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niciamos o século XXI com inimeros avancos na area tecnolégica e cientifica. O homem se

supera mais uma vez € a sabedoria assume seu destacavel papel na sociedade moderna.
Porém, este avanco tecnolédgico promovido pelos mais nobres conhecimentos cientificos
acaba por sufocar uma grande parte da sociedade, que se vé& numa situagao de consumido-
ra compulsiva das genialidades humanas.

Na maioria dos lares brasileiros, sempre encontramos um aparelho de TV, que atra-
vés de seus programas acabam por moldar o estilo de vida de muitas pessoas. Fast-foods,
eletro-eletrbnicos, maquinas e mais maquinas cuja finalidade é proporcionar ao homem
conforto, praticidade e comodidade.

Neste contexto a nossa sociedade emerge com uma grande caréncia de informa-
¢cOes no que diz respeito aos aspectos ligados a qualidade de vida. E o reflexo dessa falta
de conhecimento esta nos altos indices de doencas crbnicas degenerativas, como diabetes,
hipertensdo e obesidade. E a maior porcentagem dessas doengas se inicia na infancia, ou
seja, numa fase da vida em que se adotam habitos e estilos de vida, muitas vezes, dificeis de
mudar na vida adulta. Assim, todo o comportamento adotado ao longo da vida, mais especi-
ficamente aqueles ligados aos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, acabam por
influenciar diretamente o controle de peso corporal e todo o0 processo de desenvolvimento
das doencas crbnicas degenerativas.

Dentro deste cenario, a escola assume um importantissimo papel na disseminacao
deste assunto, uma vez que a maioria do conhecimento adquirido pelo jovem provém do
ensino fundamental.

Assim, esta apostila tem por objetivo discutir alguns dos elementos da atividade fisica
relacionados com diabetes, hipertensdo e obesidade, com a finalidade de servir como fonte
de consulta. Boa leitura! Seja um agente multiplicador dos conhecimentos da promocao da
saude e da qualidade de vida.

DIABETES MELLITUS

Antes de conceituarmos o diabetes, vale a pena recapitular o funcionamento normal do
Nnosso organismo, mais especificamente no que diz respeito ao controle da taxa de acu-
car no sangue, ou controle do indice glicémico.

Quando ingerimos os alimentos, eles sofrem um processo de digestao e sdo divididos
em inimeras moléculas de carboidratos, gorduras e proteinas. Essas moléculas sdao absor-
vidas no intestino e entram na corrente sangliinea e, entdo, sao transportadas pelo sangue
para todas as partes do corpo. Em determinado momento, essas moléculas saem da cor-
rente sanglinea e se alojam nas células do corpo para exercerem as suas fungdes. Um dos
hormdnios responsaveis pela passagem do alimento (moléculas), mais especificamente a
glicose, para as células do corpo é a conhecida insulina, que por sua vez, é liberada por um
6rgédo do nosso corpo chamado pancreas.

De modo resumido, nds ingerimos o alimento, ele sofre o processo de digestao, cai
na corrente sangliinea em forma de glicose, quando vem a insulina e abre as portas das
células para que a glicose entre, ndo deixando que se acumule na corrente sanguinea.

Porém, em algumas pessoas esse funcionamento ndo é perfeito e essas, na maioria
das vezes, sao reconhecidas como pessoas diabéticas.
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Destacamos hasicamente dois tipos mais comuns:

¢ Diabetes Tipo | (ou insulino-dependente): o pancreas apresenta deficiéncia na
producgdo de insulina, tornando o individuo dependente de insulina industrializada
(exdgena). O seu surgimento € mais comum em jovens.

¢ Diabetes Tipo Il (ou ndo insulino-dependente): apresenta principalmente, resistén-
cia das células a acado da insulina, ou seja, as células ndo reconhecem a insulina
e, assim, ndo abrem suas portas para que a glicose (acucar) possa entrar. Seu
surgimento & mais comum por volta dos 35 a 40 anos.

