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RESUMO

Harrigan AR. Atividade fisica como componente no tratamento do Diabetes Mellitus
tipo 2. Sido Paulo; 2004.[Dissertagio de Mestrado — Faculdade de Saade Publica da
USP].

O plano de tratamento do Diabetes Mellitus deve ser constituido por quatro
componentes: Dieta, Medicamentos, Atividade Fisica, Educag@io. Cada um destes tem a
sua peculiaridade e importancia e, a interagdo dos quatro, vai garantir o bom controle do
individuo diabético, evitando assim a evolugdo para complicagdes cronicas que, pela
gravidade, representam um importante problema na satde piblica. Muitas pesquisas
destacaram a atividade fisica, em algumas circunstincias, podendo compensar no
tratamento do diabetes, falhas da dieta e reduzir ou evitar o uso de medicamentos. No
presente estudo, 113 (cento e treze) diabéticos tipo 2 e 45 (quarenta e cinco)
endocrinologistas foram submetidos a entrevistas como objetivo de conhecer, por um
lado, se os diabéticos sabem da importincia da atividade fisica para seu controle e ainda
se ha adesdo e a prescrigdo enfitica pelos endocrinologistas. Evidenciou-se que a
maioria dos diabéticos (77,9%) nfo pratica atividade fisica e, apesar de recomendada,
77% deles ndo conhecem a verdadeira importincia dela para o seu tratamento. Dos
endocrinologistas entrevistados, a maioria, da prioridade e énfase 3 dieta e ao uso da
insulina em sua prescricdo. A atividade fisica é recomendada, mas a maior parte dos
profissionais ndo usa argumentos suficientes para convencer seus pacientes a aderir a

esta parte do tratamento. Faz-se necessario, que a atividade fisica seja insistentemente



lembrada pelo médico em todas as consultas, que devem ocorrer com a maior freqiiéncia
possivel, sempre destacando a sua importincia e renovando argumentos para convencer
os diabéticos da sua realizagdo. Deve-se ainda, formar uma equipe multiprofissional
composta por educadores, professores de educagdo fisica, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos, psicologos, endocrinologistas, entre outros, é importante para ressaltar a
importincia da realizag3o de atividades, que favorecam a adesfio dos diabéticos a cada
componente do tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus. Tratamento. Atividade Fisica. Educagiio. Saide Pablica.



SUMMARY

Harmigan AR. Atividade Fisica como componente no tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2 [Physical Activity components management of Diabetes Mellitus]. Sdo
Paulo (BR); 2004. [Dissertagdo de Mestrado —~ Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo].

The management of diabetes mellitus must include four components: Diet — Drugs —
Physical Activity — Behavior Modification. Each one of these has its own peculiarity and
importance, and their interaction will guarantee a good control of the patient with
diabetes, avoiding the evolution to chronic complications which represent an important
problem of public health. Many researches have pointed out the exercise in diabetes
mellitus management, which is, in some circumstance, able to compensate diet failures
and to reduce or avoid the use of medication. In the present sfudy, 113 patients with type
2 diabetes and 45 endocrinologists went through interviews in order to find out if the
patients with diabetes are aware of the importance of exercise on its control and if there
is adhesion, and also, to observe if this component of the treatment is emphasized by the
endocrinologists. It has been shown that most of the patients with diabetes mellitus
(77,9%) do not exercise although physical activity is recommended, 77% of them are not
aware of its importance on their treatment. Most of the interviewed endocrinologists
emphasize the diet and the insulin therapy -on their medical prescriptions. Exercise is
recommended, but most of the physicians do not have enough arguments to convince
their patients that it is important to follow this part of the treatment. It is necessary to

insist on reminding the patients about physical activity when they attend the medical



visits, which must occur as often as it’s possible, always pointing out to its importance
as well as arguing about it to convince the patients to do it correctly. The constitution of
a multidisciplinary group consisting of professionals such as educators, physical training
teachers, nutritionists, nurses, pharmacists, psychologists, and endocrinologists, to

support diabetics patients could help the adhesion to each component of the treatments,

including physical activity.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Management. Physical Activity. Behavior Modification.

Public Health.
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1. Introducio

A atividade fisica € elemento de grande importincia para a manutengdo da
saade e da integridade fisica dos individuos. Destaca-se tanto na estabilidade da
fungdo cardiovascular, da fungdo metabdlica, comé no controle do Diabetes Mellitus.
Antes da descoberta da insulina, a atividade fisica, ao lado da dieta, eram as
alternativas disponiveis para o tratamento do diabetes (HORTON 1988). A atividade
fisica, € vital na preveng#o e tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2.

Inimeras pesquisas como o Programa de Prevengio de Diabetes (Diabetes
Prevc_ention Program-DPP — KNOWLER e col 2002), Estudo do Grupo Finlandés de
Prevengdo do Diabetes (FDPS — TOUMILEHTO e col 2001), Estudo Prospectivo do
Diabetes no Reino Unido (United Kingdom Prospective Diabetes Study —~UKPDS -
STRATTON e col 2000), dentre outros, ndo deixam dividas quanto aos beneficios
da atividade fisica para a prevengdo e para o bom- controle do paciente portador de
Diabetes Mellitus. Apesar de ser uma doenga, cujo tratamento apresenta quatro
componentes (atividade fisica, dieta, medicamentos e educagiio), essenciais para
alcangar-se bom controle, ¢ freqiiente a observagdo de falhas, ou omisséio em um ou
mais desses componentes pelo diabétiéo, agravando-se a doenga, e ainda podendo
evoluir para graves e irreversiveis complicagbes. Dieta e atividade fisica sdo
imprescindiveis para o tratamento de diabetes, mas sdo 0os componentes com menor
acieséo por parte dos portadores dessa doenga. A atividade fisica ¢ a parte do
tratamento de menor custo para o paciente, a mais simples de ser realizada e a que
fornece maiores vantagens para o contro_le da doenga, inclusive, podendo evitar
complicagbes graves como as cardiovasculares. Ademais, a sua realizagdo regular

pode racionalizar o uso de medicamentos, o que é relevante a saide piblica.
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As modificagbes nos habitos diarios da sociedade moderna acarretaram
consideravel redugdo na atividade fisica dos individuos. Na Australia, Canada,
Finlandia ¢ Estados Unidos apenas 10% dos adultos engajam-se em atividades fisicas
vigorosas, € regulares, trés vezes por semana, com 20 minutos por sessdo. Outro 1/3
da populagdo, tende a ser ativa em um nivel mais baixo, praticando atividades menos
vigorosas e freqiientes (STEPHENS et al 1994).

Essas constatagdes, podem justificar o fato de menos de 50% dos portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 realizarem alguna atividade fisica como parte do seu
tratamento (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES — AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION ~ADA- 2004).

Todos os portadores de Diabetes Mellitus devem ter a oportunidade de serem
beneficiados com os valiosos efeitos da atividade fisica (ADA 2004). A manifestagio
do diabetes tipo 2 pode ser adiada, ou mesmo impedida, com a pratica da atividade
fisica, principalmente a aerobica. O aumento da obesidade e a epidemia de diabetes
tipo 2 estdo associadas com niveis decrescentes de atividade fisica (ADA 2004).

A atividade fisica pode favorecer a agdo de medicamentos para o controle de
diabetes, e também pode compensar pequenas transgressfes da dieta a que o
diabético tem de se submeter, pois aumenta a sensibilidade a agdo da insulina
(KOIVISIO e col 1979).

Ao prescrever a atividade fisica, o endocrinologista deve estar atento porque,
para a realizagdo de atividade moderada ou severa, o diabético necessita manter-se
bem equilibrado metabolicamente, pois se descompensado, pode ocorrer aumento
dos niveis de glicemia (WAHREN e col 1978). Outrossim, nos pacientes bem

compensados, pode ocorrer hipoglicemia, pois a glicogenolise esta bloqueada pelos
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niveis elevados de insulina, a0 mesmo tempo em que ocorre um aumento na
utilizag@o de glicose pelo musculo em decorréncia do exercicio (DE FRONZO ¢ col
1981). No individuo djabético tipo 2, geralmente de sobrepeso ou obeso, com niveis
elevados de glicose, mas sem grave descompensagéo e sem complicagdes cronicas, a
atividade aerébica leve so trard beneficios para o seu tratamento. Portanto, a pratica
da atividade fisica deve ser considerada, pelo médico especialista, com toda a
atengdo, ja que se pode obter bastante proveito com a sua indicagdo, observando-se o
perfil do diabético para o éxito total do tratamento. Pressuple-se que o
endocrinologista terd dificuldade para conseguir a adesdo dos pacientes diabéticos
para pratica de atividade fisica, mas eles deverfo ser conscientizados dos beneficios
que obterdo com o novo habito. Apenas 19 a 30% dos pacientes diabéticos aderem as
prescrigbes de atividade fisica (LUTFEY, WISHER 1999). Ha varias evidéncias de
que os beneficios da atividade fisica s6 serdo mantidos se os individuos continuarem
praticando exercicio apropriado em longo prazo (FECHIO & MALERBI 2003).

Ndo esta ainda claro, se a orientagio terapéutica para a realizagfo de atividade
fisica, ¢ feita pelo endocrinologista, com o mesmo destaque dado as outras
recomendagdes. Em um estudo analitico do desafio da prescri¢do de atividade fisica,
EGEDE e ZHENG (2002) concluiram que, embora adultos portadores de diabetes
mellitus, apresentem uma alta prevaléncia-de fatores de riscos modificaveis da
doenga cardiovascular, a orientagdo pelos médicos acerca da modificagdo do estilo
de vida é menor do que a ideal. WEE e col (1999), em um levantamento com relagdo
a freqiiéncia de pacientes, que foram orientados em relagdo a pratica do exercicio na
Gltima coosulta médica, observou-se que apenas 34% relataram esta ocorréncia.

Observa-se ainda, que no atendimento ao diabético, existem dificuldades médicas no
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convencimento aos pacientes quanto d importancia das mudangas comportamentais,
representadas além da atividade fisica, pela dieta. Portanto, apesar da eficacia da
atividade fisica para o controle do diabético, ndo se observa a efetividade desse
componente do tratamento pelos pacientes. Ndo foram identificados, também estudos
que apontem as razdes das dificuldades encontradas pelos especialistas para a baixa
adesdo dos seus pacientes na realizagdo de atividade fisica. Sabe-se que alguns
médicos, sequer tocam no assunto. E possivel que o tempo da consulta seja
insuficiente para a grande quantidade de informagdes, que devem ser passadas ao
paciente, ou o tempo da consulta esta sendo mal aproveitado ou ainda, o médico ndo
prioriza essa parte do tratamento.

Sera de grande utilidade avaliar se durante a consulta e prescrigdo, o
endocrinologista esta sendo suficientemente convincente para motivar 0s pacientes a
aderirem a atividade fisica, principalmente aqueles individuos portadores da doenga,
que ndo t&m o habito de exercitarem-se, mas que necessitam entender e assimilar os
beneficios de tal pratica, bem como verificar o grau de adesdo a atividade fisica, em

individuos diabéticos tipo 2.
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2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivos:
a) Verificar se o individuo, portador de diabetes mellitus tipo 2, sabe da importancia
da atividade fisica para o seu controle.
b) Verificar em individuos diabéticos tipo 2, se ha adesdo & atividade fisica como
componente do tratamento.
c¢) Verificar o comportamento do endocrinologista, em relagio a atividade fisica, na
prescrigdo do tratamento do diabetes mellitus.
d) Verificar possiveis associagbes entre a adesdo a atividade fisica e caracteristicas

do paciente (perfil e conhecimento sobre o assunto).
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3. Revisao da Literatura

3.1. Consideragdes gerais

Diabetes Mellitus é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade deste hormdnio exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por anormalidades no metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas. E freqiientemente acompanhada apés um certo periodo de tempo, por
alteragdes microvasculares especificas, macrovasculares e neuropaticas com
comprometimento, podendo evoluir para a faléncia de vérios érgdos, especialmente
rins, olhos, nervos, coragio e vasos sangiifneos.

Diabetes Mellitus é um importante problema na saide publica pela
freqiiéncia, evolugdo, e na maioria dos casos, com as complicacSes que sdo
comprometedoras na produtividade, na qualidade de vida e sobrevida dos individuos,
além do envolvimento de altos custos no tratamento e suas complicagdes.

Atualmente, é estimada a existéncia de 171 milhdes de individuos com
Diabetes Mellitus 0 que se elevara para mais de 366 milhdes no ano de 2030
(BEAGLEHOLE 2004). Globalmente, isso representa um aumento superior a 42%
de diabéticos, enquanto o aumento estimado da populagdo, nesse mesmo periodo,
sera de apenas 11% (BEAGLEHOLE 2004). Tal crescimento justifica-se pelo
aumento crescente da obesidade, do sedentarismo, maior longevidade e, em paises
como os Estados Unidos da América, ao crescimento de populagbes com
caracteristicas raciais e étnicas mais propensas ao Diabetes Mellitus, como os
individuos de raga negra e os de origem hispanica (TAMBASCIA 2003). Nos paises
mais pobres é onde o diabetes estd crescendo mais rapido, com o aumento estimado

em 150%, 0os proximos 25 anos. Na india, por exemplo, é estimado 0 aumento de 32
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milhGes para 80 milhdes de individuos. Os Estados Unidos apresentavam em 2000,
17,7 milhoes de diabéticos. No Brasil, o Diabetes Mellitus acomete cerca de 5
milhGes de pessoas; o que representa aproximadamente 7,6% da populagdo urbana;
em Sdo Paulo, esse nimero chega a 9% na faixa etaria dos 30 aos 59 anos, e 13,4%,
na faixa ctaria dos 60 a 69 anos (MALERBI e col. 1992). O niunero de portadores de
diabetes esta aumentando, dramaticamente, e ja domina em potencial os paises e
sistemas de saide. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ¢ a Intemational
Diabetes Federation -1DF-(Federagdo Internacional de Diabetes) informaram que
estdo langando uma campanha para aumentar a conscientizagdo dos individuos,
porque, diferentemente de algumas outras doengas, o Diabetes Mellitus tipo 2 pode
ser impedido através da melhoria dos habitos alimentares ¢ da pratica de atividade
fisica (BEAGLEHOLE 2004). A epidemia de diabetes tipo 2, que vem se
espalthando por todo o mundo, esta associada a niveis decrescentes da atividade fisica
e, ainda a prevaléncia da obesidade. Assim, a importincia de promover-se a aﬁvidade
fisica como um componente vital de prevengdo, de conduta toma-se a mesma como
prioridade frente ao diabetes tipo 2 (ADA 2004).

