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RESUMO

Introducéo: considerada um problema de satde publica mundial,
estima-se que existam mais de 154 milhdes de pessoas com diabe-
tes no mundo. Proje¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de acordo com um estudo realizado, é que para o ano de 2025 esse
namero possa chegar a 334 milhdes. O diabetes é uma doenca carac-
teristica do sistema enddcrino, onde envolve o pancreas e a insulina;
uma producdo irregular ou falta de producdo desse hormdnio pode
levar ao diabetes. Objetivo: esta revisao pretendeu descrever a do-
enca, a causa, a funcao da insulina no sistema endocrino e demons-
trar a importancia da pratica do exercicio fisico como promocéao de
salde, prevencdo de doencas e melhoria na qualidade de vida dos
pacientes. Método: a pesquisa incluiu livros da area de salde, arti-
gos de revisdo e originais referentes ao tema abordado, pesquisados
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nos bancos de dados disponiveis na internet: Scielo e Portal Capes.
Resultado: o diabetes é um problema de satde publica mundial que
requer importante atencdo quanto a qualidade de vida dos portado-
res da doenca, nutrigdo, tratamento e orientacdo quanto a pratica de
exercicios fisicos, que é considerada uma forma de promocao de sau-
de. Conclusao: de acordo com a revisdo realizada concluimos que
pacientes com doencas cronicas, como a diabetes, sdo beneficiados
com o tratamento multidisciplinar, e o educador fisico pode fazer
parte desta equipe para proporcionar a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Exercicio fisico. Qua-
lidade de Vida.

ABSTRACT

Introducéo: considered a public health problem worldwide, it
is estimated that there are over 154 million people with diabetes
worldwide. Projections by the World Health Organization (WHO),
according to a study, are that for the year 2025 this number could
reach 334 million. Diabetes is a disease characteristic of the
endocrine system, which involves the pancreas and insulin; irregular
production or lack of production of this hormone can lead to diabetes.
Objective of this review was to describe simply diabetes, the cause,
the function of insulin in the endocrine system and demonstrate
the importance of physical exercise as health promotion, disease
prevention and improving quality of life for patients. Method: the
survey included healthcare books, review articles and original theme
regarding approached, searched in the databases available on the
Internet: SCIELO and Capes Portal. Results: diabetes is a worldwide
public health problem that requires serious attention on the quality
of life of sufferers, nutrition, treatment and guidance for the practice
of physical exercise, which is considered a form of health promotion.
Conclusion: according to the review conducted concluded that
patients with chronic illnesses, like diabetes, are benefited with the
multidisciplinary treatment, and physical educator can be part of
this team to provide improved quality of life of patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Insulin. Physical exercise. Quality
of Life.
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INTRODUCAO

Considerada um problema de saude publica mundial, estima-se
que existam mais de 154 milhdes de pessoas com essa doenca no
mundo, e projecbes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) de
acordo com um estudo realizado, € que para o ano de 2025 esse nu-
mero possa chegar a 334 milhdes. (WILD et al, 2004)

O diabetes é uma doenga caracteristica do sistema enddcrino,
onde envolve uma glandula e um horménio (pancreas e a insulina),
uma producdo irregular ou falta de producdo desse hormonio pode
ocasionar a doenca; existem trés tipos de diabetes o diabetes gesta-
cional, o diabetes do tipo | e o diabetes do tipo I1. Neste estudo sera
analisado a influéncia do exercicio fisico no diabetes tipo I, tipo II,
gestacional e a acdo da insulina sobre eles.

O exercicio fisico leve/moderado apresenta melhor eficacia na re-
ducdo de gordura corporal bem como no controle glicémico, coles-
terol, melhoria da frequéncia cardiaca entre outros beneficios, tanto
em individuos saudaveis como em diabéticos.

A pratica do exercicio fisico € uma alternativa terapéutica que
pode contribuir no tratamento e melhoria da qualidade de vida de
muitos portadores de doencas cronicas, promocao de saude e pre-
vencao de doencas.

Diabetes e suas classificacoes

O Diabetes Mellitus € uma sindrome metabolica caracterizada
pelo excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), que pode ocorrer
pela falta ou pela ineficacia da insulina; essa patologia ¢ classificada
em Diabetes Mellitus Tipo | (DM 1), Diabetes Mellitus tipo 11 (DM
I1) e Diabetes Gestacional (DM GES).

