios usando o peso corporal como sobrecarga

Exercicio aerobico
e caminhada
e corrida
e natacao
e Dbicicleta

Restricoes

Para pessoas com DM2 e complicacdes microvasculares, algumas restricdes ou precaucoes
Sao0 necessarias e estao descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Complicacdes microvasculares do DM e restricdes para o exercicio.

Condigdo Limitagdo Recomendagdes Restricdes Modalidade
Neuropatia Perda da sensibilidade Inspecionar o interior Evitar exercicio com Braquiergometria,
periférica protetora dos membros dos calgados. impacto repetido hidroginastica,
sensitiva inferiores. sobre os pés: esteira, | natagdo, remo,

Usar ténis & de meias caminhada hicicleta estacionaria,
Maior risco de lesdes apropriados. prolongada, corrida, exercicios de
osteomio- escada. musculagdo (sentado)
articulares e ulceragtes.
MNeuropatia Hipotensdo postural, Hidratagdo: Evitar exercicio em Analisar caso a caso
autondmica disfuncdo na MNao esperar sentir sede ambiente muito
termorregulacio. para se hidratar. guente ou muito
Redugdo da sensacido de Walorizar os pericdos de frio.
sede, taguicardia de aquecimento e
repouso, tendéncia a desagquecimento
arritmias e isquemia Avaliacdo cardiovascular
silenciosa, hipoglicemia obrigatdria
assintomatica. pré-participagdo
Retinopatia Reducdo da acuidade Apds a fotocoagulagdo a | Moderada: Analisar caso a caso.
visual. laser, aguardar3 a6 Evitar exercicios com
meses para o reinicio do | manobra de Valsalva:
Risco de hemorragia vitrea | treinamento. levantamento de peso.
e descolamento de retina. Grave:
Evitar, além dos
exercicios acima, salto,
luta, e esportes
competitivos.
Proliferativa:
Evitar, além dos
exercicios acima,
corrida, esportes com
raquetes e de alta
intensidade.
Nefropatia Fragueza, nauseas, Elevacdo transitdria da Nao ha. Nio ha.
intolerdncia ao exercicio. proteinuria.
Hematuria.
Risco de hipoglicemia
aumentado em pessoas
com clearance de
creatinina mais baixo.
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Quadro 3. Modelo de orientacao de exercicio para pessoas com diabetes.

=

Modelo de orientacdo de exercicios fisicos para pessoas com diabetes

1,

2

.

* Exercicio aerobico, como caminhada, ciclismo, natacdo e corrida, € um exercicio
continuo ou intermitente que acelera a frequencia cardiaca e a respiracao.

** Exercicio resistido envolve exercicios de repeticao rapida com pesos livres (ou
garrafas pets com agua ou areia), aparelhos de musculacao, elasticos ou seu
proprio corpo. Devem ser trabalhados os grandes grupos musculares (dos bracos,
peitbrais, ombros, costas, abdomen e pernas). O ideal é oito a dez exercicios
diferentes, em ____ séries com ____ repeticoes cada.'

Aumente o nivel de atividade fisica no seu dia a dia ( use escadas, passeie
com o cachorro, cuide do jardim ) e reduza o tempo sedentario ( limite o
tempo de TV/computador a nao mais que duas horas por dia )

Inicie com um exercicio aerobico: ideal ____ minutos, ____ vezes por
semana. O alvo ideal € de 150 minutos por semana, mas vocé pode iniciar
com ___ _ a____ minutos por dia e aumentar progressivamente cinco
minutos a cada semana.

Inicie um exercicio resistido** 2 vezes por semana

Continue com o exercicio aerobico* 5 dias por semana por no minimo 30
minutos por sessao

Continue com o exercicio resistido** 3 ou mais vezes por semana

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

Recomendacoes

R1 Para individuos com condicdes 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 aerébia de moderada intensidade e 0 minimo de 7% de
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reducao ponderal, sequido de manutencao do peso perdido.

T [

Sumario de evidéncias:

e O estudo randomizado Diabetes Prevention Program (DPP)g constatou maior impacto na
incidéncia de diabetes tipo 2 em individuos com tolerancia diminuida a glicose, em
decorréncia de intervencao no estilo de vida. O estudo avaliou 0 minimo de 150 min de
atividade fisica aerdbica de moderada intensidade e o0 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 reducao 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 pratica 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.

Classe Nivel C

Sumario de evidéncias:

A avaliacao dos fatores de risco cardiovasculares e um exame fisico criterioso devem ser
realizados com atencao a possibilidade de apresentacdes atipicas de doencas
aterosclerédticas para triar individuos que necessitarao submeter-se a testes para rastreio
de doencas cardiovasculares (Figura 1).gg 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.gg
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R3 E RECOMENDADO para pessoas com DM2, a préatica de exercicios combinados,
resistidos e aerdbicos: pelo menos um ciclo de 10 a 15 repeticdes 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).