A IDF aprovou o projeto de cé@égia global sobre dieta, atividade fisica e
saude (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health) da Organizagio
Mundial da Saide (2004). Esta estratégia Consiste na limitagio da quantidade de
agucar, gorduras e sal nas dietas, no desenvolvimento dos planos de marketing que
favoregam o consumo de alimentos mais saudaveis, ¢ ainda, na implantagdo de
estratégias que promovam o aumento da atividade fisica. Segundo a IDF, a cada ano,
3 milhdes de mortes estdo diretamente ligadas ao diabetes. Ainda mais preocupante €

a aparigdo do diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes. Segundo a “Forga Tarefa



Internacional contra a Obesidade™, (International Obesity Task Force-IOTF 2004)
uma, em cada tr€s criangas nascidas hoje, nos Estados Unidos da Ameérica, estd em
risco de desenvolver diabetes tipo 2. O Professor Pierre Lefebvre, presidente da IDF
declarou durante a aprovagdo do plano de estratégia global: “as criangas do mundo
inteiro estdo seguindo o padrdo americano e fortes medidas sdo necessarias para
combater esta epidemia, incluindo restricbes ao marketing dirigido ds criangas,
reducdo da presenga de gorduras e aghcares na dicta, valorizagdo do consumo de
frutas e legumes e incentivo ao aumento da atividade fisica na vida diaria”. Pode-se
reforgar tal preocupagdo constatando-se a oferta de alimentos gordurosos,
excessivamente doces, e, portanto hipercaloricos, nas cantinas das escolas, com a
concomitante redugdo da carga horaria das aulas de educagdo fisica, bem como com
a pouca exigéncia do comparecimento dos alunos as mesmas.

Cerca de 24% dos diabéticos diagnosticados ndo fazem nenhum tipo de
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2001).

Diabetes Mellitus, como diagnéstico primario de intcrnagdo hospitalar,
aparece como a sexta causa mais freqiiente e contribui de forma significativa (30% a
50%) para outras causas como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
colecistopatias, acidente vascular cerebral e hipertensio arterial (SILVESTRE 1996).

Doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte entre
diabéticos, em tomo de 58% (PANZRAN 1987). Retinopatia acomete 40% dos
diabéticos, sendo a principal causa de cegueira (90%) em individuos entre 24 e 74
anos (FAJANS e col. 2001). Diabetes € a principal causa de amputagdes de membros
inferiores (SPICHLER e col. 1998). Cerca de 26% dos pacientes que ingmésam em

programas de dialise sdo diabéticos (BRUNO 1999).
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3.2. Classificagao

A classificagdo, atualmente recomendada (OMS 1999), apresentada no
Quadro 1, incorpora o conceito de estagios clinicos do Diabetes Mellitus, desde a
normalidade, passando pela tolerancia a glicose diminuida e/ou glicemia de jejum
alterada, até o diabetes propriamente dito. A nova classificagio baseia-sc na ctiologia
do diabetes, eliminando os termos “diabetes mellitus insulino-dependente” (IDDM) e
ndo “insulino-dependente” (NIDDM). Tal classificagdo ndo ¢é satisfatéria porque
muitos pacientes cujo diabetes ndo € “insulino-dependente” podem ser tratados com
insulinoterapia e, ainda assim sio identificados como “ndo insulino-dependentes”
(ALBERTI e ZIMMET 1998).

Com o estabelecimento de uma patogenia auto-imune para o diabetes tipo |
clinico e imunoensaios para detectar os anticorpos contra as células das ilhotas, a
classificacio do diabetes deve ser baseada em critérios etiologicos, € ndo
terapéuticos. Uma possibilidade seria “diabetes mellitus imuno dependente”‘ comio
um tipo, sendo todos os outros tipos denominados “diabetes mellitus ndo-imuno-

dependentes™ (KARAN 2000). Para tal possibilidade ainda ndo existe um consenso.



Quadro 1: Classificagio do diabetes mellitus (WHO 1999)

Tipo 1: Destrui¢do da célula beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de
insulina, de natureza auto-imune ou idiopatica.

Tipe 2: Varia de uma predomindncia de resisténcia insulinica com relativa
deficiéncia de insulina, a um defeito predominantemente secretério, com ou sem
resisténcia insulinica.

Outros tipes especificos:

- Defeitos genéticos funcionais da célula beta

- Defeitos genéticos na a¢do da insulina

- Doengas do pancreas exocrino (alcoolismo, cirurgia do pancreas)

- Endocrinopatias (Acromegalia, sindrome de Cushing, feocromocitoma)

- Induzidos por fairmacos e agentes quimicos (tiazidicos, fenitoinas,
glicocorticdides, contraceptivos orais, pentamidina)

- Infec¢bes ’

- Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

- Outras sindromes genéticas geralmente associadas ao diabetes

Diabetes gestacional

3.3. Diagnéstico

O diagndstico de Diabetes Mellitus baseia-se, fundamentalmente, nas
alteragdes da glicose plasmatica de jejum (minimo 8 horas), ou apds uma sobrecarga
de glicose por via oral (75 gramas de glicose).

Consideram-se normais: niveis de glicose plasmatica de jejum < 110 mg/dl e,
ap0s 75 gramas de glicose oral < 140 mg/dl.
Glicose plasmatica de jejum alterada > 110 mg/di e < 126 mg/dl.

Diabetes mellitus quando a glicose plasmatica apresenta-se > 126 mg/dl em
jejum de 8 horas e > 200 mg/d! apds 75 gramas de glicose oral.

Para que o diagnostico seja estabelecido (quadro 2), os valores devem ser
confirmados em um dia subseqiiente, por qualquer um dos critérios descritos. Tal

confirmagio ndo é necessdria em paciente com sintomas tipicos de descompensagio




e com medida de niveis de glicose plasmatica > 200 mg/dl (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2001).
Quadro 2: Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagnostico de

diabetes mellitus e seus estigios pré-clinicos.

Categorias Jejum * 2hapés7S5g Casual **
glicose
Glicemia de >110e <126 < 140 (se
jejum alterada realizada)
Tolerincia a <126 > 140 e <200
glicose diminuida
Diabetes mellitus >126 ou > 200 ou =200 (com
sintomas) ***

* O jejum ¢ definido como a falta de ingestdo calorica de no minimo oito horas.
** A Glicemia plasmatica casual € definida como aquela realizada a qualquer hora
do dia, sem observar o intervalo da altima refeigdo.

*** Os sintomas classicos de diabetes mellitus incluem: poliuria, polidipsia e perda
nexplicavel de peso.

Existem métodos laboratoriais uteis na classificagdo do tipo de diabetes em
algumas circunstincias, mais dificeis de se estabelecer a possivel causa da
manifestagio da doenga. Entre tais exames, encontram-se marcadores de auto-
imunidade, como a medida de auto-anticorpos relacionados a insulite pancreatica e a
avaliagdo da reserva pancreatica de insulina, através da medida do peptideo C e da
fase rapida de secre¢io de insulina. A medida de auto-anticorpos & possivel, pois
sabemos da existéncia de anticorpos dirigidos contra componentes das células beta
desde a década de 80 e sua presenga indica a existéncia de um processo auto-imune e
ndo a presenga de agentes patogénicos (ATKINSON e EISENBARTH 2001).

Pacientes diabéticos, com auto-anticorpos presentes sdo considerados como

do tipo 1. Os auto-anticorpos medidos s3o: anticorpos antiilhota (Islet Cell Antibody



= JCA), anticorpos antiinsulina (Insulin auto Antibody = IAA), anticorpos anti-
desidrogenase do acido glutdmico (Glutamic Acid Decarboxylase = GAP).
3.4. Acompanhamento e Controle do Paciente Diabético

Depois de estabelecido o diagnostico de diabetes, os pacientes iniciam
diversas modalidades de tratamento para corrigir a hiperglicemia, procurando atingir
o melhor controle metabdlico possivel, isto ¢, niveis de glicose de jejum < 110 mg/dl
ou glicemia pés prandial < 140 mg/dl ou da glico-hemoglobina abaixo do limite
méximo do método empregado. Os resultados obtidos no Diabetes Control and
Complications Trial -DCCT- (LACHIN e CLEARY 1993) em pacientes com
diabetes mellitus tipo I e no UKPDS em pacientes com diabetes tipo 2, comprovaram
a relagdo entre o risco de complica¢gdes microvasculares e o controle glicémico.
Além disso, a analise observacional dos pacientes acompanhados no UKPDS
(STRATTON e col. 2000) demonstrou uma associag¢do significativa entre o controle
glicémico e o risco de morbimortalidade cardiovascular. Portanto, a obtengdo de
valores glicémicos o mais proximo possivel da normalidade, com atengdo a
preven¢do de hipoglicemia, ¢ fundamental. A medida da glico-hemoglobina € o
pardmetro de escolha para evidenciar-se os niveis glicémicos em longo prazo, pois
tal controle reflete os 2 a 3 meses antecedentes.

A medida deve ser realizada, duas vezes ao ano, em pacientes com controle
glicémico estavel, dentro dos objetivos do tratamento e, mais freqiientemente, a cada
3 a 4 meses, em pacientes com controle glicémico ainda ndo considerdveis nos quais
se realizam modifica¢es no tratamento.

A glico-hemoglobina é o produto da reagdo, ndo enzimaitica, entre glicose € o

grupo amino terminal de um residuo de valina na cadeia beta da hemoglobina. O



termo inclui todas as hemoglobinas modificadas com a glicose incluindo HbA1l e
suas fragGes. A porcentagem de glico-hemoglobina ou hemoglobina glicosilada
depende da concentragdo de glicose no sangue, do tempo de duragio da exposigdo da
hemoglobina a glicose, e ao tempo de meia vida dos eritricitos (em tomo de 120
dias). Quanto maior a concentragdo de glicose e maior o periodo de contato, maior a
porcentagem da glico-hemoglobina (DIB e col. 1992).

A frutosamina € uma proteina glicada, constituida principalmente de
albumina, que reflete o controle glicémico de uma a duas semanas anteriores, ja que
a meia-vida da albumina é de 14 a 20 dias (ADA 2001 a). Embora haja uma boa
correlagdo entre glico-hemoglobina e frutosamina, a medida da frutosamina nfo deve
ser considerada equivalente a da glico-hemoglobina. O papel da frutosamina, como
um fator preditivo para o desenvolvimento de complicagdes do diabetes, ainda néo
foi determinado. A medida da frutosamina pode ser um método altemativo para
avaliar o controle glicémico dos pacientes portadores de hemoglobinopatias, nos
quais a determinagio de glico-hemoglobina fica prejudicada na maioria dos métodos
disponiveis. Os valores de frutosamina podem variar em fun¢do de mudangas na
sintese e depuragdo das proteinas, que podem ocorrer nas doengas hepéticas e nas
doengas sistémicas agudas.

A avaliagdo da glicemia, ao longo do dia, € uma estratégia importante para se
obter o melhor controle metabdlico possivel. Esta avaliagdo é realizada, geralmente,
através da obten¢io de sangue capilar e colocagdo em fitas reagentes acopladas a
aparelhos que fornecem resultados em poucos segundos.

A auto-monitorizagdo da glicose estd indicada para todo o paciente tratado

com insulina ou agente anti-hiperglicemiantes orais (ADA 2001 b). Em pacientes



com diabetes tipo 2, a freqiiéncia de realizagdo dos testes depende do tipo de
tratamento realizado (agentes orais e/ou insulina) e da estabilidade do quadro
metabolico. Medidas de glicose p6s-prandiais podem ser uteis, para avaliar o
controle metabdlico, quando os valores de glico-hemoglobina estiverem elevados na
presenca de valores glicémicos pré-prandiais adequados.

Recentemente, foram desenvolvidas técnicas ndo dolorosas e automadticas,
que permitem uma avaliagdo ndo invasiva e mais freqiiente da glicose capilar. O
Gluco Watch (Cygnus) é um dispositivo ndo invasivo automatico, aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos. Funciona como um
relégio, ao redor do punho, e extrai glicose através da pele pela aplicagdo de um
potencial (iontoforese), medindo a glicose da amostra extraida, através de um sensor
eletroquimico enzimatico. A extra¢do e leitura levam 20 minutos e podem ser obtidas
e visualizadas no mostrador até trés medidas por hora. A drea do brago onde é
colocado o relégio deve ser depilada, faz-se necessario repor um gel sensor, trocar o
dispositivo de brago a cada 12 horas e fazer nova calibragdo (com medida de glicose
capilar através de aparelhos tradicionais) (MC CULLOCH 2001). Pode ainda, haver
irritagdo na pele.

Esta sendo langado no Brasil o Sistema de Monitoramento Continuo de
Glicose (CGMS). Langado em S3o Paulo, em dezembro de 2003 (Medtronic do
Brasil ®) e em outras capitais brasileiras, a partir de margo de 2004, o equipamento
vai permitir uma perfeita monitorizagio dos individuos com diabetes. Fornece as
medidas de glicemia através de um sensor instalado no tecido subcutineo, a cada

cinco minutos, totalizando 288 medidas ao dia e podendo ser usado por trés dias



consecutivos. Assim, o ajuste das doses de medicamentos e os horarios mais
indicados para a pratica da atividade fisica estardo facilitados.

A glicose também pode ser medida na urina, através de fitas reagentes que
fazem uma medida semiquantitativa da glicose, de ficil realizagdo e baixo custo.
Varios fatores, entretanto, limitam seu uso como método para avaliagdo do controle
glicémico. A glicostiria sé se torna positiva quando a concentragdo sérica € superior a
180 mg/dl, em pacientes com fun¢do renal normal, e com valores ainda mais
elevados, em pacientes com nefropatia diabética. Apesar das limitagdes, a medida da
glicosuria deve ser indicada para pacientes em uso de insulina, que ndo tém
condigdes de realizar medida de glicose capilar, antes das refei¢des e ao deitar (OMS
1999 b).

A medida de corpos cetdnicos na urina (cetonuria) é verificada através de
fitas reagentes e associada a elevados niveis de glicose plasmatica. Indica um grave
disturbio metabodlico e necessidade imediata de intervengéo.

3.5. Tratamento
O tratamento do diabético tem como objetivos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2002), quadro 3:
v Manter niveis de glicose plasmatica < 110 mg/dl de jejum e
< 140 mg/dl de p6s prandial.
v’ Evitar complicagdes agudas como hipoglicemia e cetoacidose.
v Manter niveis da glico-hemoglobina dentro dos padrdes da
normalidade.
v" Prevenir as complicagdes cronicas do diabetes como microangiopatia,

macroangiopatia e neuropatia.



Quadro 3: Objetivos do tratamento do diabetes mellitus.

Glicose plasmatica (mg/dl)*

. Jejum <110

. 2 horas pos-prandial <140
Glico-hemoglobina (%) * Limite superior do método
Colesterol (mg/dl)

o Total <200
. HDL > 45

® LDL <100
Triglicerideos (mg/dl) <150
Pressido arterial (mnmHg)

. Sistélica <135
. Diastoélica <80
Indice de massa corporal (kg/m?) 20 - 25

* Quanto ao controle glicémico, deve-se procurar atingir valores os mais
proximos do normal. Como muitas vezes ndo é possivel, se aceita, nesses casos,
valores de glicose plasmética em jejum até 126 mg/dl, de duas horas pds-prandial até
160 mg/dl e niveis de glico-hemoglobina até um ponto percentual acima do limite
superior do método utilizado. Acima destes valores, é sempre necessario realizar-se
intervengdo para melhorar o controle metabblico.

O plano de tratamento desses pacientes deve ser constituido por quatro
componentes:

Dieta - Antidiabéticos Orais ou lasulina — Atividade Fisica — Educacio

O tratamento do diabetes, como vimos, é resultado da interagdo dos quatro
componentes, que serdo a seguir, discutidos, com énfase na importincia da atividade

fisica.