O DM | acomete pessoas mais jovens e criancas. Esse tipo de dia-
betes ¢é caracterizado pela dependéncia de insulina (insulinodepen-
dente), ou seja, os individuos utilizam insulina exdgena para reduzir
a glicemia do sangue.

O DM II acomete adultos e idosos, e sdo classificados como ndo
dependentes de insulina, pois 0 organismo produz, mas ha certa
ineficacia em sua produgdo e utilizagdo, além disso, apresentam hi-
perglicemia caracteristica do diabetes Il, pode haver controle com
dietas e também com o uso de medicamentos. (ARSA et al, 2009)

O DM GES surge durante a gravidez podendo persistir apos o
parto ou néo.
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Insulina e suas acoes

A insulina € um hormdnio produzido no pancreas; essa foi desco-
berta em 1921 pelos canadenses Banting e Best. Antes dessa desco-
berta os individuos com diabetes ndo dispunham de medicamentos
eficazes para o tratamento, assim Scolpini (1984) classificou a meia
vida do diabético naguela época de 1 a 2 anos.

Nas ilhotas de langerhans no pancreas acontece a producdo de
insulina. As células alfa produzem o horménio glucagon, e as célu-
las beta 0 hormonio insulina. Secretada pelo pancreas na corrente
sanguinea, quando o nivel de glicose no sangue aumenta, a insulina
se liga aos receptores e permite a entrada da glicose proveniente dos
alimentos mova-se da corrente sanguinea para dentro das células.
(WEINECK, 2005).

A principal funcéo da insulina é fazer com que o indice glicémico
nao ultrapasse de 160 a 180mg/dl apds a alimentacao. Dentre outras
funcdes, também é responsavel por armazenar glicose no figado e no
musculo (em forma de glicogénio), intervir na reserva energetica em
forma de tecido adiposo e participa¢do no processo de crescimento
0sseo, muscular e de varios orgaos. (COSTA & NETO, 1992).

Para o diabético a insulina advinda de fontes exdgenas séo clas-
sificadas em tipos especificos e em unidade de insulina chamadas
de Ul. A insulina exdgena normalmente é de origem animal, (suina
ou bovina) e é obtida do pancreas do boi ou do porco, ou também
pode ser obtida insulina idéntica a humana através de recombina-
¢cdo do DNA ou mudancas quimicas da insulina do porco. (LOPES
et al, 2012)

De acordo com a glicemia atual ou momenténea, o individuo com
DM | tera a dosagem certa para aplicacdo do horménio, essa dosa-
gem segue padrdes médicos e ndo é controlada pelo paciente. Para
maior facilidade, a insulina ¢ classificada em regular, intermediaria e
lenta, e possui agdes especificas no organismo. (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION, 1998).

A Insulina regular possui acao rapida, tem inicio em 30 minutos
e sua meia vida varia de 5 a 8 horas. Ja a insulina NPH ¢ lenta, tem
uma acao intermediaria com inicio em 1 a 3 horas, sua meia vida é
de 16 a 24 horas. A Insulina ultralenta tem acdo prolongada, com
inicio em 4 a 6 horas e possui uma meia vida de 24 a 28 horas. A
insulina lispro de acdo ultrarrapida, com inicio quase instantaneo de
cerca de 10 a 15 minutos e meia vida de 3 a 4 horas.

O uso da insulina depende muito do tempo em que o diabetes
acomete o individuo, idade, género e nivel de atividade fisica, sendo
esses, fatores importantissimos para o controle da glicemia. Jorge
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Luiz Gross relata que o efeito da insulina intermediaria, aplicada
antes do café da manha, é avaliado geralmente através da glicemia
antes do jantar e assim, devem ocorrer ajustes na dose de insulina
matinal de 2 a 6 Ul com intervalos de 3 a 5 dias, até que a glicemia
antes do jantar tome valores proximos a 120mg/dl. Assim, se a glice-
mia matinal ainda permanecer elevada, esses valores devem ser ajus-
tados adequando a dosagem em cerca de 5 a 10 Ul antes do jantar
(caso a insulina matinal ja ultrapasse 35 a 40 Ul), até que a glicemia
matinal chegue a valores normais também.