FATORES DE RISCO

Citamos alguns dos principais fatores de risco que sdo capazes de desencadear o
diabetes:

A nutricao

Quando a alimentagdo esta mal controla-
da, ou seja, come-se qualquer coisa a qualquer
hora e em qualquer quantidade, apenas para
“matar a fome”, o corpo comeca a sofrer as con-
seqUiéncias, tais como o0 aumento de peso, levan-
do as pessoas a obesidade, ao diabetes e a hiper-
tensao arterial.

Nossa alimentacdo deve ser balanceada,
obedecendo a quantidade correta de carboidra-
tos, gorduras e proteinas, para que possamos Vi-
ver de maneira saudavel e tranquila.

A obesidade

Na maioria das vezes a obesidade ocorre por um desequilibrio energético, ou seja,
consome-se mais calorias do que se gasta. Deste modo, as calorias que restam em nosso
organismo sdo armazenadas em forma de gordura. Se esse desequilibrio for constante, logo
a pessoa entra na classificagdo de pessoa obesa, e comeca a sentir os maleficios de “estar
gorda”. Todo este aumento no percentual de gordura corporal, leva o individuo a ter maiores
chances de desenvolver o diabetes.

0 sedentarismo
O sedentarismo, ou a falta de atividades fisicas, leva a pessoa a desenvolver uma

resisténcia celular, dificultando a entrada de nutrientes nas células. A taxa de acucar no
sangue se eleva e a pessoa aumenta as suas chances de desenvolver o diabetes.
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A suscetibilidade genética

A presenca dos genes dessa doenca é bastante consideravel, porém, faz-se neces-
sario a adocao de um estilo de vida irregular, ou ndo saudavel, para que essa doenca se
manifeste precocemente. Assim, quanto mais saudavel for a vida da pessoa, mais demorara
a aparecer essa doenca, ou, as vezes, ela nem aparece.

Mas o contrario também acontece, quando a pessoa ndo possui familiares com a do-
enca, mas mesmo assim vem a desenvolvé-la. A associacdao maior sempre esta relacionada
aos habitos ndo saudaveis adquiridos durante toda a vida, principalmente na infancia.

0 estresse

O estresse entra como um agente de desequilibrio em nosso organismo, quando mal
administrado. Porém, nos dias de hoje, € muito complicado ficar longe do estresse, mas a re-
ceita serve para amenizar seus efeitos maléficos. O lazer, o 6cio, os relacionamentos sociais,
a religido, a musica e a arte, de modo geral, sdo ferramentas indispensaveis no combate a
vida estressante na qual todos nds estamos vivendo. Temos sempre que arrumar um tempo
para manipular essas ferramentas, a fim de que nosso organismo consiga “driblar” os efei-
tos maléficos do estresse; e 0 maior deles esta em levar nosso corpo a desenvolver doengas
como, diabetes e hipertenséao, além de outras.

Portanto, fica evidente a influéncia do estilo de vida adotado pela pessoa. Esse
estilo de vida pode ser o grande responsavel pelas elevagoes significativas dos
indices de morhidade, nao so6 relacionadas ao diahetes, mas também relaciona-
dos as doencas cronicas como os acidentes vasculares cerebrais e cardiacos,
neoplasias malignas (cancer) e os distiirbios articulares.

DIABETES & ATIVIDADE FIsIcA
Eclara a importancia dos exercicios fisicos regulares nao s6 como acao direta na preven-
cao e controle do diabetes, mas também na amenizacao dos quadros associados, prin-
cipalmente os relacionados com doencas cardiacas.

E evidente que a importancia de se realizar um programa de atividades fisicas re-
gulares concomitante a outras formas de tratamento, torna-se um fator fundamental para a
otimizacao da qualidade de vida do paciente. Deste modo, apontamos os seguintes objetivos
de um bom programa de prevencao e controle do diabetes:

1) aliviar e prevenir os sintomas decorrentes da hiper e hipoglicemia;
2) prevenir as complicacdes agudas mais graves (coma hiper ou hipo-
glicémico);

3) melhorar a sensacédo de bem-estar e qualidade de vida
do paciente;

4) prevenir as complicacdes cronicas da doenca, como
Micro e macroangiopatia e neuropatia.



hamamos a atengéo para o fato de que a maioria dos diabéticos séo individuos seden-

tarios, descondicionados e sem experiéncia na execucdo de exercicios. Deste modo,
antes de iniciar um programa formal, apenas simples mudancas no dia a dia dessas pessoas
surtem efeito benéfico, como subir escadas ao invés de utilizar o elevador, caminhadas um
pouco mais longas que a de costume, com duracado de pelo menos 10 minutos, andar mais
a pé do que de carro, sao alguns dos exemplos.