3.5.1. Dieta

A dieta apropriada ¢ o elemento fundamental para o sucesso do tratamento do
paciente com diabetes e baseia-se em trés principios:
a) Ajuste da ingestdo calorica;

b) Evitar hidratos de carbono de absor¢do rapida;
c¢) Regularidade na ingesta alimentar.

Entretanto, sabemos que em mais da metade dos casos, os diabéticos ndo
seguem a prescrigao alimentar.

Na dieta para o paciente com diabetes tipo 1, o total de calorias é calculado
com o objetivo de manter o peso corporeo ideal. No paciente tipico, a insulina é
administrada no minimo duas vezes ao dia, freqiientemente como uma istura de
insulina com agfo rapida e uma insulina com agdo intermediaria. As refei¢Ges (um
total de seis refeigbes diarias) devem ser ajustadas de acordo, na tentativa de
equilibrar a ingestdo de alimentos e a agdo da insulina.

O desjejum deve ser feito em torno de meia a uma hora ap6s a dose matinal
de insulina. Deve ser consumido um lgnche (colagdo) contendo carboidratos, trés
horas ap6s, e 0 almogo ndio mais que cinco horas apds a dose matinal de insulina. Um
lanche de carboidratos, no meio da tarde, é feito sete ou oito horas ap0s a insulina
matinal. O jantar deve suceder a segunda inje¢do, meia a uma hora e meia depois,
dependendo se foi administrada uma insulina de ag¢fo rapida neste horario. Uma ceia,
ao deitar, contendo proteinas e carboidratos, deve ser consurnida trés horas apos a
insulina notuma.

Na dieta para o paciente (apresentando pelo menos sobrepeso) com diabetes

tipo 2, é necessario um esquema dietético bastante rigoroso para atingir-se a redugéo



do peso e ainda, uma supervisdo severa do paciente, acompanhada de um programa
de exercicios bastante criterioso.

A reeducagdo alimentar se faz necessaria para alcangar objetivos especificos
tais como: contribuir para a normalizagio da glicemia, diminuir os fatores de risco
cardiovascular, fornecer calorias suficientes para a obtengio e/ou manutengio do
peso corporeo saudavel, prevenir complicages agudas e crOnicas do diabetes e
promover a saide através da nutrigdo adequada.

O plano alimentar devera:

v" Visar ao controle metabdlico (glicose e lipideos plasmaticos), dos niveis da
pressdo arterial e a prevengdo de complicages;

v" Ser nutricionalmente adequado. Recomenda-se ao individuo, com Diabetes
Mellitus, a mesma alimentagéo saudavel e equilibrada que todo individuo
deveria seguir. Dietas restritivas, além de nutricionalmente inadequadas, sio
de dificil aderéncia;

v Ser individualizado, atendendo as necessidades de acordo com a idade, sexo,
estado fisiologico, estado metabdlico, atividade fisica, doengas intercorrentes,
habitos socioculturais, situac;ﬁo. financeira, disponibilidade de alimentos,
dentre outras exigéncias.

v" Fomecer valor calorico total (VCT) compativel com a obten¢dio e/ou
manutengdo do peso corporeo desejavel. Para obesos, a dieta deverd ser
hipocalérica, com redugio de 500 a 1000 kcal didrias, com o objetivo de
promover perdas ponderais de 0,5 a 1,0 kg por semana. Devem ser evitadas

dietas com VCT inferior a4 taxa de metabolismo basal do individuo e, em



casos especiais e por tempo limitado, poderdo ser utilizadas dietas com VCT

inferior a 1000 calorias (SCHEEN e LEFEBVRE 1999).

Na composi¢do do plano alimentar, os carboidratos deverdo representar de
50% a 60% do VCT na dieta da maioria dos pacientes com diabetes. Procura-se dar
preferéncia aos carboidratos complexos, de cadeia longa (fontes de amido e ricos em
fibras).

As gorduras deverdo representar menos do que 30% do VCT da dieta. As
gorduras saturadas deverdo corresponder, no maximo, a 10% do VCT. Em algumas
circunstincias, pode ser aconselhdvel oferecer gorduras monoinsaturadas como
azeite, abacate, 0leo de canola.

O conteudo protéico deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg de peso desejado por dia,
sendo, pelo menos, 25% composto por proteinas de alto valor bioldgico, geralmente
proveniente de produtos de origem animal, como ovo, camne, leite e derivados. Os
75% restantes devem provir de proteinas de baixo valor bioldgico, normalmente de
origem vegetal (leguminosas e cereais).

Para as dietas com baixo valor protéico (nos casos de nefropatias), o teor de
proteinas ndo deve ser maior do que 0,8 g/kg de peso por dia (SACHS 1998).
Excessos protéicos, especialmente carnes vermelhas, devem ser evitados.

A alimentagdo deve ser rica em fibras, vitaminas e minerais no que se
recomenda o consumo didrio de duas a quatro porgSes de frutas (sendo, pelo menos
uma, rica em vitamina C) e de trés a cinco porgdes de hortaligas (cruas e cozidas).
Recomenda-se, ainda, dar preferéncia sempre que possivel, aos alimentos integrais.

Nio é recomendavel o uso habitual de bebidas alcodlicas. Contudo, estas

podem ser consumidas moderadamente, uma a duas vezes por semana, no limite de



dois copos de vinho, ou uma lata de cerveja, ou uma dose de 40 ml de uisque,
desde que acompanhadas de algum alimento, j4 que o excesso de alcool pode
produzir hipoglicemia. A bebida alcodlica devera ser restringida a pacientes com
hipertrigliceridemia, obesos (devido ao seu alto valor calérico), ou aqueles com mau
controle metabdlico.

Os alimentos dietéticos podem ser recomendados considerando-se o seu
conteudo caldrico e de nutrientes. Os refrigerantes e gelatinas dietéticas tém valor
calérico préximo de zero. Alguns produtos dietéticos industrializados como
chocolate, sorvetes, alimentos com gliten (pdo, macarrdo, biscoitos) ndo contribuem
para o controle glicémico, nem para a perda de peso, portanto seu uso ndo deve ser
encorajado.

Vale ressaltar a importancia da diferenciagdo dos alimentos “diet” e “light™:
os primeiros sfio alimentos isentos de sacarose, quando destinados a individuos
diabéticos, mas que podem ter valor caldrico elevado, por seu teor de gorduras ou
outros componentes, enquanto alimentos “light” apresentam valor calérico reduzido,
em relagdo as formas convencionais. Em fung@o destas caracteristicas, o uso de
alimentos dietéticos, “diet” e “light” deve ser orientado pelo profissional
(endocrinologista ou nutricionista), que se baseard no conhecimento da composigédo
do produto, para inclui-lo no plano alimentar proposto.

Os adogantes ou edulcorantes podem ser utilizados, considerando-se o seu
valor caldrico. O aspartame, ciclamato, sacarina, acessulfame k e sucralose sdo
praticamente isentos de calorias. J4 a frutose tem 0 mesmo valor caldrico do agucar.
Os alegados efeitos danosos dos adogantes artificiais ndo tém fundamentagdo

cientifica.



A Organizagdo Mundial da Satde recomenda seu uso dentro de limites
seguros, em termos de quantidade e, do ponto de vista qualitativo, recomenda-se
alternar os diferentes tipos.

3.5.2. Medicamentos

O tratamento medicamentoso € a alternativa, quando a dieta e o exercicio
fisico ndo permitirem alcangar niveis glicémicos desejaveis no controle do paciente
diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2002).

A insulina € indicada tanto em pacientes diabéticos tipo 1, como em
diabéticos tipo 2, cuja hiperglicemia ndo responde a combinagido da dieta e aos
antidiabéticos orais.

Em pacientes portadores de diabetes tipo 1, a insulinoterapia é o principal
item no plano de tratamento, pois é essencial para a vida desses individuos.

As preparagdes insulinicas podem ser classificadas de acordo com sua espécie
de origem (bovina, suina e humana), grau de pureza e duragdo da a¢do (répida,
intermediaria ou lenta). As insulinas bovinas, ou as misturas de bovinas com suinas
s#o as preparagdes mais baratas no mercado, mas também, as mais imunogénicas. As
insulinas humanas, isto é, insulinas sintéticas com uma estrutura molecular idéntica &
do horméOnio humano estdio no momento disponiveis, comercialmente, e sdo
produzidas pelas técnicas de recombinacdo do DNA, na Escherichia coli e através de
levedura.

Atualmente, as insulinas, na maior parte dos paises, inclusive no Brasil
(quadro 4) apresentam concentragdes de 100 unidades/ml (U/100) e todas sdo
apresentadas em frascos de 10 ml (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

2002).



Quadro 4 — Caracteristicas da Biodisponibilidade das Insulinas

Tipo de| Inicio Acio Maxima | Duragdo
Insulina
Acdo rapida |Insulina lispro|5—15min. |1-1,5hora 3 —4 horas
Insulina
regular 15 -30 min. |1 -3 horas 5 —7 horas
Acdo Lenta, NPH 2—~4horas |8-10horas 18 24 horas
Intermedidria
Acéo Ultralenta 4—-5Shoras |8—14horas |{25-36 horas
Prolongada

NPH = Neutra Protamina Hagerdorn

A absorgdo da insulina é mais lenta, quando injetada nas coxas, e mais rapida,
quando injetada nos bragos ou na barriga.

A insulinoterapia, geralmente, é iniciada pelo uso da insulina de agdo
intermediaria (NPH) com uma dose de 0,3 a 0,4 U/kg de peso corpéreo, antes do
desjejum, pela manhi. Esta dose é aumentada de 10% a 20% com intervalos de dois
a quatro dias, até os niveis de glicemia capilar ou de glicostria diria se apresentarem
dentro da normalidade.

Quando os niveis de hiperglicemia persistirem entre o desjejum e almogo,
pode ser necessaria a inclusdo da insulina de agdo rdpida em substituicdo a um
percentual de 20% a 30% da insulina de ag@o intermedidria. Quando observarmos
hiperglicemia pela manh3, no jejum, uma segunda dose de insulina de agéo
intermediaria se faz necessaria antes do jantar ou, antes da ceia.

A insulina € aplicada, via tecido subcutineo, podendo ser aplicada em
qualquer parte do corpo coberta por pele frouxa como o abdome, coxas, bragos,
flancos e quadrantes superiores externos das nadegas. O exercicio pode facilitar a
absorgdo de insulina, quando o local da injegéio for adjacente ao misculo que se

exercita. O rodizio do local de aplicagdo também é sempre recomendado.
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Como sistema de administracdo da insulina, atualmente existem as bombas de
infusdo por via subcutdnea. Também existem os injetores na forma de canetas as
quais favorecem o transporte da insulina pronta para o uso, sem a necessidade de
carregar-se seringas.

O transplante de células das ilhotas pancreéticas tem ocorrido com sucesso,
mas ainda, em fase experimental. O transplante do pancreas tem como inconveniente
0s riscos atuais de tratamento anti-rejei¢do prolongados.

Os medicamentos antidiabéticos orais (quadro 5) representam uma alternativa
no tratamento do paciente diabético tipo 2, que nfo controlam suas glicemias

somente com a dieta e exercicio fisico.



Quadro 5 — Mecanismo de Acio e Efeitos Clinicos dos Medicamentos

Antidiabéticos Orais.

Medicamento Mecanismo de Redugio da | Redugiio da |Efeito sobreo
Agilo Glicemia de Glico- peso corporal
Jejum Hemoglobina
(mg/dl) (%)
Sulfonilureias Aumento da
Nateglinidas Secregdo de 6070 1,5-2,0 Aumento
Repaglinidas Insulina
*
Aumento da
Sensibilidade &
Metformina Insulina 60—~ 70 1,5-2,0 Diminuigdo
predominantemente
no Figado
Retardo da
Acarbose Absorgdo de 20-30 0,7-1,0 Sem efeito
Carboidratos
Aumento da
Tiazolidine- Sensibilidade &
Diona Insulina no 35-40 1,0-1,2 Aumento
Masculo

* Atuam predominantemente na redugio da glicemia pds — prandial. Podem reduzir a

glicemia de jejum a médio e longo prazo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

2002).

Anilogos da Insulina: Novas Terapéuticas para o Diabetes Mellitus

Tipo 2 (BETHEL e FEINGLOS 2003) :

Analogos da Insulina de Ag¢do Curta: S3o mais adequados para substituir a

secregdo de primeira fase da insulina, auserites em diabéticos do que a insulina

regular. A liberagdo de insulina de primeira fase é caracterizada por um répido

aumento dos niveis de insulina sérica, durante os primeiros 5 minutos apds uma

sobrecarga de glicose, seguida por uma queda dos niveis basais até 30 minutos ap6s

glicose intravenosa. O desenvolvimento de analogos da insulina de agdo curta

possibilita reposi¢do exégena, mais adequada, da secrecdio precoce de insulina,




quando comparada com a insulina regular. A maioria desses analogos é derivada a
partir de modificagOes da cadeia B da molécula da insulina. As substituicdes dos
aminoacidos residuais, nesta por¢io da estrutura da insulina, interrompem a
capacidade de formar dimeros e hexdmeros insulinicos aumentando,
conseqiientemente, a taxa de absor¢éio a partir do local da injecdio e diminuindo o
tempo de inicio da agio.

Insulina Lispro:

A Lispro representa insulina de ag¢do curta, produzida por engenharia
genética, efetua a troca dos residuos de lisina e prolina na posicio B-28 e B-29,
inicio de agdio rapido (de 10 a 15 minutos), pico em aproximadamente 45 a 60
minutos, retornando ao valor basal aos 240 minutos. E superior a insulina regular no
bloqueio do aumento da glicose p6s-prandial.

Insulina Aspart

Também produzida por engenharia genética com um residuo de aspartato
substituido na posicdo na cadeia P, representa insulina de agio curta. Como a insulina
lispro, a aspart apresenta um rapido inicio no periodo de 10 a 15 minutos, atingindo
concentragbes de pico no periodo de, aproximadamente, 45 a 60 minutos. No
entanto, sua duragdio de agdo é discretamente ampliada (360 minutos), em
comparagdo com a insulina lispro, dai ser mais indicada para pacientes que
apresentem hiperglicemia pos-prandial retardada.

Insulina Glargina

E, atualmente, o Gnico analogo da insulina de a¢do prolongada, disponivel

para a utilizagdo clinica. Apos a injeg3io, a glargina precipita-se, retardando sua



absorgdo e prolongando a duragdo de agdo. A insulina glargina possui
especificamente um perfil de menor pico, de 24 horas.

Insulina Inalatoria:

O pulmio tem sido considerado como uma via alternativa de utilizagdo para a
administragdo de insulina. Representa uma das grandes expectativas gquanto a
insulinoterapia, pois eliminara a picada, trazendo conforto, principalmente, para as
criangas. Seu tempo de agdo ¢ similar ao da insulina Lispro, podendo ser utilizada
antes das principais refeigdes. Também podera ser utilizada em pacientes com
diabetes tipo 2 quando o antidiabético oral ndo surtir o efeito desejado.Estudos
realizados em diabéticos tipo 2, com a utilizagdo de insulina via inalatéﬁé, ndo
evidenciaram efeitos adversos na fungido pulmonar e observou-se uma eficiente
atuagdo da insulina. O sistema de aplicagdo do aerossol, devido ao seu grande
tamanho, ainda é considerado pouco pratico (CEFALU e col 2001).