Insulina X Exercicio fisico

O exercicio fisico leve/moderado apresenta melhor desempenho
na reducdo de gordura corporal bem como no controle glicémico,
colesterol, melhoria da frequéncia cardiaca entre outros beneficios,
tanto em individuos saudaveis como em diabéticos, porém, devemos
nos atentar a detalhes e cuidados, como por exemplo, a intensida-
de, horério do treino, e outros fatores como alimentacdo e descanso/
recuperacdo em individuos diabéticos, pois o exercicio pode causar
hipoglicemia ou uma hiperglicemia indesejada. (CHAUVEAU &
KAUFMAN, 1887).

Ramalho (1999) discutiu sobre ajustes na dose de insulina em re-
lacdo ao exercicio fisico. Segundo o autor, deve-se haver diminuigdo
entre 15 e 20% na dosagem da insulina de acdo répida na refeicao
que antecede o esforco fisico moderado, diminuigdo da insulina in-
termediaria pos-exercicio e diminui¢do da insulina intermediaria
noturna para individuos sedentarios.

Para Gordon (1996), quanto maior a intensidade e duracéo do es-
forco fisico, menor deve ser a dosagem de insulina, salvo esforcos
ultra intensos e de duracdo ultracurta, pois podem provocar hipergli-
cemia indevida.

A insulina age no controle metabolico, especificamente no me-
tabolismo de carboidratos, quando os niveis de agucares estdo ele-
vados na corrente sanguinea o pancreas libera o horménio, este
por sua vez, tem como fungéo facilitar a entrada de glicose na cé-
lula para sua utilizacéo, esse processo é dado por difusao facilitada
onde o transporte ocorre a favor do gradiente de concentracdo (do
meio mais concentrado para o meio menos concentrado), a entrada
da glicose nas células musculares e esqueléticas € facilitada pelos
transportadores (GLUT), o GLUT4 é responsavel por facilitar a en-
trada de glicose na célula em niveis elevados de glicose sanguinea
ou alta concentragdo de insulina circulante, dado que o GLUT4
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se movimenta até a superficie da célula através de um mecanis-
mo separado acionado atraves da agdo da insulina, para otimizar
a captacdo de glicose. Uma vez dentro da célula essa glicose € a
fonte de energia necessaria para realizacdo das atividades propos-
tas, essa molécula de glicose sera utilizada conforme a necessidade
do individuo para manter a energia, parte onde entram as fontes de
energia, chamadas vias metabolicas que sdo destinadas de acordo
com o tipo de esforco e duracdo dos mesmos (Via anaerdbia alatica
e latica e via aerdbia, sendo a segunda mais eficiente por gerar mais
energia). (BARRILE, 1997).

Complicacoes do DM 1 e 1l

Algumas complicacGes podem acometer os individuos diabéti-
cos, podendo essas ser cronicas ou agudas. Segundo Ministério da
salde do Brasil (1990), as complicagfes agudas mais comuns nos
diabéticos sdo cetose e cetoacidose diabética; essas acometem ge-
ralmente individuos portadores do diabetes tipo | e é ocasionada por
uma descompensacao extrema do diabetes, seu indice de mortali-
dade é de 6 a 10%, geralmente seu quadro € evolutivo por infeccdo
aguda devido a tratamento interrompido, pancreatite aguda, aci-
dente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio. Normalmente
30% desses casos clinicos acontecem sem o diagndstico do diabe-
tes que se caracteriza por sintomas como vomitos, dor abdominal,
rubor facial (rosto avermelhado), polidria (urinar muito), polidipsia
(beber muita agua), individuo desidratado, taquicardia freqlente e
héalito cetbnico.