RECOMENDAGOES AOS DIABETICOS PARA A PRATICA
SEGURA DE ATIVIDADES FISICAS

Quando encontramos com alguma pessoa diabética, devemos sempre orienta-la para a
préatica de exercicios. Para isso, ela deve obedecer as seguintes recomendagoes:

e Dentre as atividades aconselhadas, escolha a que gosta mais, para que possa
incorpora-la ao seu estilo de vida;

¢ Caso sinta tontura quando estiver se exercitando na posigéao vertical (em pé), pro-
cure optar por atividade na posi¢édo horizontal (natagéo) ou até mesmo pedalar;

e Atividades como alpinismo e mergulho podem ser perigosas se houver alguma
possibilidade de hipoglicemia;

e | evantamentos de peso podem complementar de maneira agradavel um programa
de exercicios. Porém, muitas pessoas que tém diabetes devem se utilizar de bai-
Xas cargas;

® Prevenir lesdes pelo aquecimento antes do exercicio, com 5 a 10 minutos de ati-
vidade moderada e alongamentos, e pela volta a calma com 5 a 10 minutos de
exercicios leves e relaxantes;

¢ Verifigue sua taxa glicEmica antes e apdés o trabalho e a cada 20 ou 30 minutos
de exercicios. Se sua taxa de acucar for menor gue 100 mg/dl tome um lanche
contendo de 15 a 30 gramas de carboidratos antes do exercicio, mas se sua taxa
estiver excessiva, ou seja, acima de 250 mg/dl| (para tipo Il) e acima de 200 mg/d|
(para tipo 1), adie o exercicio até ocorrer a queda dessa taxa;

e Saber os sinais de hipoglicemia (tontura, su-
dorese, tremedeira, visdo dupla), e tomar um
lanche quando isto ocorrer;

e Exercitar somente 1 a 2 horas apdés a refei-
cao;

e Evitar exercicios durante o pico de insulina.
Exercicio de manha seria o ideal. Pessoas
que possuem diabetes tipo | devem evitar
exercicios a tarde, se possivel;

e Ajustar a dosagem de insulina, se necessario
(normalmente o exercicio proporciona esta
condicao);

e Apds exercicio intenso ou prolongado, vocé
pode necessitar de carboidratos extras, duran-
te as proximas 24 horas, a fim de reabastecer

103



as reservas musculares e hepaticas, para prevenir a hipoglicemia tardia;

e Beber 4gua aproximadamente a cada 2 horas apds o exercicio, a fim de repor o
liquido depletado pelo exercicio;

e Utilizar calgados confortaveis e meias apropriadas que nao retenham umidade,
para prevenir bolhas, manter os pés secos e minimizar ou prevenir traumas, prin-
cipalmente se existe deficiéncia de sensibilidade nos pés;

e Fvitar alcool durante o exercicio, na tarde ou noite anterior e no dia do exercicio;

e Utilizar uma identificacdo (bracelete), que possa ser visto facilmente, para que as
pessoas possam proceder de maneira segura caso ocorra algum problema;

e Praticar os exercicios de maneira divertida e com amigos ajudam na permanéncia
dessa pratica saudavel.

Essas sao algumas dicas praticas para os portadores de diabetes, porém se faz
necessario um acompanhamento profissional qualificado, pois alguns diabéticos podem
apresentar além do diabetes outras complicactes. O papel do professor de educacéo fisica
esta em alertar seus alunos sobre a importancia do exercicio fisico e que o mesmo deve ser
considerado como remédio, possuindo, portanto uma dose certa para cada caso.

Outra complicagéo que pode ou ndo estar associada com o diabetes é a hipertenséo
arterial sobre a qual discorreremos a seguir.

HIPERTENSAO

N 0S50 sangue é transportado do coragao para todas as partes do corpo através dos vasos,
gue sdo denominados artérias.