Insulina Oral:

Essa insulina permitira sua administragdo diretamente na cavidade oral, onde
sera absorvida. Ao contrario da insulina inalada, apresenta um sistema de aplicag@o
por spray leve e facil de transportar. Seta de grande utilidade para o uso de insulinas
convencionais de agdo rdpida, principalmente em horarios pré prandiais (ADA
2000).

Pramlintide:

E um anélogo da amilina, um horménio produzido pela célula beta que se
encontra diminuido tanto em diabéticos tipo 1 quanto nos tipo 2. A administragio
subcutinea do Pramlintide, juntamente & insulina, mostrou, em trabalhos

multicéntricos envolvendo diabéticos tipo 1 e tipo 2 uma melhora significativa das



glicemias. Observou-se perda de peso dos diabéticos em uso de Pramlintide. Os
efeitos adversos foram transitorios e relacionados ao trato gastrointestinal superior
(THOMPSON et al 1997).

Transplantes de Ilhotas:

O transplante de ilhotas representa um método bastante promissor na
obtengdo da “cura” do diabetes tipo 1. Até o momento os resultados ndo tém sido
satisfatorios. Dos 267 pacientes transplantados desde 1990, somente 12,4%
evoluiram com independéncia de insulina por mais de uma semana e apenas 8,2% o
fizeram por mais de um ano. Nesses casos, 0 esquema de imunossupressio
apresentava agentes toxicos para as células beta ou induzem resistéucia insulinica
periférica, 0 que contribuiu para o insucesso do tratamento. Entretanto, em estudo
recente, conduzido por Shapiro e col (2000), no Canada, revelou resultados bastante
animadores com imunossupressdo sem o uso de glicocorticdides, evitando o efeito
toxico sobre as ilhotas transplantadas. Um estudo multicéntrico (Jmmune Tolerance
Network), envolvendo servigos em varias partes do mundo, estd em andamento com
o objetivo de ratificar esses resultados (KENDALL et al 1997).

3.5.3. Educacao

Diabetes Mellitus é uma doenga cronica, na qual o controle metabolico e,
conseqiientemente, a qualidade de vida das pessoas que a possuem € estritamente
dependente do conhecimento sobre a doenga. O maximo de informagdes acerca da
doenga deve ser, preferencialmente, dirigida aos portadores, e também ministrada aos
parentes mais proximos.

O programa educacional para diabéticos deve conter, no minimo: a definigéo

de diabetes; o0 que sdo aglicares de absor¢do rapida e lenta; o que € glicemia e
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glicosuria; os testes de glicemia capilar e de glicosuria; os principios da dieta; o que
significa € insulina e sua agdo; a técnica de aplicagido da insulina; os cuidados com a
manutengdo e utilizagdo da insulina e das seringas; identificagdo e tratamento da
hipoglicemia; conduta a ser tomada quando acometido por infecgdes agudas e ainda
os cuidados higiénicos, principalmente com os pés (DIB e col. 1992).

Quando se instrui o paciente é importante evitar tanto a falta, como o excesso
de informagdes. A educagdo do diabético deve ser suficiente para o paciente realizar
um perfeito automonitoramento (DIB e col. 1992).

No final da década de 70 e inicio de 80, por meio de convénio firmado entre
SESC-INAMPS, o Servigo de Endocrinologia do Hospital da Lagoa — Rio de
Janeiro, sob a coordenagdo do Professor Dr. Rogério F. Correa de Oliveira, realizou
varias colonias de férias (OLIVEIRA e col 1982) nos meses de julho e janeiro. Cerca
de 50 (cingiienta) criangas, portadoras de Diabetes Mellitus, foram inscritas e,
durante dez dias, wma equipe multidisciplinar formada por endocrinologistas,
educadores fisicos, psicologos, recreadores e nutricionista desenvolveram um
intensivo trabalho de educag@o, oferecendo todo o tipo de informagio e treinamento
aos diabéticos, com relagdo a dieta, a aplicagdo da insulina, pesquisa de glicose na
urina e no sangue. Com relagdo a atividade fisica, varias modalidades foram
oferecidas, de modo a permitir que a crianga escolhesse aquela que mais lhe
conviesse. No encerramento da colonia de férias, a equipe demonstrou as criangas e a
seus pais, através dos exames de glicose, a melhoria que cada uma dessas criangas
apresentou.

Aos endocrinologistas cabe assumir a responsabilidade de tragar um

programa de educagfo para seus pacientes diabéticos, destacando-se a dieta e o ajuste



da(s) dose(s) do(s) medicamento(s). Conscientes do alto grau de sedentarismo, torna-
se necessario dar énfase a pratica de atividades fisicas, demonstrando-se assim, que a
realizagdo de exercicios aerobicos, leves ou moderados, € suficiente para compor o
tratamento do diabetes.
3.5.4. Atividade Fisica

Além da dieta, da insulina ou antidiabético oral, a atividade fisica possui
importante destaque no tratamento do paciente diabético. Antes da descoberta da
insulina, a dieta e a atividade fisica eram os principais tratamentos usados na terapia
do Diabetes Mellitus (HORTON 1988). A atividade fisica é um componente vital na
prevengdo e tratamento do diabetes tipo 2 e deve ser visto como uma prioridade
essencial. Todos os pacientes portadores de Diabetes Mellitus devem ter a
oportunidade de serem beneficiados com os efeitos valiosos da atividade fisica (ADA
2004).

Em 1935, na edigdo, o Tratamento do Diabetes Mellitus, JOSLIN ja descreve
o efeito do exercicio em reduzir a glicemia do diabético, possuidor de um adequado
suprimento de insulina, seja ela de origem enddgena ou exogena. Nesse mesmo
trabatho, ja definia o exercicio como compounente do cotidiano no tratamento do
diabético.

O exercicio regular ¢ a atividade mais importante que pode desacelerar o
processo de envelhecimento, controlar a glicose no sangue e reduzir o risco de
complicagdes do diabético (COLBER 2003). A atividade fisica esta associada com a
diminuigio da ansiedade, tensdo, raiva, depressdo e com o aumento do vigor,
reduzindo também sintomas de stress fisico como freqiiéncia cardiaca elevada,

hipertensdo arterial, obesidade e tenséo muscular (BERGER e col 1993).
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As alteragdes no metabolismo geral, que ocorrem durante as atividades

fisicas, e que podem alterar o controle glicémico dos pacientes diabéticos sdo:

v

Aumento na sensibilidade & a¢do da insulina (KOIVISIO e col. 1979), o que
resulta em uma diminuigdo na quantidade necessaria do horménio para
manter o nivel sangilineo de glicose (COLBERG 2003).

Melhora na oxidagdo dos substratos (COSTILL e col. 1979).

Aumento nas reservas de glicogénio muscular (BONIFACIO e col. 1987).
Aumento na captagéio de aminoacidos e no consumo maximo de oxigénio
(COSTILL e col. 1979).

Tais beneficios podem ser traduzidos para os pacientes com Diabetes Mellitus

em (COLBERG 2003):

Redugdo dos niveis glicémicos e melhora da tolerdncia a
glicose;

Melhora do perfil lipidico, com redugéo dos niveis de
triglicerideos, da apo B lipoproteina, aumento do HDL
colesterol e discreta redugdo do LDL colesterol;
Redugdo dos niveis de pressio arterial;

Melhora no condicionamento cardiovascular;

Redugio dos riscos de doengas cardiovasculares;
Melhora da forga, do equilibrio e da flexibilidade;
Melhora da auto-estima e da qualidade de vida;
Aumento da massa muscular e redugéo da gordura corporea.

Os efeitos dessas alteragdes na glicemia variam, dependendo do nivel de

controle metabolico em que o paciente se encontra. Nos pacientes descompensados,



as atividades fisicas moderadas ou severas podem elevar ainda mais a glicemia. Isto
ocorre porque os niveis de insulina estdo insuficientes para permitir a utilizagio
maxima de glicose pelos tecidos periféricos, incluindo-se o musculo, ¢ para
contrabalancar o aumento na produgdo hepatica de glicose (WAHREN ¢ col. 1978).
Por outro lado, nos pacientes que estio bem compensados, pode ocorrer
hipoglicemia. Nesses pacientes, a glicogenolise esta bloqueada pelos niveis de
insulinemia, que podem estar inapropriadamente elevadas € quando ocorrc um
aumento na utilizagdo de glicose pelo musculo, devido ao exercicio e insulina
disponivel (DE‘ FRONZO e col. 1981). Este problema ocorre em parte, também,
como resultado da aplicagdo de insulina subcutinea, em areas nas quais o exercicio
pode aumentar a velocidade de absor¢do do hormonio, e pelo fato que, durantc o
exercicio, ocorrem aberturas de capilares musculares, provocando o aumento do
consumo de glicose em fibras previamente inativas.

Portanto, as condigbes metabodlicas iniciais dos pacientes devem ser bem
avaliadas, antes que as atividades fisicas sejam prescritas. Quando forem instituidas,
devem ser iniciadas lentamente, em intervalos regulares, de pelo menos tr€s a quatro
vezes por semana, ¢ aumentados gradualmente, quanto a sua duragdo e intensidade.
No paciente diabético tipo 2, o aumento gradual fornece tempo para uma adaptagio
do sistema cardiovascular. No paciente diabético tipo I, um programa progressivo
torna possivel um ajuste de dieta e insulina, com menor risco de hipoglicemia
(RAMALHO 1999).

Um programa de atividade fisica aerobica de vinte a trinta minutos, trés vezes
por semana pode resultar num aumento do consumo calorico de 600-900

kcal/semana, o que é muito bom para pacientes diabéticos com excesso de peso ou



obesos. Este consumo calérico podera ser aumentado gradativamente para 1000-
3000 kcal/semana, com aumento na intensidade e duragdo do exercicio para 70-85%
das freqiiéncias cardiacas maxiinas, trinta a sessenta minutos, trés a cinco vezes por
semana (RAMALHO 1999).

Os exercicios de alta intensidade estdo contra-indicados nos pacientes muito
descompensados, e naqueles com complicagfes cronicas, como retinopatia
proliferativa, macroangiopatia severa ou neuropatia autonoma importante. Exercicios
intensos como o treinamento de resisténcia, levantamento de peso e o exercicio
acrdbico, quase maximo, podem elevar a glicose no sangue devido a resposta dos
hormbnios, que elevam a produgéo de glicose pelo figado, ¢ reduzem a captagéio de
glicemia pelos masculos, denominados horménios contra-reguladores (adrenalina,
noradrenalina, glucagon, hormonio de crescimmento e o cortisol), tendo como
conseqiiéncia a elevagdo da glicemia durante e apos o exercicio (COLBERG 2003).

Em compensagdo, o paciente diabético que ¢é orientado a manter um bom
controle metabolico, pode aproveitar o seu conhecimento acerca da rclagdo entre
ingestdo e gasto calorico, bem como a necessidade de insulina ou antidiabético oral e
ser liberado de grande parte do rigoroso controle imposto pelo distirbio (KARAM
2000).

Prevenir ou retardar a manifestagio de Diabetes Mellitus pode ser possivel
por modificagdes no estilo de vida do individuo. Modesta perda de peso (5-10% do
peso corporal), e modesta atividade fisica (30 inutos diariamente) sdo os alvos
recomendados (ADA 2004). Vale destacar que a melhor indicagdo ¢ para a atividade

fisica aerdbica, tais como caminhada, hidrogindstica dentre outras modalidades.



O exercicio aerobico regular reduz a gordura visceral predominante em
diabéticos tipo 2, com redugdo de peso sem prejuizo ao tecido muscular, além de
melhorar a sensibilidade a insulina, controlar a pressdo arterial, reduzir os lipidios e
ainda com redugdo do risco cardiovascular (SANTEUSANIO 2003).

A intensidade do exercicio aerobico pode ser monitorada de varias formas. O
American College of Sports Medicine (ACSM- Colégio Americano de Medicina do
Esporte 2000) recomenda que varie entre 60 a 90% da freqiiéncia cardiaca maxima,
ou 50 a 80% do consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) ou da reserva cardiaca. A
freqiiéncia cardiaca (FC) pode ser usada como uma medida da intensidade, porque
mantém uma relagdo linear com o consumo de oxigénio (VO2). O objetivo do
exercicio é manter uma freqii€ncia cardiaca na varia¢do-alvo do treinamento, em
toda a sua duragdo. Como a FC maxima diminui linearmente com a idade, sera
melhor se puder ser medida diretamente. Estima-se com uma precisdo consideravel,
usando-se a seguinte formula:

FC maxima = 220 - Idade

A duragio da atividade aerObica continua € sugerida pela ACSM entre vinte e
sessenta minutos para melhorar, suficientemente, o nivel de aptiddo fisica. A
fregiiéncia de exercicios recomendada pela ACSM ¢ de trés a cinco dias da semana
(COLBERG 2003).

Em um estudo com 33 pacientes diabéticos tipo 2, denominado: “Efeito
Benéfico do Exercicio Fisico no Controle Metabolico do Diabetes Mellitus Tipo 2 a
Curto Prazo”, SILVA e LIMA (2002) observaram melhora da glicemia de jejum, da
glico-hemoglobina, do colesterol total e fragdes (com redugdo do colesterol total,

redugdo da fragdio LDL-colesterol, elevagdo do HDL-colesterol) e redugdo de
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triglicerideos. Também observaram melhora da freqiiéncia cardiaca em repouso e
perda de peso dos diabéticos estudados, com conseqiiente melhora do indice de
massa corporal.

Pesquisa realizada com trés grupos de diabéticos, no qual o primeiro realizou
atividade fisica; o segundo usou um tipo de antidiabético oral, a metformina; € o
terceiro usou outro tipo de antidiabético oral, a troglitazone; identificou-se que o
grupo em que mais houve melhora da sensibilidade & insulina foi o que praticou
exercicios fisicos (ZINKER e cols. 1999).

Demonstrou-se uma relagdo significativa e consistente entre as concentragdes
de insulina e a atividade e condicionamento fisico, numa amostra da populagio
canadense nativa subdrtica, representada por habitantes Ojibwa-cree, de idioma
algonquiano, da comunidade isolada de Sandy Lake, Ontario, localizada cerca de
2000 km a noroeste de Toronto, na regido da floresta boreal central do Canada. A
atividade fisica total (lazer e trabalho) e o condicionamento fisico foram
significativamente associados as concentragdes de insulina em jejum (KRISKA e
cols. 2001 a).

A sugestdo de que um estilo de vida ativo e adequado, do ponto de vista
fisico, influenciaria positivamente a sensibilidade a insulina, fazendo-a com
independente de qualquer influéncia da composigdo do corpo, € certamente
consistente com a literatura cientifica existente (KRISKA e cols. 2001 b).

No estudo de Da Qing, China, cnvolvendo 33 clinicas e 577 individuos
chineses com baixa tolerdncia a glicose (Impaired Glucose Tolerance -1GT), através
dos protocolos: somente dieta, somente exercicios, dieta e exercicios e nenhuma

intervengdo, observou-se que a incidéncia de diabetes tipo 2, ap6s seis anos, foi mais



baixa nos trés grupos de intervengdo, em comparagdo a0 grupo controle. E
importante destacar-se que a intervengdo pelo exercicio, produziu os melhores efeitos
nesse estudo (Pan 1997).