Ainda sobre o olhar do Ministério da satde do Brasil (1990) ou-
tra complicacdo aguda € o Coma hiperosmolar ndo-cetdnico, que
também é uma das formas extremas de descompensacdo diabéti-
ca, porém acomete individuos diabéticos do tipo Il, que ndo de-
pendem de insulina. Essa é uma situacdo clinica grave que possui
indice de mortalidade superior a 50% e seus fatores de complica-
¢do sao praticamente os mesmos da cetoacidose, além de compli-
cacdes por uso de drogas hiperglicemiantes como os corticosteroi-
des. Nessa situagdo normalmente o individuo ndo sabe que pos-
sui a doenga, mas apresenta sintomas como alteracdes sensoriais,
mucosas secas, hipotensdo, respiragdo superficial, e auséncia de
héalito ceténico.

Fabricio (1999) relata a hipoglicemia como uma complicagéo
aguda, essa acomete tanto individuos diabéticos do tipo I quanto
tipo Il. Deve-se atentar principalmente com relacdo aos exercicios,
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pois a hipoglicemia ocorre quando o exercicio € de intensidade mo-
derada e duragéo prolongada, pois a captacdo de glicose excede a li-
beracdo hepatica. Basicamente seus sintomas estdo ligados a comas
repentinos, sudorese, tremores e convulsdes, normalmente aconte-
cem guando os niveis de glicémicos encontram-se menores do que
50 mg/dl.

Variaveis em relacao a resposta metabdlica ao
exercicio

Para ajustar um treinamento adequado a um individuo
Saudavel deve-se ter total conhecimento sobre os pilares do treina-
mento; os principios cientificos do treinamento. Esses sdo a base para
qualquer preparador fisico ou profissional que trabalhe com atletas
ou mesmo individuos que queiram melhorar sua forma fisica ou sau-
de. (SANTAREM, 1995)

Os principios cientificos do treinamento sdo classificados em 6
classes, individualidade bioldgica, sobrecarga, adaptacdo, conti-
nuidade/reversibilidade, volume/intensidade e especificidade. Cada
um deles é extremamente importante, porém deve-se atentar com
a individualidade, volume/intensidade e adaptacdo. Para o indivi-
duo diabético ndo seria diferente, durante sua periodizagdo deve-se
atentar duplamente a esses aspectos, mas sem esquecer que esse
individuo carrega com sigo uma patologia, que pode ser o diabetes
tipo I ou tipo 11 e temos que trabalhar de acordo com sua dosagem
de insulina.

Blanco & Muniz (1987), defende o ajuste na dose de insulina
nos dias de exercicio, pois é preciso conhecer o tipo de insulina,
local de aplicagédo, tempo entre as inje¢Oes, intensidade e duracéo
além do tipo de exercicio e o tempo entre a Gltima refeicdo e o
exercicio, para que o diabético principalmente do tipo | realize
seu exercicio com seguranga e eficacia, sem que haja uma even-
tual hipoglicemia. Somente assim sera possivel trabalhar com a
resposta metabdlica.

Variaveis tais como o local de aplicagdo da insulina, devem ser
bem observados, de acordo com o programa de exercicios a ser se-
guido preferencialmente aplicar as injegOes de insulina em partes
opostas a ser exercitadas, em exercicios globais um local seguro para
aplicacdes ¢ o abdome. (VIVOLO, FERREIRA, HIDAL, 1996)
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Beneficios do exercicio fisico sobre os diabéticos

O exercicio fisico é o mais importante aliado dos seres humanos
para a saude. Ha muitos anos, sabe-se que o exercicio fisico tem uma
grande atuacdo na diminuicdo da glicose sanguinea. (LAWRENCE,
1926, MARBLE, 1936).

Carvalho (1988) defende a importancia do exercicio fisico inde-
pendente de sua modalidade. Ele ressalta a importancia de exercicios
aerobios que representam intensidade baixa e moderada, sendo as-
sim podem ser mantidos por um periodo maior de realizacgéo.

Para beneficios concretos deve-se obter uma frequéncia de no
minimo 3 vezes por semana, sendo realizado preferencialmente
exercicios aerobios acima de 30 minutos. (caminhadas, corridas le-
ves, natacao).

Carvalho (1988) defende ainda as 3 fases durante o curso das ati-
vidades, fase 1, onde o glicogénio muscular é utilizado para forne-
cimento de energia para realizacdo da atividade, fase 2, onde a gli-
cogénio passa a ser degradado pelos processos de gliconeogénese e
glicogenolise para fornecer a glicose necessaria a realizacao do exer-
cicio, e fase 3 onde apos 30 — 40 minutos de exercicio leve/moderado
passa a haver crescente participacdo de lipideos com o processo de
formacéo de energia através da lipolise (degradacéo de moléculas de
gordura em acidos graxos livres).