Uma onda de sangue penetra nessas artérias quando o coragéo (ventriculo esquer-
do) se contrai, e de certa forma essa onda de sangue acaba exercendo uma pressao contra
as paredes dos vasos, conhecida como pressao arterial.

Essa pressao, no momento de contracdo do coragao (ventriculo esquerdo “sistole”),
€ conhecida como pressao arterial sistélica.

Quando o coracdo repousa brevemente entre as batidas, a pressao arterial cai para
um nivel inferior, pois ocorreu um relaxamento do ciclo cardiaco (fase diastélica), essa pres-
sdo durante esse relaxamento é denominada pressao arterial diastdlica.

Ambas pressbes arteriais sao importantes
e seus valores normais giram em torno de 120/80
mmHg, onde o primeiro nimero (120) é o represen-
tativo da presséo arterial sistélica e o segundo (80) o
representativo da pressao arterial diastoélica.

Ja a hipertensao arterial é aquela situacao clinica ca-
racterizada pela elevacao dos niveis tensionais acima
dos valores normais da pressao arterial sistémica. A hi-
pertensao pode ou nao ser acompanhada de lesoes em
outros 6rgaos do corpo, conhecidos como drgaos-alvo
(vasos, coracao, rins etc.).

Podemos falar em hipertensdo quando as situ-
acdes clinicas acima citadas ocorram, por varias vezes
e sob condicdes diversas.
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A hipertenséo arterial pode se apresentar de diversas formas, ou seja, apenas com
a elevagéo da pressao arterial sistélica, ou apenas com a elevacdo da diastdlica, ou com a
elevagéo de ambas.

Classificagdo da hipertensdo arterial
Desta forma, foram elaboradas algumas classificagbes da hipertenséo arterial.

O programa americano da educacdo da hipertensdo arterial, classifica a pressao
arterial da seguinte forma:

Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal abaixo de 130 abaixo de 85
Normal elevada 130a 139 85a 89
Elevada 140 ou acima 90 ou acima

FATORES DE RISCO

O aumento da pressao arterial com a idade ndo representa um comportamento bio-
l6gico normal. Prevenir esse aumento constitui 0 meio mais eficiente de combater a hiper-
tensdo arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e de suas
complicagdes. O aparecimento da hipertenséo é favorecido por:

® excesso de peso;

e sedentarismo;

® clevada ingestao de sal;

® baixa ingestao de potéassio;

® CONSUMO excessivo de alcool;

e dislipidemias;

e intolerancia a glicose e diabete;
e tabagismo;

® Menopausa;

e estresse emocional.

O excesso de peso aumenta de duas a seis vezes o risco de hipertensao, enquanto a dimi-
nuicdo de peso em pessoas com a pressao arterial normal reduz a incidéncia de hipertenséo.

HIPERTENSAO E ATIVIDADE FISICA

Aatividade fisica € um dos meios pelo qual a hipertensdo pode ser melhorada. Os exerci-
cios aerdbicos podem prevenir e também auxiliar no tratamento da hipertensao , aumen-
tando a perda de peso e reduzindo o risco de acidente cardiovascular.

O efeito do exercicio fisico sobre a queda da pressao arterial ocorre independente-
mente da perda de peso que ele pode proporcionar. Além disso, sabe-se que a atividade
fisica nao diminui o risco cardiovascular somente através da queda na pressao, melhora
também o nivel de colesterol e o perfil glicEmico e diminui o risco de que alguém com glice-
mia normal venha a se tornar diabético.
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O paciente hipertenso que associa exercicio ao uso de medicacao anti-hipertensiva,
torna o controle da pressao arterial mais facil, algumas vezes até diminuindo a quantidade
de medicacado necessaria para o controle da presséo arterial. Um estudo americano realiza-
do com pacientes negros, somente a associacao entre tratamento ndo medicamentoso e uso
de drogas anti-hipertensivas, e nao o uso isolado de medicagéo, proporcionou diminuicao
da espessura das paredes cardiacas, que € um dos efeitos deletérios da hipertensao sobre
0 coracao.

A queda na pressao é mais pronunciada se a atividade fisica ocorrer continuamente
por, pelo menos, vinte minutos. Nos hipertensos, a hipo-
tensao (queda na pressao) poés exercicio é mais prolonga-
da, chegando a durar 12 horas.