No estudo norte-americano do Grupo de Pesquisa do Programa de Prevengio
de Diabetes (Diabetes Prevention Program), realizado, simultaneamente, em vinte e
sete diferentes centros médicos, avaliou-se 3234 individuos, com elevado risco para
desenvolverem diabetes, apds uso de placebo, de metformina 850 mg duas vezes ao
dia, ou submetendo-se a um programa de mudanga do estilo de vida que tinha como
meta obter uma perda de peso de pelo menos 7% e a realizagdo de pelo menos 150
minutos de atividade fisica semanal. No grupo, com mudanga do estilo de vida,
observou-se uma redugdo na incidéncia de diabetes de 58%, € no grupo metformina
de 31% em comparagio ao placebo (KNOWLER e col. 2002).

A importincia da realizagio da atividade fisica deve ser ressaltada
considerando-se as vantagens para o individuo portador de diabetes tipo 2 quanto a
redugdo das glicemias, em detrimento a pequenas transgressbes dietéticas por
exigéncias sociais, e/ou redugdo da freqiiéncia ou doses de medicamentos
(antidiabéticos orais ou insulina). A atividade fisica também proporciona perda de
peso dos individuos portadores de diabetes do tipo 2, o que € significativo,
considerando-se que 80% sio obesos. A comparagdo entre o efeito de exercicio e a
restricdo alimentar, sobre os niveis de lipidios circulantes pos-prandial, demonstra a
surpreendente vantagem dos exercicios realizados apos as refeigbes. Em um estudo
comparativo, 0s exercicios foram numericamente trés vezes mais potentes em reduzir
a excursdo lipémica pos-prandial quando em comparago com a restrigio calorica

(GELONEZE 2003). No Brasil, a expressio popular fazer o quilo através de uma



caminhada pos-prandial pode ser mais benéfica do que se imagina (GELONEZE
2003).

O Grupo Finlandés de Prevengdo de Diabetes (FDPS) demonstrou a redugdo
da incidéncia cumulativa de diabetes em um grupo de individuos com sobrepeso e
tolerdncia a glicose alterada, com aconselhamento individual de dieta e atividade
fisica, comparado com outro grupo de individuos, recebedor das mesmas
recomendagdes sobre dieta e atividade fisica, por meio da comunica¢do oral e
entrega de folheto informativo, sem que houvesse um programa de educagdo
individualizado (TOUMILEHTO e col. 2001). Neste estudo confirma-se a
importincia da persistente orientagdo individual, exigida para o bom controle do
diabético, o que ndo ocorre no cotidiano de todos os endocrinologistas. A Associagio
Americana de Diabetes e o Colégio Americano de Cardiologia patrocinaram uma
enquete para tomar conhecimento sobre o parecer dos diabéticos, acerca do seu risco
de doengas cardiovasculares e, em relagfo as formas pelas quais € possivel reduzir-se
os riscos das complicagdes. Com relagdo a freqii€ncia dos pacientes, que foram
orientados em relagdo a pratica do exercicio na ultima consulta médica, de;nonstrou—
se que apenas 34% desses, relataram esta ocorréncia (WEE e col. 1999). Num
estudo, publicado por EGEDE e ZHENG (2002), analisando-se o desafio da
prescrigio da atividade fisica, concluiu-se. que “embora adultos portadores de
Diabetes Mellitus apresentem uma alta prevaléncia de fatores de risco modificdveis
da doenga cardiovascular, a orientagdo dada pelos médicos, acerca da modificagdo do
estilo de vida, ¢ menor do que a ideal. Existe grande necessidade na melhoria da
orientagdo do paciente para a modificagdo do estilo de vida, pelos médicos de

atendimento primario”. Estudo realizado por CHRISTMAS e ANDERSEN (2000)



destaca que a atividade fisica pode melhorar a composigdo corporal, diminuir o
numero de quedas, aumentar a forga muscular, reduzir a depressdo, dores, bem como
os riscos para manifestagio de Diabetes Mellitus tipo 2, doengas coronarianas, e
ainda aumento na longevidade.

O endocrinologista deve aproveitar as consultas para incentivar o diabético €
‘seus familiares a participarem de programas educacionais como reunides das
associagdes dos diabéticos e palestras, que enriquegam seus conhecimentos sobre
atividade fisica, dieta e o uso correto de medicamentos.

Com a modemidade, também os diabéticos desfrutam dos beneficios da
eletricidade, da comunicagdo instantianea, bem como diversas modalidades
diferenciadas de facilidades, que eliminaram a necessidade da maioria dos individuos
de efetuar quaisquer excessos de gastos caloricos durante o dia. No dltimo século,
esta rapida modemnizagdo modificou os habitos didrios dos individuos, mais
rapidamente, do que em qualquer outro periodo da historia (MULLOOLY 2003).
Mesmo sabendo da necessidade de fazer alguma atividade fisica, o diabético reluta
alegando falta de tempo, excesso de trabalho, dificuldade em realizar o exercicio que
.goslaria, enfim, inGmeras razdes para ndo praticar nenhuma atividade, prejudicando
consideravelmente o seu bem-estar.

Recentemente, enfermeiras observaram o impacto da intervengdo telefonica,
num grupo de vinte pacientes portadores de diabetes tipo 2, para avaliar a8 melhora
dos niveis de glicose ¢ a redugio da glico-hemoglobina, comparados com dezesseis
pacientes do grupo-controle. As enfermeiras telefonavam duas vezes por semana no
primeiro més, e uma vez por semana no segundo e terceiro més, estimulando os

pacientes a seguirem a dieta prescrita e mantendo a atividade fisica regularmente. Os



vinte pacientes do grupo intervengdo apresentaram, efetivamente, maior aderéncia a
dieta e a atividade fisica, com conseqiiente melhora dos niveis de glicemia e da
hemoglobina glicosilada (KIM ¢ OH, 2003). Um estudo para verificagdo da adesdo a
um programa de atividade fisica em adultos portadores de diabetes mellitus
evidenciou que a maior adesio ao programa ocorreu entre os participantes que

contaram com a participagdo de seus familiares (FECHIO & MALERBI 2003).
4. Metodologia

4.1 Amostras
4.1.1- Pacientes

O grupo estudado faz parte de um total de 1126 portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, que sdo acompanhados no ambulatorio de endocrinologia do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), em Vitoria, Espirito
Santo (SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DO HUCAM 2003).

O tamanho minimo da amostra, para a analise do resultado ser
estatisticamente significativa foi de 86 individuos, levando-se em conta que dos 1126
diabéticos realizando alguma atividade fisica foi de 25%; a estimativa da falta de
conhecimento da importincia dos exercicios para o controle da doenga foi de 50%,
com precisio de 10% e nivel de confianga de 95% (SIQUEIRA e col 2001).
Contudo, a amostra desse estudo foi de 113 portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
4.1.2 - Endocrinologistas

De um total de 51 (cingiienta e um) endocrinologistas do Espirito Santo, 45
(quarenta e cinco) profissionais foram entrevistados. N# . oportunidade ficou
registrado: seu tempo de atividade préﬁssional; a média mensal de atendimento a

diabéticos tipo 2, e a formagdo continuada (evidenciada pela freqiiéncia a congressos,



leitura de revistas e periédicos), para a identificagdo do papel, ocupado pela atividade
fisica, em sua prescrigo aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

4.2 Instrumento-

4.2.1 - Pacientes

Para a realizagio desta pesquisa foi desenvolvido formuldrio de entrevista
estruturada (ANEXO 2), aplicado para os individuos portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2.

Neste formulario, composto por nove questdes abertas e fechadas, abordando
os.principais determinantes do tratamento realizado pelo diabético; como adesdo a
dieta, uso de medicamentos e adesdio a atividade fisica. Além dessas questdes, no
formuldrio consta uma primeira parte, abordando fatores pessoais e a identificagéo da
doenga pelo individuo, tal como o tempo em que é portador de diabetes. A
freqiiéncia no comparecimento as consultas ¢ uma questfio pertinente para a
avaliagdo do grau de controle do diabético. Na questdo 4, que aborda a forma de
tratamento, foi solicitado aos entrevistados, informagdes detalhadas da forma como ¢
realizada sua dieta, o tipo e a dose de medicamentos, no caso de fazer uso, e a
freqiiéncia de realiza¢do das atividades fisicas.

Na questdio 5, foi solicitado informar o responséavel pela elaboragfio da dieta,
prescricdo medicamentosa e atividade fisica. Nas quest0es restantes, procurou-se a
obten¢do de informagses sobre o seguimento as orientagdes terapéuticas.

4.2.2 - Endocrinologistas

Também foi desenvolvido formulério de entrevista estruturada (ANEXO 2),

aplicado para os endocrinologistas que realizam consultas de diabéticos. Este
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formuldrio, composto de onze questdes abertas e fechadas, identificam as
caracteristicas dos pacientes diabéticos e a forma de condugio dos seus tratamentos.

A questdo 1, que aborda o numero de diabéticos atendidos pelos profissionais
em servigos publicos e consultorios particulares, permitiu avaliar-se os profissionais
cadastrados na Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia atuantes.

As questoes 2 e 3 evidenciam caracteristicas que permitem avaliar o perfil do
diabético tipo 2.

As questdes 4 a 8 determinam a forma como o endocrinologista conduz a
orientagdo do seu paciente.

As questdes 9 e 10 permitiram avaliar a educagdo continuada dos
endocrinologistas entrevistados, quando os mesmos relatam a freqiiéncia de
comparecimento a eventos cientificos e as leituras cientificas preferenciais.

4.3 Coleta de Dados

Os pacientes foram informados quanto ao conteudo da entrevista e, caso
houvesse consentimento, eram encaminhados, ora pela enfermeira, ora pela
atendente, pos-consultas pelos endocrinologistas do servigo. O entrevistador lia as
perguntas do questionario e anotava as respostas de cada paciente entrevistado. Apés
a ultima questdo, foi realizada uma sintese de todas as informagdes prestadas, antes
de solicitar-se a assinatura ou a impressio digital do polegar direito do entrevistado,
para ciéncia do conteudo das anotagdes.

Em relagdo as entrevistas com os endocrinologistas, todos membros efetivos
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, regional Espirito Santo,
foram realizadas, em seus consultérios ou ambulatérios, em horario previamente

agendado, e também em locais de reunides da referida Sociedade, portanto, sem



prejuizo as suas atividades profissionais. O entrevistador fazia a leitura das questdes
€ anotava as respostas. Ao final, entregava-se o questionario para Jeitura e assinatura
do profissional entrevistado.
4.4 Analise de Dados

Foram feitas tabelas de freqiiéncias absolutas e relativas, graficos apropriados
(barras e setores circulares) para a analise descritiva das variaveis qualitativas, bem
como calculadas médias e desvios padrdes para as varidveis quantitativas. Realizou-
se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (o mais apropriado) para medir
possiveis associagBes estatisticamente significantes entre as variveis qualitativas.
Utilizou-se o programa estatistico SPSS, versdo 8.0 para as andlises estatisticns. O

nivel de significincia adotado foi de 5%.



5. Resultados

5.1 — Entrevistas com diabéticos tipo 2
5.1.1- Anilise descritiva do perfil dos diabéticos entrevistados

No ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes (HUCAM) ha uma populagdo de 1126 individuos, portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2, consultados periodicamente em intervalos de trés a quatro
meses, em uma das cinco salas de atendimento, por médicos residentes e
endocrinologistas do servigo.

Nas entrevistas, buscou-se obter informag¢des dos diabéticos, envolvendo
diferentes variaveis que serdo analisadas a seguir.

Na variavel idade evidenciou-se a predominancia da manifestagdo da doenga
apos os 40 anos, com a idade média de 55,7 anos, e mediana de 56,5 anos,
confirmando a predominancia do Diabetes Mellitus tipo 2 em adultos (anexo
3/tabela 1). No grafico 1 é possivel observar-se a distribui¢do da idade nos
diabéticos entrevistados.

Grifico 1: Distribuiciio percentual de diabéticos conforme a faixa

etaria (em anos).
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Na variavel sexo evidenciou-se que, 62,8% da amostra pertenciam ao sexo
feminino e apenas 37,2% ao sexo masculino, o que é perfeitamente justificavel pelo
maior comparecimento das diabéticas as consultas (grafico 2; anexo 3/tabela 2).

Grifico 2: Distribui¢fio percentual do sexo entre os diabéticos

entrevistados.
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Na variavel escolaridade ou grau de instrugdo aponta-se um indicador que

esta associado aos determinantes do processo saide-doenga, a influéncia que exerce
no acesso aos servigos de saude, no grau de informagdo sobre a doenga e nos
cuidados a serem tomados, através de tratamento preventivo do agravamento e
consequientes complicagdes. Nessa variavel, a grande maioria dos individuos (64,6%)
apresenta nivel elementar de formacdo, representado por 8,8% de analfabetos e
55,8% com o ensino fundamental incompleto. Completam essa varidvel 14,2% dos
individuos com o ensino fundamental completo, 18,6% com o ensino médio, e 2,7%

com nivel de escolaridade superior (grafico 3; anexo 3/tabela 3).



Grifico 3: Distribui¢iio percentual da escolaridade entre os

diabéticos entrevistados.
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5.1.2- Informacdes fornecidas pelos pacientes diabéticos
5.1.2.1- Individuo portador de outra (s) doenca (s) além de diabetes.

Foram estudados diabéticos que apresentavam hipertensdo arterial e/ou outras
patologias associadas, além de portadores somente de Diabetes Mellitus.

Dentre os 113 portadores da doenga, somente dois apresentavam retinopatia
diabética, com evolugdo para a perda da visdo, o que poderia justificar a inatividade
fisica. A hipertensdo arterial foi observada em 58% dos diabéticos da amostra,
corroborando a predomindncia descrita na literatura (DE FRONZO e col. 1991). A
prevaléncia da hipertensdo arterial é praticamente dobrada, nos individuos com
diabetes, do que na populagdo em geral, porém a porcentagem de individuos com
diabetes também portadores de hipertensdo, varia a partir de 20% até 60%. A
hipertensdo arterial é detectada, freqgiientemente, no momento do diagnostico do

diabetes tipo 2, aumenta significativamente o risco da doenga microvascular e,



principaimente, a macrovascular (ZIMMERMAN e WYLIE-ROSETT 2004)
(grafico 4; anexo 3/tabela 4).
Grifico 4: Distribuicio percentual de portadores de Diabetes Mellitus

somente, diabéticos com outras doencas e diabéticos com hipertensio arterial.
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5.1.2.2- Adesdo dos diabéficos a dieta

Considerando-se a importancia da dieta, associada a atividade fisica para o
controle do diabetes, perguntamos aos individuos quanto a adesdo da orientaq;éo
alimentar recebida. Dentre os diabéticos entrevistados, 86,7% afirmaram que nao
seguem, absolutamente, a dieta prescrita. Apenas 13,3% dos individuos confirmam
seguir a prescrigdo da dieta, ndo encontrando dificuldades, apesar de poucas e

ocasionais transgressoes (grafico 5; anexo 3/tabela 5).



Grifico 5: Distribui¢cdo percentual dos diabéticos quanto a adesdo a

dieta.
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5.1.2.3- Necessidade do uso de medicamentos para o controle de diabetes.