O Glicogénio muscular serve apenas como fonte limitada de ener-
gia durante os minutos iniciais de atividade, pois esta diretamente
disponivel ao tecido contratil, e ndo depende da resposta circulatoria
para sua mobilizacdo. ApGs 0s minutos iniciais, 0 organismo comeca
a utilizar outras fontes de energia tais como glicose e acidos graxos,
esses englobam outros processos de formacao de energia, sendo essa
energia mais duradoura, porém dependente da circulacao para che-
gar ao tecido contratil alvo. (ZINMAN e VRANIC, 1985).

Para o individuo diabético a formacdo de energia é extrema-
mente importante, pois a mobilizacdo da glicose presente no san-
gue € utilizada para formacao de energia, assim durante e apds
0 exercicio os niveis de glicose sanguinea estardo relativamente
mais baixos, podendo até chegar a niveis normais. Vale lembrar
que deve-se ter o controle das variaveis de treino e a dosagem insu-
linica do individuo antes, durante e pos treino, principalmente em
diabéticos do tipo | para ndo causar eventual hipoglicemia durante
o exercicio. (COELHO, 1992).

O beneficio da atividade fisica sobre o diabetes tem sido descri-
ta por muitos autores, tem-se relatado que a sensibilidade & insulina
aumenta com o exercicio fisico, em uma Unica sessdo pode-se au-

GALVIN, Everton
Antonio, NAVARRO,
Francisco e GREATTI,
Vanessa Raquel. A
importancia da pratica
do exercicio fisico para
portadores de Diabetes
Mellitus: uma revisao
critica. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2,

p. 209-222, 2014.



GALVIN, Everton
Antonio, NAVARRO,
Francisco e GREATTI,

Vanessa Raquel. A
importancia da pratica
do exercicio fisico para
portadores de Diabetes

Mellitus: uma revisao
critica. SALUSVITA,

Bauru, v. 33, n. 2,

p. 209-222, 2014

mentar em 22% beneficiando a entrada da glicose na célula. (CIO-
LAC e GUIMARAES, 2004)

O documento do Surgeon General sobre Atividade Fisica e Sau-
de (2000) realca a importancia da atividade fisica na promocao da
salde e na prevencdo de doencas agindo como instrumento terapéu-
tico para uma série de patologias; no caso do paciente diabético, é
um tratamento multidisciplinar que envolve médicos, nutricionistas,
enfermeiros, profissionais de satide mental entre outros que com um
maior conhecimento da fisiologia do exercicio fisico pode beneficiar
muitos pacientes.

Volpato et al (2006), avaliaram a influéncia do exercicio fisico em
ratas diabéticas prenhas, para simulacéo da diabetes gestacional, e 0s
resultados revelaram que o exercicio fisico influenciou indiretamen-
te no ganho de peso das ratas durante a gestacdo pelo incremento da
massa magra. Observou-se também que o exercicio nao influenciou
nos niveis glicémicos das ratas, mas preveniu o catabolismo protéico
e melhorou o perfil lipidico. Uma justificativa para a ndo influéncia
da atividade fisica no indice glicémico discutidas pelos autores seria
0 periodo de gestacdo em que foi realizada a analise, onde a fémea
tem maior resisténcia a insulina e gasto energético para o desenvol-
vimento fetal.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, 0 exercicio
fisico para gestantes com diabetes gestacional quando ndo ha con-
traindicacdes é totalmente indicado. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA, 2008)

Padua e colaboradores (2009), realizou um estudo para avaliar a
reducdo da glicemia de jejum pela influéncia do exercicio fisico, uti-
lizou camundongos machos da linhagem C57 B1/6 magros e animais
diabéticos; apds periodo de adaptacdo os animais foram submetidos
a natacdo no periodo de duas horas, e os resultados mostraram que
0 exercicio aumenta a atividade da via AMPK/ACC (formacdo de
energia, via aerobia) e a expressao de GLUT4 na membrana plasma-
tica no musculo de camundongos diabéticos.