I T

Sumirio de evidéncias:

» Em revisao sistematica e metanalise em rede, incluindo 2.208 individuos com diabetes
tipo 2, avaliou-se o impacto de diferentes modalidades de treinamento fisico sobre o
controle glicémico, fatores de risco cardiovascular e perda de peso.g Tanto os exercicios
aerdbicos quanto os de resisténcia promoveram reducao significativa da HbAlc, em
comparac¢ao com a falta de exercicio (-0,30% para ambas as intervencdes).g Entretanto, a
reducao da HbAlc promovida pelo exercicio combinado foi superior a ambas as
modalidades (-0,17% e -0,23%), em comparacao com o0s exercicios aerdbios e resistidos,
respectivamente.g Em comparacao com a falta de exercicio, houve beneficios dos
exercicios aerdbios na glicemia em jejum e nos lipides, enquanto os exercicios resistidos
supervisionados promoveram reducao da pressao arterial sistdlica e do colesterol total.
Em termos de reducao de peso, nao houve diferencas significativas entre os beneficios
obtidos com os exercicios aerdbicos ou resistidos, em combinacdo ou nao.g

* A estratégia ideal para pessoas com diabetes deve envolver a combinacao de exercicio
aerdbico com exercicio resistido, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem
atividade.gll Apés o exercicio prolongado, a captacdo 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.gm

» Com o intuito de obter perdas ponderais mais acentuadas, a quantidade de exercicio pode
ser aumentada, visando atingir 300 minutos a 420 minutos semanais, 0 que também
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previne a recuperacao do ganho de peso.m

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

T [

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.m

* Uma metanalise de 47 estudos observacionais de coorte avaliou quantitativamente a
associacao entre tempo sedentario e hospitalizacdao, morte por todas as causas, morte
cardiovascular, diabetes e cancer em adultos independentemente da sua atividade fisica.
Associac0es 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 metanalise. 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 utilizacao de
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momentos de atividade fisica durante o periodo sentado atenuou a glicemia pds-prandial
insulina e TG, sendo que a maior atenuacao 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.1g g

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

T [

Sumario de evidéncias:

» Ha evidéncia de que a yoga promove beneficios no controle glicémico, nos lipides e na
composicao corporal em adultos com DM 2m 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.m

» Ha escassez de estudos clinicos robustos avaliando treinos de equilibrio e de 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,m 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
gueda [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)].m Para o tai chi,
a reducdo da taxa de queda beirou a significancia estatistica [RaR 0,72 (IC 95% 0,52 a
1,0)1; 5 trials, 1.563 participantes), mas houve reducao significativa do risco de queda [RR
0,71 (IC95% 0,57 a 0,87)]; 6 trials, 1.625 participantes).m

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes | 10



DIRETRIZ Atividade fisica e exercicio no pré-diabetes e DM2

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

I T

Sumirio de evidéncias:

» Dadas as evidéncias de que individuos sedentarios que recebem prescricao formal de
exercicio sao mais propensos a se exercitarem do que aqueles que recebem apenas
aconselhamento verbal @@ recomenda-se um modelo de orientagao 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
prescricao de exercicios. A atividade fisica recreacional apds 6 semanas aumentou em
ambos os grupos, mas o0 aumento foi significativamente maior no grupo que recebeu
prescricao de exercicios n=218 (p=0,004).

Nota importante:

Uma opcao de orientagao para iniciar a pratica de exercicio é a determinacao de
uma meta didria de passos para a pessoa com diabetes. Em uma revisao
sistematica,m constatou-se que o uso de um peddmetro esta associado ao
aumento da atividade fisica e reducdes 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 0s riscos associados do uso
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indiscriminado de esteroides anabolizantes e similares.

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 metabdlico, elevacao
de LDL-colesterol, reducao 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 disturbios psiquiatricos. Nas mulheres, também podem causar
hirsutismo, acne, alopecia e clitoromegalia.@®

Tabela de Recomendacoes

RECOMENDACOES CLASSE  NiVEL

R1 - Para individuos com condicdes 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 0 minimo de 7% de reducao ponderal, sequido
de manutencao do peso perdido.

R2 A solicitacao de exames para rastreamento universal de doencas
cardiovasculares (DCV) em pessoas com DM2 que pretendam iniciar a
pratica 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 aerdbicos: pelo menos um ciclo de 10 a 15
repeticdes 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 orientacdo
de exercicio fisico por escrito, para melhora da adesdo e do
entendimento.

R7 E RECOMENDADO que os praticantes de exercicio fisico com
diabetes, e os profissionais de saude, sejam conscientizados sobre 0s
riscos associados do uso indiscriminado de esteroides anabolizantes e
similares.
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