Além da dieta e da atividade fisica, muitos portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 necessitam do uso de medicamento via oral (antidiabéticos orais) e/ou insulina.
Com o objetivo de manter os diabéticos tipo 2, melhor controlados, reduzindo as
chances de manifestagdo das complicagdes cronicas, devido a propria evolugao da
doencga, ha uma tendéncia de acrescentar-se insulina, associada ao antidiabético oral.

Na amostra estudada, 34,5% dos diabéticos (grafico 6; anexo 3/tabela 6)
fazem uso de antidiabéticos orais, entretanto 26% deixam de usar corretamente o
medicamento. Vale destacar-se que a insulina é fornecida, gratuitamente, aos
diabéticos no servigo de endocrinologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio
de Moraes.

As freqiiéncias absolutas e percentuais dos diabéticos, quanto ao uso de

insulina, encontram-se apresentados no grafico 7 e anexo 3/tabela 7.



Grifico 6: Distribuicio percentual dos diabéticos quanto ao consumo de

antidiabético oral.

65,50%

B Sim
B Nae

34,50%

Grifico 7: Distribui¢dio percentual dos diabéticos que fazem uso de insulina.
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S.1.2.4 Adesdo dos diabéticos a atividade fisica.

Dentre os individuos entrevistados, 77,9% (grifico 8; anexo 3/tabela 8) ndo
realizam atividade fisica, apesar de a maioria (68,1%)(grifico 9; anexo 3/tabela 9)
afirmar, que recebeu recomendag@o para a pratica de alguma atividade fisica como

parte do tratamento por seu endocrinologista.

Grifico 8: Distribuicdo percentual dos diabéticos quanto a pritica da

atividade fisica (adesio).
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Grifico 9: Distribuicio percentual dos diabéticos quanto a prescricio da

atividade fisica pelos endocrinologistas.
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Quando perguntado ao diabético, se durante a prescrigdo, seu
endocrinologista explicou-lhe a importancia da atividade fisica, isto €, quais seriam
os beneficios para o controle da doenga, ou qual o tipo de atividade mais indicada,
somente 23% responderam afirmativamente. Portanto, 77% dos entrevistados
desconhecem os beneficios da atividade fisica para o controle da doenga, apesar do

endocrinologista ter indicado a sua realizagdo (grafico 10; anexo 3/tabela 10).



Grifico 10: Distribuicio percentual dos diabéticos quanto ao

conhecimento da importincia da atividade fisica para o seu controle.
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5.1.2.5- Testes de Hipéteses
5.1.2.5.1- Varidveis qualitativas

Realizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher (o
mais apropriado) e observado o seu p-valor para medir associagdo entre pares de
variaveis. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todos os testes. Os
resultados encontrados indicam a existéncia de associagdo entre as varidveis:
= Adesdo a atividade fisica x conhecimento da importancia da atividade fisica;

= Adesdo a atividade fisica x adesdo a dieta.



A comparagdo entre as varidveis através do teste Qui-quadrado e seu

respectivo p-valor (¥ p<0,01; ** p<0,001), sdo apresentados a seguir:

Tabela 11: Resultados do teste Qui-quadrado (ou exato de Fisher) para as

associacoes entre variaveis.

Varidveis Qui-quadrado p-valor
Prescri¢do x adesdo 0,220 0,639
Prescri¢do x conhecimento 1,200 0,273
Adesio a atividade fisica x conhecimento 86,256 0,000**
Ades3o 3 atividade fisica x sexo 0,642 0,423
Adesdo a atividade fisica x insulina 0,064 0,801
Adesdo a atividade fisica x antidiabético oral 0,090 0,765
Adesdo a atividade fisica x outras patologias 0,179 0,914
Adesao a atividade fisica x adesio a dieta Fisher 0,004*
Ades@o a atividade fisica x grau de instrugéo 5,408 0,144
Adesiio a dieta x grau de instrugio 1,478 0,687

Destaca-se da tabela 11, pelos pares de varidveis com associagdo

estatisticamente signiticantes, que o conhecimento da importancia da atividade fisica

favorece bastante para a sua adesfo. Portanto, quanto mais informado quanto as

vantagens da atividade fisica ¢ a forma de pratica-la, mais provavel serd a adesdo do

diabético. Tamnbém se observa associagdo, envolvendo a ndo adesio da dieta e da

atividade fisica, componentes essenciais do tratamento, que representam a

necessidade de mudanga comportamental, e se praticadas, muito contribuiriam para o

controle dos diabéticos.

5.2- Entrevisias com endocrinologistas

5.2.1- Analise descritiva do perfil dos endocrinologistas entrevistados



Dentre cinqgiienta ¢ um membros da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) — Regional Espirito Santo foram entrevistados quarenta e cinco
profissionais da especialidade, 31% do sexo masculino e 69% do sexo feminino
(grafico 11; anexo 3/tabela 12). A maioria (60%) dos médicos participantes tem
mais de 10 anos de formado e atuacdo profissional (grifico 12; anexo 3/tabela 13).

Grifico 11: Distribuicio percentual dos endocrinologistas do Espirito

Santo quanto ao sexo.
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Grifico 12: Distribuigio percentual do tempo de atividade profissional

dos endocrinologistas
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A média de pacientes diabéticos, atendidos, varia muito de acordo com a
carga horaria dos endocrinologistas nos ambulatérios de hospitais publicos e
empresas, além dos consultérios. Pode-se analisar casos extremos como o de um
profissional, afirmando atender em média 10 diabéticos por més, exclusivamente, no
consultorio particular, enquanto dois outros, informaram atender a mais de 500
diabéticos ao més, em ambulatorio de servigo publico (anexo 3/tabela 14).

Elaborou-se perguntas que permitissem avaliar a formagdo continuada dos
endocrinologistas entrevistados, evidenciando-se que 53% dos profissionais,
compareceram a mais de um evento cientifico no ano de 2003, 24% compareceram a
pelo menos um evento cientifico em 2003, e 22% ndo tém comparecido a eventos

nos ultimos anos (grafico 13; anexo 3/tabela 15).



Grifico 13: Distribui¢do percentual de endocrinologistas quanto ao

comparecimento a eventos cientificos no ano de 2003.
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Dando continuidade a abordagem da formagdo continuada, com relacdo a
leitura atualizada, os profissionais entrevistados referiram-se ao habito da leitura,
predominantemente, a revista da SBEM, denominada Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia.

5.2.2- Respostas fornecidas pelos endocrinologistas
5.2.2.1- Posicionamento do endocrinologista em relagiio a orientagiio
terapéutica.

Perguntados quanto a prioridade utilizada, durante suas orientagdes
terapéuticas, envolvendo dieta, medicamentos e atividade fisica, os médicos
entrevistados descreveram as prioridades nas seqiiéncias do griafico 14 ¢ anexo

3/tabela 16.



Griafico 14: Distribuiciio percentual de seqiiéncia da orientagio terapéutica

dos endocrinologistas envolvendo dieta, atividade fisica e medicamentos.
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D= Dieta; AF= Atividade Fisica; M= Medicamento (s).

Observa-se pelo grafico acima, que durante a orientagdo terapéutica, os
endocrinologistas ddo prioridade absoluta a dieta.

Na entrevista com profissionais foi perguntado se dentre suas recomendagdes
terapéuticas envolvendo dieta, medicamentos e atividade fisica, a qual delas haveria
necessidade de ser mais enfatico e, 87% dos especialistas destacaram a dieta, 11% a
atividade fisica e 2% consideraram que a medicagdo prescrita é 0 que merece mais

énfase para os pacientes diabéticos tipo 2 (grafico 15; anexo 3/tabela 17).



Grafico 15: Distribuicdo percentual do componente do tratamento que os

endocrinologistas consideram mais importante dar mais énfase ao diabético.
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Fica, portanto evidente, a preocupacgdo dos endocrinologistas com a dieta dos seus
pacientes diabéticos e, a pouca énfase dada para as atividade fisica.

Considerou-se importante conhecer as reagdes dos diabéticos as prescrigdes,
visualizadas pelos proprios endocrinologistas. Durante a prescri¢do, 53% dos
especialistas observaram, que a maior resisténcia dos pacientes, no seguimento das
recomendagdes seria quanto a dieta, 31% dos médicos referiram-se a maior
resisténcia dos diabéticos aos medicamentos e, somente, 16% consideraram a
atividade fisica como a maior resisténcia a ser superada pelos portadores da doenga

(grafico 16; anexo 3/tabela 18).



Grafico 16: Distribuicio percentual da resisténcia dos diabéticos aos

componentes do tratamento segundo os endocrinologistas.
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5.2.2.2- A atividade fisica como prescri¢io de destaque para o tratamento de
Diabetes Mellitus tipo 2.

Perguntou-se ao endocrinologista se, pela sua experiéncia, disporia de algo
mais eficiente para convencer seus pacientes diabéticos a fazer atividade fisica.
Dentre os entrevistados, 71% afirmaram que fazem referéncias a fisiologia humana,
as vantagens que a atividade fisica proporciona, melhorando os niveis das glicemias,
e podendo evitar as complicagdes da doenga. Treze por cento dos endocrinologistas
destacaram as vantagens estéticas para os individuos que praticam algum exercicio.

Ainda com referéncia aos profissionais, 9% sugerem que o diabético inicie a
atividade fisica trocando os confortos do dia-a-dia, como controle remoto, escada
rolante, elevador, deslocamento de pequenas distancias em veiculos, pela pratica do
exercicio fisico isto €, que promovam mudangas no estilo de vida. Os restantes 7%
dos médicos entrevistados, afirmaram que ndo tentam convencer seus pacientes a

praticar atividades fisicas. Observa-se que, apesar dos argumentos utilizados pelos



endocrinologistas, apenas 4 profissionais sugerem, de forma pratica, mudangas no
estilo de vida do diabético, propondo que troquem o elevador, a escada rolante, o
controle remoto por caminhadas, deixando o carro na garagem, quando tiver que

realizar deslocamentos proximos (grafico 17; anexo 3/tabela 19).

Grafico 17: Distribui¢io percentual dos argumentos utilizados pelos

endocrinologistas para convencer seus pacientes a pratica de atividade fisica.

Fisiologia
B Estética

O M.habitos
OO Nenhuma

Fisiologia= Referéncias a fisiologia humana; Estética= Vantagens da atividade fisica quanto a

estética do paciente; M. hibitos= Mudangas de habitos, Nenhuma= Nenhuma sugestio.



6. Discussio

Quando esta feito o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 ja € possivel
haver ocorrido algum comprometimento orgénico, inclusive com complica¢les
cronicas tais como doenga coronariana, retinopatia, nefropatia e neuropatia, o que
indica que a instalagdo da doenga iniciou-se varios anos antes de ser descoberta, pois
a faléncia das células B ocorre de forma lenta e progressiva. Tais complicagdes
determinam grande prejuizo aos diabéticos, seus familiares e a nagdio. (HARRIS
1992).

O tratamento de Diabetes Mellitus constando na realizagdo de atividade
fisica, dieta e uso de medicamento (s) exige uma mudanga consideravel no estilo de
vida do paciente e de seus familiares. Em geral, ha uma relutdncia natural a essas
mudangas, principalmente a pratica da atividade fisica e a dieta. Comumente, o
diabético ndo acredita que esta tdo exposto as complicagdes da doenga, mesmo sendo
alertado pelo seu médico assistente, dai ndo levar muito em consideragdo tais
recomendagdes.

Os individuos diabéticos estudados, apesar de receberem orientagdo no
HUCAM, que dispde de uma equipe multidisciplinar atuante, na maioria, ndo
apresentam um controle razoavel, ou pelo menos compativel, com o que lhes ¢
oferecido. Sabe-se que a responsabilidade de tal insucesso ndo € exclusivamente dos
pacientes, e tampouco da forma como eles estdo recebendo as orientagBes para a
eficacia do seu tratamento e, sim, por ambas. A freqiiéncia de comparecimento as
consultas, com intervalos longos, de 3 e 4 meses, verificados no HUCAM e até em
clinicas particulares, anula qualquer possibilidade de manter-se o controle da doenga,

inibindo-se a necessidade da continuidade de orientagGes das atividades fisicas, da



dieta e de ajustes da medicagdo. Para obter sucesso na mudanga do estilo de vida, no
caso, seguindo uma dieta e praticando atividade fisica com assiduidade € pertinente o
acompanhamento do paciente, com maior freqiiéncia, e insistentemente, ratificar-se
seu novo estilo de vida. Através do estudo, “Aderéncia as recomendagdes para
controle do diabetes: impacto de telefonemas das enfermeiras”, Kim e Oh (2003)
demonstraram a maior aderéncia a dieta e a atividade fisica, com evidente melhora
nos niveis de glicemia e hemoglobina glicosilada dos diabéticos. Nesse estudo, as
enfermeiras telefonavam duas vezes por semana no primeiro més e, uma vez por
semana nos meses seguintes, estimulando os pacientes a seguirem as recomendagdes
da dieta e atividade fisica. Se ndo for possivel seguir esse modelo testado entre os
coreanos, sera muito dificil alcangar-se éxito, somente com trés a quatro consultas ao
ano, na mudanga comportamental dos diabéticos no Espirito Santo.

Apesar da média da idade de diabéticos tipo 2, apresentar-se em tormno de 56
anos, tem sido crescente a manifestacdo desta forma de Diabetes Mellitus em
criangas e adolescentes, devido ao aumento da obesidade também nessas fases. Dai, a
afirmativa de que uma em cada trés criangas americanas, estd em risco de
desenvolver diabetes tipo 2 (FORCA TAREFA INTERNACIONAL CONTRA A
OBLSIDADE- IOTF 2004). A prevencdo da obesidade no decorrer da vida, inclusive
durante a vida intra-uterina, é fundamental na prevengdo do diabetes tipo 2 (YAINIK
2003).

O fato de o sexo feminino aparecer em 62,8% da amostra, ndo ¢ pela
predominancia de mulheres portadoras da doenga e sim, pela maior assiduidade das

mesmas as consultas médicas (grafico 2). Entrevistou-se uma mulher, que ndo era



portadora de diabetes, mas havia ido ao ambulatédrio solicitar a insulina, fornecida
pelo hospital, para seu esposo.

Chama a ateng¢do o fato da maioria dos individuos entrevistados fazerem uso
de insulina, o que ndo é comum em se tratando de Diabetes Mellitus tipo 2. Houve
uma mudanga no paradigma de tratamento do diabetes tipo 2, apdés o UKPDS.
Ademais, o consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o uso de
insulina em diabéticos tipo 2, devido a comprovada necessidade desta medicagdo,
quando tais individuos ndo alcangam um bom controle com as alternativas
terapéuticas ja em wuso, porém essa recomendagdo ainda ndo € seguida,
rotineiramente, pelos especialistas do Brasil. No Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes — ES, o servico de endocrinologia realiza um trabalho de
conscientizagdo entre os diabéticos para o uso de insulina, inclusive fornecendo esta
medicagdo para todos os portadores da doenga no ambulatdrio. Tal fato pode
justificar o elevado percentual (82,3%) de diabéticos tipo 2 que fazem uso de
insulina no HUCAM, sendo o mesmo comparavel aos paises de primeiro mundo, e
ndo com a realidade da América Latina. Entretanto, toma-se claro entre os diabéticos
em questdo, que o uso de insulina, mesmo precocemente, sem a manutengdo da dieta
e sem a pratica de atividade fisica, ndo respondendo e ndo impedindo a manifestagdo
das complicag¢des da doenga.