RECOMENDAGOES GERAIS A0S HIPERTENSOS
e Manutencdo do peso ideal com indice de massa
corpérea (peso em quilogramas dividido pelo qua-

drado da altura em metros) entre 20 e 25 kg/m;

e Pratica de atividade fisica e dieta hipocaldrica;

e Reduzir a ingestao de sal € uma das medidas de
maior impacto na prevencao da hipertensdo, pois associa-se a menor elevacao
anual da pressao arterial e promove queda pressorica proporcional a diminuicao
do teor de sodio.

A dieta habitual do brasileiro contém 10 a 12 g de sal/dia. E saudavel ingerir até 6
g/dia de sal (2 colheres das de cha rasas de sal (4 g) e 2 g de sal presente nos alimentos
naturais), reduzindo o sal adicionado aos alimentos, evitando o saleiro a mesa e alimentos
industrializados. A dieta rica em vegetais e frutas contém 2 a 4 g de potassio por dia e pode
ser (til na reducao da pressao e na prevencao da hipertensao arterial. Os substitutos do sal
contendo cloreto de potassio e menos cloreto de sédio (30% a 50%) sao uteis para reduzir a
ingestao de sodio e aumentar a de potassio.
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Para os consumidores de alcool, a ingestdo de bebida alcodlica deve ser limitada
a 30 g alcool/dia = 1 garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 ml), 2 tagcas de vinho (12% de
alcool, 250 ml), 1 dose (42% de alcool, 60ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente).
Esse limite deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres, individuos
com sobrepeso e/ou triglicérides elevados.

0 consumo diario maior que as quantidades descritas e/ou grande quantidade de be-
bida alcoélica em um tnico dia associam-se a um risco cardiovascular elevado.

Todo adulto deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica leve a moderada
de forma continua ou acumulada na maioria dos dias da semana, com pequenas mudancgas
no cotidiano, tais como:

e utilizar escadas em vez de elevador;

e andar em vez de usar o carro;

e praticar atividades de lazer, como dancar.

¢ Realizar exercicios dindmicos (caminhada, corrida, ciclismo, danca, natacéo)

® Freqléncia: 3 a b vezes por semana;

e Duracdo: 30 a 60 minutos continuos (individuos com pressao normal limitrofe ou
obesidade, 50 a 60 minutos);

¢ |Intensidade moderada estabelecida de forma simples como conseguir falar duran-
te o exercicio.

e Controlar a freqUéncia cardiaca (FC) durante o exercicio:

e Sedentarios manter 50% a 70% da FC de reserva;

e Condicionados manter 60% a 80% da FC de reserva.

Para o calculo da FC de treinamento, utilizar a féormula:

FC treinamento = % da FC de reserva + FC repouso

FC de reserva = FC maxima - FC repouso

FC maxima = medida no teste ergométrico ou calculada por 220 idade
FC repouso = medida apds 5 minutos de repouso na posi¢do deitado

Evitar:

acUcares e doces;

frituras;

derivados de leite na forma integral, com gordura;

carnes vermelhas com gordura aparente e visceras;

alimentos processados e industrializados;

embutidos, conservas,enlatados, defumados e salgados de pacote.

Recomendacdes dietéticas:

alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados;

temperos naturais: limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha;
verduras, legumes, frutas, graos e fibras;

peixes e aves preparadas sem pele;

produtos lacteos desnatados.
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Essas recomendaces além de prevenir e controlar a hipertensao arterial ajudam a
combater a obesidade, cujas particularidades abordaremos a seguir.

OBESIDADE

obesidade vem sendo considerada uma epidemia neste século XXI, mais séria do que a

desnutrigao, por isso vem sendo estudada e tratada por especialistas multidisciplinares
competentes. A obesidade infantil, por sua vez, é preocupante, visto que 80% da obesidade
dos adultos originam-se na infancia; assim temos que mudar seus habitos alimentares além
de estimular as criangas para uma vida ativa e saudavel.

A obesidade é definida como um acumulo excessivo de gordura corporal.