Kokubum et al (2007) classificam a pratica de exercicios fisicos
como promocao de salde, tendo como parametro os resultados ob-
tidos em um programa de atividade fisica realizado pela UNESP
de Rio Claro- SP, em unidades basicas de saude (UBS) que mos-
traram efetivos na melhora do desempenho de componentes de ap-
tiddo funcional, metabolismo lipidico, glicose e qualidade de vida
dos pacientes.

Arsa et al (2009), relataram que a préatica do exercicio tanto agudo
(curto prazo) quanto crénico (longo prazo) traz beneficios a pacien-
tes diabéticos e hipertensos; o autor descreve sobre o DM I, que
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acomete em sua maioria adultos, que podem ter tratamentos com
insulina ou farmacoldgico, descreve sobre os fatores genéticos para
preé-disposicdo da doenca, e deixa claro que a atividade fisica bene-
ficia o diabético pela melhoria da sensibilidade a insulina, desde que
aplicado corretamente e com acompanhamento profissionalizado.

DISCUSSAO

O diabetes € um problema de satde publica mundial que requer
importante atencdo quanto a alta taxa de mortalidade, diminuicdo
da qualidade de vida dos pacientes causadas pela doenca, nutricéo,
tratamento e orientacdo quanto a préatica de exercicios fisicos, que é
considerada uma forma de promocéo de saude. (WILD et al., 2004,
KOKUBUM et al., 2007)

A atividade fisica tem uma grande relacdo com a melhoria da
qualidade de vida; em um estudo recente foi demonstrado que em in-
dividuos saudaveis houve melhora significativa na qualidade de vida
de ambos 0s géneros praticantes de exercicio fisico, quando compa-
rados aos individuos sedentarios. (MACEDO et al., 2012).

Tem sido recomendada também para a prevencéo e reabilitacdo
de doencas crénicas e cardiovasculares a pratica regular de atividade
fisica por vérias associacOes de salde do mundo como o American
Collegeof Sports Medicine, a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
os Centers for Disease Control and Prevention, a American Heart
Association, o National Institutes of Health, o USSurgeon General,
entre outras. (PATE et al., 1995)

Devido aos estudos analisados, observa-se que o portador de dia-
betes requer atengéo diferenciada, pois pode desenvolver outros ti-
pos de complica¢Oes decorrentes da doenga como lesGes nos pés,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e dis-
funcdo endotelial, e atencdo para os horarios corretos da insulina
ou medicamento, para que o exercicio fisico ndo ocorra em fase de
hipoglicemia. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE E
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000; CIOLAC & GUI-
MARAES 2004; ARSA et al, 2009)

Portadores de diabetes dos 3 tipos podem desenvolver atividades
fisicas normalmente, desde que com acompanhamento e cuidados
necessarios para evitar quaisquer eventualidades decorrentes da do-
enca, pois o exercicio proporciona melhoria na qualidade de vida e
incluséo social.

Quanto ao diabetes gestacional, se ndo houver contraindicagdes o
exercicio fisico deve ser estimulado, para entre outros fatores auxi-
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liar no controle do ganho de peso. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA, 2008; WEINERT et al, 2011)

O exercicio fisico contribui para a melhoria de varios fatores,
como sensibilizacdo a insulina, aumento da translocagdo do GLUT4,
sindrome metabdlica, e esses fatores podem auxiliar no tratamento
do diabetes tipo | ou no diabetes tipo Il. (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE E AMERICAN DIABETES ASSOCIA-
TION, 2000; KHAWALI et al, 2003; CIOLAC & GUIMARAES,
2004; PADUA et al., 2009)

Em geral, pacientes com doengas cronicas sdo beneficiados com
tratamento multidisciplinar, e o educador fisico pode fazer parte des-
ta equipe, auxiliando na terapéutica, incentivando a promocéao da
salde e assim proporcionando a melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir da revisdo realizada concluimos que o exercicio fisico
com supervisao profissional beneficia os portadores de todos os tipos
de diabetes, inclusive as gestantes desde que nédo haja restrigoes.

O educador fisico deve fazer parte da equipe multidisciplinar
que contribui para o tratamento de varios tipos de doencas cronicas,
como o diabetes mellitus.
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