O uso de antidiabético oral, isoladamente, ou associado a insulina feito
irregularmente pelos pacientes, compromete todo o seu tratamento.

N3o resistir aos prazeres gastrondmicos seria uma tentativa de justificar a néo
adesdo a dieta. Dentre os diabéticos entrevistados, 86,7% afirmaram que ndo seguem

absolutamente a dieta prescrita, sob as mais variadas alegacdes tais como “fenho



muita fome”, “ndo consigo deixar de comer algum doce apos o almogo”, “sinto
muila fraqueza quando tenio seguir a dieta”, “ndo consigo ficar sem beber algo
durante o fim da semana”, entre outras justificativas. Muitos desses individuos
sequer dispdem da dieta elaborada pelo profissional para seu controle. Apenas 13,3%
dos individuos afirmaram seguir a prescri¢do da dieta e ndo encontram dificuldades,
apesar de ocasionais transgressbes (grafico 5). A alarmante taxa de obesidade,
aproximadamente em 61% dos adultos de 20-74 anos nos Estados Unidos, e o
aumento crescente da taxa de excesso de peso e obesidade em outros paises (IDF
2004), evidenciam a dificuldade dos individuos em seguir a dieta.

A falta de habito, de tempo, a acomodagdo com os confortos da vida
moderna, e ainda a auséncia de motivagdo sdo as alegagdes dos diabéticos para a
inatividade fisica. No atendimento de diabéticos, tanto no ambulatério do Hospital
Universitario, como em consultorio particular, fica evidente a n3o adesdo desses
individuos a realizagdo de qualquer atividade fisica.

A maioria dos pacientes informa que os endocrinologistas solicitam a pratica
de alguma atividade fisica sem, no entanto, explicar a importdncia de tal atividade e a
forma mais eficiente de realiza-la. A orientagdo da atividade fisica deve ser
encaminhada pelo endocrinologista, destacando-se a freqiiéncia, duragio e
intensidade, respeitando-se as caracteristicas fisicas, estagio de controle do diabetes,
e condigdes cardiovasculares dos individuos diabéticos. Para aqueles que desejam
freqiientar uma academia de ginastica, o endocrinoiogisté deve encaminhar um laudo
para facilitar ao professor de educagfo fisica, a elaboragdo de um programa fisico
compativel com o individuo. O ideal é que a atividade fisica seja a mais simples e

econdmica possivel, na qual o diabético tenha consciéncia, que em atitudes



corriqueiras, como deixar o carro na garagem e deslocar-se a pé por alguns
quarteirGes, desprezar a escada rolante e o elevador, sdo formas de praticar atividade
fisica. A melhor atividade fisica é aquela que da satisfagdo ao individuo, portanto,
ndo convém tentar-se convencer a praticar natagdio, um individuo que nfio tenha
simpatia por atividade aquatica. Sabendo-se que a maioria das pessoas, portadoras de
Diabetes Mellitus tipo 2, apresenta sobrepeso ou obesidade e, ndo possui o habito de
praticar qualquer atividade fisica, o endocrinologista ndo tera uma tarefa das mais
simples, dai ser necessario utilizar-se todos os argumentos possiveis para convencer
o diabético para essa importante parte do seu tratamento. Apesar do exposto,
constata-se que mesmo recomendada, a maioria (77,9%) dos diabéticos ndo pratica a
atividade fisica (grafico 8). Portanto, a prescri¢do feita pelo médico especialista,
isoladamente, ndo é suficiente para a adesfio dos pacientes. Wee e col (1999)
realizaram um estudo em que se evidenciou que, dos pacientes orientados em rela¢do
a pratica do exercicio, na ultima consulta médica, apenas 34% deles relataram esta
ocorréncia. Outro estudo, analisando o desafio da prescricdo da atividade fisica,
concluiu que a orientagdo pelos médicos, acerca da modifica¢fio do estilo de vida é
menor do que a ideal (EGDE e ZHENG 2002). Tais estudos deixam claro que, as
dificuldades encontradas pelos endocrinologistas do Espirito Santo, em serem
convincentes ao seu paciente, para a adesdo da atividade fisica, também & observada
em médicos de outros paises. Na Australia, Canad4, Finldndia e Estados Unidos
apenas 10% dos adultos praticam atividade fisica vigorosa, ao menos trés vezes por
semana, por mais de vinte minutos por sessdo. OQutros um ter¢o da populagdo tende a
ser ativa em nivel mais baixo, praticando atividades menos vigorosas e freqiientes

(STEPHENS et al 1994).



Apo6s a publicagdo dos resultados do DPP (Programa de Prevengdio de
Diabetes) em que o impacto, de no minimo 150 minutos de atividade fisica semanal
moderada, incluido no grupo de modificagio do estilo de vida, previne praticamente
duas vezes o diabetes, tdo efetivamente quanto no grupo farmacologico, com
redugdes relativas de 58% a 31%, respectivamente. Este fato refor¢a a importancia
da orientag@o e execugdo do exercicio para os individuos, inclusive o diabético
(MULLOOLY 2003).

Na realizagdo da associa¢do entre os pares de varidveis observou-se que
aumenta a adesdo a atividade fisica, quando o paciente toma conhecimento da sua
importancia e principalmente, de como realiza-la. Também foi possivel observar-se
uma associagdo entre a ndo adesdo da atividade fisica, e a dieta isto €, a maioria dos
diabéticos ndo pratica atividade fisica, nem segue a dieta prescrita. Torna-se entdo
evidente, a dificuldade na mudanga do estilo de vida, comum para todos os
individuos, e também para o diabético. Todo empenho torna-se necessario para
conseguir-se transformagdes, ndo somente para a prevengdo como no Programa de
Prevengdo de Diabetes, mas para o tratamento do diabético. Nesse caso, o apoio dos
familiares, dos amigos proximos e dos colegas de trabalho torna-se imprescindivel
para o éxito do tratamento, pois como se observou anteriormente, a oﬁenta¢§0 do
endocrinologista isoladamente, ndo garante a adesdo a atividade fisica do individuo
portador de Diabetes Mellitus.

JOSLIN foi um médico muito preocupado em orientar a importincia da
atividade fisica para os seus pacientes. Em 1924, ele escreveu: “é muito melhor

discutir o quanto vocé caminhou, do que o pouco do que vocé se alimentou”.



No presente estudo, observa-se outras patologias associadas ao Diabetes
Mellitus tipo 2 (grafico 4). A maioria dos casos de Diabetes Mellitus tipo 2 ocorre
em individuos com sobrepeso ou portadores de obesidade (BURKE 2003).

A hipertensdo arterial é um achado freqiiente entre pacientes diabéticos e,
aumenta suas chances de morbidade e mortalidade. O controle da pressdo arterial
nesta populagio, demonstrou melhoramentos na evolugfo clinica. Estudos recentes,
randomizados, demonstraram os beneficios da manutengio da pressdo arterial dentro
da normalidade, no tratamento de pacientes diabéticos hipertensos, em comparagio
com pacientes ndo diabéticos (KALANTARINIA e SIRAGY 2003).

Em individuos portadores de diabetes tipo 2, a hipertensdo ¢ parte da
sindrome plurimetabdlica, que inclui intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina,
obesidade, dislipidemia e doenga arterial coronariana (REAVEN 1988).

Ainda, com relag@o a existéncia de outras patologias, além de diabetes, dois
pacientes entrevistados apresentaram retinopatia proliferativa, com evolugfio para a
perda da visdo, e ndo consideraram a cegueira como um impedimento para a pratica
da atividade fisica, o que pode ser vélido, desde que ndo sejam exercicios vigorosos.

Em relagfo as entrevistas com os endocrinologistas alcangou-se um numero
estatisticamente significativo de profissionais, gra¢as ao apoio recebido da SBEM-
ES e, principalmente, & colaboragdo dos médicos, agendando horarios extras para as
entrevistas e ainda pela paciéncia, aguardando o final de eventos cientificos para
responder as questdes propostas.

As questdes apresentadas permitiram algumas observagdes, tais como:

v' Entre os profissionais predomina o sexo feminino.



v" A maioria tem mais de 10 anos de atuagfio, evidenciando maturidade profissional,
o que favorece a condugio no tratamento dos diabéticos.

v Fica evidente a preocupagiio dos endocrinologistas com a educagfo continuada.
Apesar de 22,2% dos profissionais ndo ter comparecido a eventos cientificos no ano
de 2003, todos mantém o habito de leitura da principal revista cientifica da
especialidade. Vale ressaltar o mérito da SBEM, que promove no minimo trés
grandes eventos de dimensdo cientifica internacional por ano, na forma de
congressos, simpdsios, cursos de atualizagdo ou encontros cientificos. Outrossim,
envia, gratuitamente, a revista da sociedade e facilita 0 acesso dos seus membros as
informagdes via Internet.

v Torna-se possivel observar que, durante a orientagdo, a prioridade do
endocrinologista fica com a dieta. A atividade fisica aparece, para a maioria dos
profissionais, como a segunda prioridade. Para 22% dos médicos aparece como
terceira prioridade, e 2% deles ndo fazem referéncia. H4 uma maior preocupacéio na
orientacdo da djeta, em detrimento a atividade fisica que, se bem orientada, poderia
compensar eventuais falhas dietéticas, como ja abordado.

v' Também, o componente do tratamento do qual a maioria dos endocrinologistas
sente necessidade de dar mais énfase € a dieta. Portanto, a atividade fisica sem a
necessaria énfase, ndo sera realizada pelos pacientes.

v Para a maioria dos especialistas entrevistados, a maior resisténcia dos diabéticos
fica em seguir a dieta, ndo havendo resisténcia na pratica da atividade fisica. Os
pacientes referem-se a uma baixa adesdo a pratica de qualquer exercicio fisico, tanto
quanto a dieta. De acordo com as informagdes prestadas pelos endocrinologistas, e

acima descrito, é valido observar a possibilidade do especialista estar tdo preocupado



em convencer o paciente diabético a seguir a dieta, que deixa de destacar a
orientagdo da necessidade de adesdo a atividade fisica.

v Na orientago, com o objetivo de explicar a importéncia da atividade fisica, e
convencer seus pacientes a pratica-la, a maioria dos endocrinologistas usa os mais
variados argumentos. mas apenas 9% apresentam sugestdes da efetiva mudanga do
estilo de vida aos seus pacientes. ExplicagGes dos mecanismos fisiologicos,
promovidos pelas atividades fisicas, em beneficio do controle de doengas, utilizado
por 71% dos especialistas, ndo sdo convincentes aos diabéticos, pelo menos quando
utilizado como estratégia isolada (grafice 17).

Foram avaliadas diferentes abordagens comportamentais e seus efeitos. sobre
o refor¢o da atividade fisica durante periodos longos. O contato periddico, por meio
de via telefonica e impressos, o envolvimento do médico no aconselhamento do
exercicio, bem como a adogdo de uma abordagem de base domiciliar séo métodos
utilizados na atualidade (WING e col. 2001). As baixas adesdes na atividade fisica e
na dieta comprometem o controle da doenga, tornando o tratamento mais
dispendioso. devido a necessidade de doses mais acentuadas de medicamentos, sem
observar-se melhoras significativas nos pacientes.

As experiéncias das colonias de férias promovidas pelo Hospital da Lagoa,
por meio do convénio INAMPS e SESC entre as décadas de 70 e 80 (OLIVEIRA
1982), os resultados do UKPDS, a pesquisa do DPP dentre outras, destacam o
sucesso dos resultados para diabéticos, quando realizado por equipe multidisciplinar.
O freqiiente contato dos médicos endocrinologistas com os pacientes diabéticos.
junto a agendamento de consultas, lhes conferem assumir a responsabilidade de

coordenar grupos educativos, formados por equipes tepresentadas por educadores,
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professores de educagdo fisica. nutricionistas, enfermeiros ¢ psicdlogos. Sabe-se que
o tempo disponivel para consultas médicas ndo é totalmente suficiente para a
orienta¢do necessaria ao controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Nutricionistas e
professores de educacdo fisica representam um papel fundamental no tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 2. quando diagnosticado pela primeira vez. O médico de
atendimento primario. o que mais freqiientemente estabelece o diagndstico inicial de
diabetes, deve ser muito mais agressivo com a terapéutica do exercicio fisico e a
nutricional (PASTORS 2004). A equipe citada teria a grande responsabilidade de
promover reunides com diabéticos e familiares para, com a justificativa de fornecer
novidades no tratamento, aproveitar para lembra-los das mudangas do estilo de vida,
com énfase na atividade fisica e dieta. procurando sempre apresentar alguma nova
motivagdo para tais mudangas. A solicitagdo de depoimentos dos proprios diabéticos
e familiares sdo validos. Valc lembrar de pacientes que. durante a cntrevista,
ressaltaram que apesar do endocrinologista ndo ter se referido a necessidade de
realizacdo de atividade fisica, tomaram conhecimento dc tal importincia, em

reunides promovidas pelo servi¢o e por meio de outros profissionais.



7. Conclusoes

Os resultados deste estudo apresentaram evidéncias que exigem uma revisdo
na postura do tratamento do portador de Diabetes Mellitus tipo 2.

O grande avango da endocrinologia proporcionou novas alternativas no
arsenal terapéutico para os diabéticos, incluindo insulinas purificadas e de grande
eficacia, com técnicas de administragdo que lhes oferecem mais conforto.

Transplantes de pancreas e de ilhotas pancreaticas sdo realidades, apesar de
algumas restrigbes quanto as rejeigGes. A terapia génica é praticamente uma
realidade, atnalmente mais valorizada, apds o projeto genoma. Sdo alternativas
terapéuticas ja disponiveis além de outras em fase avangada de experimentagdo.
Entretanto nenhuma delas alcangara &xito no tratamento do diabetes mellitus, sem a
conscientizagdo do paciente e dos seus familiares, quanto a necessidade da
implantagdo de um novo estilo de vida, destacando itens como: a paralisacdo do
habito de fumar, paralisagdo da ingestdo excessiva de bebida alcodlica, adesdo a
orientacdo dietética prescrita e principalmente a necessidade manter alguma
atividade fisica diaria.

A maioria dos diabéticos ndo conhece a importincia da atividade fisica para o
controle da doenga, bem como os seus beneficios para a sua saide como um todo.

Nio ha adesdio da atividade fisica como componente essencial do tratamento
por parte dos diabéticos tipo 2.

Apesar da atividade fisica ser recomendada pelos endocrinologistas, a mesma
ndo aparece como prioridade e ndo recebe a énfase necesséria para a sua realizagéo,

ao contrario da dieta. Ndo se utilizam argumentos, suficientemente convincentes,



para sua pratica, reforgando-se a necessidade de equipe multidisciplinar de apoio

somando-a a atuagdo do médico especialista.
8. Recomendacdes

A orientagdo da pratica de atividade fisica para os diabéticos deve ser
persistente, sem, no entanto, exigir dos pacientes sacrificios, como a necessidade de
freqiientar uma academia ou insisténcia na indica¢do de uma atividade, que ndo seja
simpatica ao individuo. A avaliagfo clinica e cardioldgica facilitara a indicagfio da
melhor e mais adequada atividade para cada individuo. As realizagbes dos afazeres
diérios a pé, permitirdo caminhadas aqueles individuos que relutam em exercitar-se,
preferencialmente em horéarios ociosos durante o dia, o que representara uma boa
estratégia para manter os pacientes diabéticos ativos.