Na maioria das vezes (98%), esse acumulo excessivo de gordura corporal é decor-
rente de uma alta ingestéao de alimentos aliada a um baixo gasto de energia corporal (equili-
brio energético positivo).

Uma pequena parte apenas (2%), € provinda de problemas hormonais, sindromes
genéticas ou tumores.

COMPLICACOES DA
OBESIDADE

A obesidade esta longe de ser
apenas um problema estético.
Considerada atualmente como
um grave distdrbio da saude que
reduz a expectativa de vida e
ameagca a sua qualidade.

A relagcéo da obesidade com o risco relativo de mortes vem sendo estudada ha mais
de 20 anos. Abaixo listamos algumas das complicagdes promovidas pela obesidade:

¢ Doencas cardiacas, um obeso que consegue reduzir em 10% o seu peso corporal,
em média, reduzira em 20% o risco de adquirir doencas cardiacas;

e Pressao arterial, estudos demonstram que a cada 1 kg de gordura corporal perdida
em um obeso hipertenso, ocorre uma diminuicdo de 1,2 a 1,6 mmHg da pressao
sistélica e 1,0 a 1,3 mmHg da pressao diastdlica;

e Diabetes, entre individuos obesos observa-se uma maior intoleréncia a glicose e
resisténcia a insulina, o que favorece o surgimento do diabetes;

¢ Doencas da vesicula biliar, mulheres obesas, entre 20 e 30 anos de idade, apre-
sentam risco 6 vezes maior de desenvolver calculos nas vias biliares em compara-
cao com as nao-obesas;

e Cancer, evidéncias mostram que o risco de um obeso em apresentar algum tipo de
cancer é de 1,3 e 1,6 maior entre homens e mulheres respectivamente;

e Complicac®es ortopédicas: a obesidade provoca desconfortos nas articulacdes dos
tornozelos, joelhos e quadril podendo provocar inflamacdes e 6steo-artrites;
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¢ Alteracdes dermatologicas, estrias, celulites, assaduras e outras inflamagdes fun-
gicas;

¢ Disfungdes menstruais, séo comuns em mulheres obesas;

e Alteracdes da funcao hepatica, séo maiores em obesos;

e Alteracdes na fungdo pulmonar entre os obesos vao desde alteragbes leves na
mecanica ventilatéria até ao extremo de enfermidades obstrutivas.

Segundo alguns autores, apés a perda de peso hd uma reducgéo de 25 a 35% no
ndmero dessas complicacoes.

EXERCICIOS FISICOS NA OBESIDADE

Os exercicios fisicos sao elementos importantes na prevencdo, manutengéo e perda de
peso. Porém, sédo merecedores de alguns cuidados, principalmente quando aplicados a
pessoas obesas. A intensidade, a duragéo e a freqUéncia sdo variaveis que devem ser cuida-
dosamente analisadas, para que o programa de exercicios seja efetivo e salutar.

Antes de iniciar um programa de treinamento, se faz necessario indagar um pouco
sobre uma fase indispensavel na elaboracdo de um bom programa, a fase da avaliacao fisica.

Deve-se fazer uma anamnese completa e nao apenas definir o grau de obesidade.
Esta anamnese se da pelo questionamento dos antecedentes familiares, habitos alimenta-
res, complicacdes de ordem psicolégica ou social, vicios, sinais e sintomas. Esses dados
acabam por nortear o programa ou mesmo aconselhar um tratamento multidisciplinar.

A obesidade, na maioria das vezes, surge na infancia € na adolescéncia e tende
a agravar-se progressivamente e a responder cada vez menos a tratamentos e programas
de perda de peso com o passar dos anos. Portanto, o recado deixado para vocé, leitor, e
possivel multiplicador deste conhecimento, € que procure sempre incentivar uma interven-
cao imediatamente a identificacdo dos primeiros sinais de eventual aquisicdo de habitos
inadequados direcionados a alimentacgéo e a pratica de atividades fisicas. Seria conveniente
também refletir quanto a auséncia, nos curriculos das escolas brasileiras, de informactes
sobre alimentacao e exercicios fisicos relacionados a qualidade de vida.

Mais dados a respeito se encontram no texto de “Programas de Controle de Peso
Corporal”, abordado em outro capitulo.
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