A atividade fisica devera ser lembrada a cada consulta, em intervalos que ndo
ultrapassem trinta dias nos dois primeiros anos de acompanhamento, e de sessenta
dias apos trés anos, se o paciente é disciplinado e segue as tecomendagdes
regularmente. Serd importante o endocrinologista incentivar o diabético, ajudando a
vencer as dificuldades para o éxito da atividade fisica, orientando quanto ao melhor
horario, a freqiiéncia, a duragdo para-sua pratica e compatibilizando-a com a
medicagdo utilizada.

Sera muito importante a participagdo dos endocrinologistas, e outros
profissionais envolvidos no tratamento, em reunides promovidas pelas associagdes
de diabetes ou pela sociedade regional de endocrinologia. A atuacdo da equipe
multidisciplinar e os depoimentos dos didbéticos e familiares favorecerdo a adesdo a
pratica da atividade fisica e aos outros componentes do tratamento, que ndo foram

convenientemente, realizados pelos pacientes. A distribui¢do de tarefas entre os



membros da equipe podera facilitar a adesdo dos diabéticos a atividade fisica, bem
como aos outros componentes do tratamento, como ficou evidenciado no impacto de
telefonemas realizado por enfermeiras na Coréia, e citado no capitulo 3.

A experiéncia em regimes intensivos, como coldnias de férias para criangas
diabéticas, € acompanhamento intensivo de adultos diabéticos, evidenciaram éxito
com a atividade fisica e os outros componentes do tratamento, somando-se a atuagio
de uma equipe multidisciplinar.

Torna-se evidente, a necessidade de mudanga nas atitudes dos profissionais
em endocrinologia, na orientagio da atividade fisica, para que essa seja também parte
integrante do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 e que, efetivamente, apresente
seus beneficios. Para tanto, a atuagdo isoladamente do endocrinologista ndo ¢
suficiente, fazendo-se necessario uma equipe multidisciplinar atuante e persistente,
no uso correto de medicamento(s) e que também atue junto ao diabético e de seus
familiares na necessidade da mudanga do estilo de vida, com adogdo de habito

alimentar saudavel e na pratica de atividade fisica.
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ANEXOS:

Anexo 1 — Cartas de Consentimento



Consentimento livre e esclarecido

Eu, , aceito

participar da pesquisa para a qual fui convidado (a), respondendo a entrevista em
anexo, com perguntas abertas e fechadas, que faz parte da dissertagéo de Mestrado da
Faculdade de Saide Piblica da Universidade de Sdo Paulo, de responsabilidade do
pesquisador Albermar Roberts Harrigan, que ira estudar as orientagdes que sdo
fornecidas durante o tratamento de pacientes portadores de diabetes mellitus.

Sei que minha participagdo é livre, ndo é obrigatdria, podendo ser interrompida por
minha decisdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Assinatura:

Data: / /

Essa pesquisa visa avaliar a importancia da atividade fisica como parte da terap€utica
no controle do diabetes mellitus. Desse modo, como pesquisador, comprometo-me
tanto a devolver os resultados obtidos ao final da pesquisa, quanto a garantir o
anonimato e sigilo do conteudo do questionario.

Para qualquer informagdo adicional terei disponivel para contatos o telefone:

(27) 3225-8973.

Pesquisador Albermar Roberts Harrigan



Consentimento livre e esclarecido

Eu, , aceito participar da

pesquisa para a qual fui convidado(a), respondendo ao formulario de entrevista em
anexo, com perguntas abertas e fechadas, que faz parte da dissertagdo de Mestrado na
Faculdade de Sauade Publica da Universidade de Sdo Paulo, de responsabilidade do
pesquisador Albermar Roberts Harrigan, que ira avaliar a realizagdo de atividade
fisica principalmente, além das demais terapéuticas como dieta € medicamentos no

controle do diabetes mellitus, doenga que sou portador.

Sei que minha participagéo é livre, ndo é obrigatdria, podendo ser interrompida por

minha decisdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Assinatura:

Data: / /

Essa pesquisa visa avaliar a realizagdo da atividade fisica como parte da terapéutica
no controle do diabetes mellitus. Desse modo, como pesquisador, comprometo-me
tanto a devolver os resultados obtidos ao final da pesquisa, quanto a garantir o
anonimato e sigilo do conteudo do questionario.

Para qualquer informagdo adicional terei disponivel para contatos o telefone:

(27) 3225-8973.

Pesquisador Albermar Roberts Harrigan.



Anexo 2 - Formularios de Entrevistas



Roteiro de entrevista

Orientagdo Médica
Tratamento Diabetes Mellitus

Entrevista nimero

Ano da Formatura;

Local de Atuagdo (cidade):

1. Quantos pacientes diabéticos sdo atendidos em seu consultério/

ambulatorio por semana?

2. No seu atendimento predominam pacientes diabéticos tipo 1 ou do tipo 2?7
()DMI1

()DM2

3. Entre os seus pacientes diabéticos do tipo 2 observa predominancia de
obesidade?

() Sim

( ) Nio

4, Na orientagdo terapéutica do seu paciente diabético qual a seqiiéncia de

prioridade que vocé utiliza?



( ) dieta

( ) medicamento(s)
( ) atividade fisica
( ) educagio

( ) outros

5. Dentre as recomendagdes para seu paciente qual vocé d4 mais énfase?
( ) dieta

() antidiabético oral

( ) insulina

( ) atividade fisica

( ) educagéo

( ) outras:

6. Na sua prescrigdo, por qual item vocé nota maior resisténcia do paciente?
( ) dieta

() insulina

( ) antidiabético oral

( ) atividade fisica

( ) educagio



7. Em todas as consultas vocé faz orientacdo ou recomendagdo para dieta e
atividade fisica?

( ) sim, para ambas

( ) somente para dieta_

( ) somente para atividade fisica

( ) néo.

8. Vocé percebe ou identifica algo em sua pratica que seja mais eficiente para

convencer o paciente a fazer atividade fisica?

9. Vocé comparece freqiientemente a eventos cientificos?
( ) Pelo menos um ao ano.

( ) Mais de um ao ano.

( ) Nao tenho comparecido ultimamente.

10. Qual a revista ou periddico de sua preferéncia?

11. Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?

Obrigado (a), pela colaboragéo.



Formuldario de entrevista

Rotina de Tratamento da Diabete mellitus

Formulario nimero

Sexo: Data de Nascimento:

Escolaridade:

Natural:

Estado civil:

Profissdo:

Patologia(s) além de diabetes:

1. Ha quanto tempo € portador (a) de diabetes:
_______anos.
meses.
ndo sabe.
2. Seu tratamento ¢ acompanhado por:

( ) Endocrinologista
( ) Clinico Geral

( ) Nao recebe assisténcia médica



3. Qual freqiiéncia que vai as consultas:

___ dias.

___ meses.

______ano.

4, Qual o tratamento que seu médico (a) Jhe recomendou depois que descobriu

que o senhor (a) tinha diabetes mellitus?
( )- Dieta? Conte, por favor, o que o senhor (a) come:

Café da manha;

Café () Leite( ) Pdo( ) Biscoito( ) Queijo( ) Fruta( ) Outro (s):
Merenda:
Fruta ( ) Biscoito (s) () Outro(s): Nada ().
Almogo:
Feijao ( ) Arroz( ) Carne( ) Peixe ( ) Frango ( ) Verduras( ) Legumes ( )
Outro(s):
Lanche:
lgual café da manha ( ) Fruta( ) Outro(s):
Jantar:
Feijéo () Arroz () Carne ( ) Peixe ( ) Frango ( ) Verduras ( )
Legumes ( )
( ) Remédio? Antidiabético oral/dose:
Insulina/dose:
Outro (s):
( ) Atividade fisica? Fale um pouco sobre eles:

Tipo de atividade fiSICa ...ccucuecieviiiiicritc s



( ) Atividade fisica? Fale um pouco sobre eles:

Tipo de atividade fiSICa .....eevcrevrieerereieer e e
Quantas VEZES NA SEIMANA: ......ccecoveeeeeirivreiiirreeisnresiesieriosinsesesssrsserssasessssnsssnses
Comegou a praticar antes ou depois de saber que tinha diabetes: ..................
HA qUAanto temMPO: .......ooveririerintcniinc et sr e s
() OUro? QUAIT ..ottt ae st a s saae b e s e ann e
5. Quem o (a) orientou para seguir essas recomendagdes?

Dieta:

( ) médico(a)

( ) nutricionista

( ) enfermeiro(a)

Medicamento:
( ) médico(a)
( ) nutricionista

( ) enfermeiro(a) () OULIO et

Atividade fisica:
( ) médico(a)
( ) nutricionista

( ) enfermeiro(a)



6. Qual dessas recomendagBes vocé segue rigorosamente?

( ) Todas. POr que? .......covvreurenrireeneneecsierenens raeeetrneenrraearenenrnreraaranes
( ) Nenhuma. Por que? ............ oo e e e
( ) Dieta. Por que? .......cccoeeeeennns SRR e e eveerrneenens
( ) Medicamento. POT QUET? .......ccoucvcevrneiircie st es e
( ) Atividade fisica. Por que? ..................... reerererenaeranenas crereerrreannns
()Outra ... Porque? .o
()S/R

7. Para quem ndo segue rigorosamente as orientagdes sobre:
Dieta.

POT QUET et reererererreaeaens vevrerenees
Vocé nunca seguiu ou desistiu recentemente? ..........ccoceevvenmnienreirnene
VOCE COMEGA € PATAT ....ceeenrenriiceieriier it ereeree st seenie e enne st ssseresseens
Atividade fisica.

Por que? ........ Veereneeerneeens reeerrae e ae e et e nanes et ettt ettt
Vocé nunca seguiu ou desistiu recentemente? ...........cccveeeiniiienincns
VOCE COMEGA € PATAT ...veeuerreirririeerienieisirncecresaesnrssiessesiesssssensssssiessessoses
Medicamentos.

Por que? .............. veeeeenraa ceveeeteernenaereaite vrererees e e veereebennraens
Vocé nunca seguiu ou desistiu recentemente? .........cooveenienieinnieinnnn.

Vocé comega e para? .........cceuee.. rerreeerreearaees et esrr et e sare s



8. Qual a sua opinido sobre a orientagdo que vocé vem recebendo das pessoas

que o atendem neste ambulatorio desde que ficou sabendo que tinha diabetes

mellitus?
9. Voce gostaria de falar mais alguma coisa sobre esse assunto?
sesvesn R N R PR R Y YR tessqersesaurrneng 4sssasvnse sesenrsen Avsrsecscrsassrasnnee Fratrsressatens abrsees tsssssccrssrsenan tecsuns

Obrigado (a), pela colaboragio.



Anexo 3 - Tabelas.



Tabela 1: Freqiiéncias absolutas e percentuais da faixa etaria dos diabéticos

entrevistados.
Idade (Anos) Freqiiéncia %
20 a 30 02 2
31a40 08 q
41 a 50 27 24
51 a60 40 35
61a70 23 20
71 a 80 13 12
Total 113 100,00

Tabela 2: Freqiiéncias absolutas e percentuais da variavel sexo.

Freqgii€ncia %
Feminino 71 62,8
Masculino 42 372
Total 113 100,00




Tabela 3: Fregqiiéncias absolutas ¢ percentuais da variivel

escolaridade entre os diabéticos entrevistados

Grau de Instrugéo Freqiéncia %
Nivel Elementar de Formag#o (Analfabeto e 1°
Grau Incompleto) 73 64.6
1° Grau Completo 16 14,1
2° Grau 21 18,6
Nivel Superior 03 2,7
Total 113 100,00

Tabela 4: Freqiiéncia absoluta e percentual de diabéticos portadores de

outra patologia.

Freqiiéncia %

Somente Diabetes mellitus 28 25

Diabetes + Hipertensgo arterial 66 58

Diabetes + Qutras doengas 19 17
Total 113 100,00

Tabela 5: Fregiiéncias absolutas e percentuais dos diabéticos quanto 2 adesio a

dieta.

Freqiiéncia %
Niao 98 86,7
Sim 15 133




Total 113 100,00

Tabela 6: Freqiiéncias absolutas e percentuais dos diabéticos quanto ao

consumo de antidiabético oral.

Fregiiéncia %
Nio 74 65,5
Sim 39 34,5
Total 113 100,00

Tabela 7: Fregqii€ncias absolutas e percentuais dos diabéticos guanto ao

uso de insulina.

Freqiiéncia %
Sim 93 82,3
Nao 20 17,7
Total 113 100,00

Tabela 8: Freqgiiéncias absolutas ¢ percentnais quanto a pratica da atividade

fisica pelos diabéticos (adesdo).

Freqiiéncia %

Sim 25 22,1
Nio 88 779

Total 113 100,00




Tabela 9: Freqiiéncias absolutas e percentuais da prescri¢io da atividade fisica

pelo endocrinologista, segundo os diabéticos entrevistados.

Freqiiéncia %
Sim 77 68,1
Nio 36 31,9
Total 113 100,00

Tabela 10: Freqiiéncias absolutas e percentuais dos diabéticos quanto ae

conhecimento da importincia da atividade fisica para o controle da doenga.

Freqgiiéncia %

Sim 26 23

Nio 87 77
Total 113 100,00

Tabela 12: Freqiiéncias absolutas e percentuais dos endocrinologistas do

Espirito Santo quanto ao sexo.

Sexo Freqﬁéncia %
Masculino 14 31
Feminino 31 69

Total 45 100,00




Tabela 13: Freqiiéncias absolutas e percentuais do tempo de atuacgio

profissional dos endocrinologistas entrevistados.

Tempo (anos) Freqiiéncia %

Até 5 05 11

De 06al10 13 29

Della20 12 27

De 21 a 30 13 29

Acima de 30 02 04
Total 45 100,00

Tabela 14: Freqiiéncias absolutas e percentuais de endocrinologistas quanto ao

namero de diabéticos atendidos no més.

Meédia de Atendimento Freqiiéncia de

diabéticos/més Endocrinologistas %

Até 10 01 2

De 11250 03 7

De 51 a 100 12 27

De 101 a 200 14 31

De 201 a 300 09 20

De 301 a 400 04 09

Acima de 400 02 04
Total 45 100,00




Tabela 15: Fregqiiéncias absolutas e percentuais quanto ao comparecimento de

endocrinologistas a eventos cientificos (congressos, jornadas, simposios) no ano

de 2003.

Eventos Freqiiéncia %
Mais de um evento/ano 24 53,3
Um evento/ano 11 24.5
Nao tem comparecido 10 22,2
Total 45 100,00

Tabela 16: Fregiiéncias absolutas e percentuais dos endocrinologistas quante a

seqiiéncia de prioridade que utilizam durante suas orientagdes terapéutica.

Seqiiéncia Freqiiéncia %
D-AF-M 34 76
D-M-AF 09 20

D - AF 01 2
D 01 2
Total 45 100,00

D= Dieta; M= Medicamentos; AF= Atividade fisica.



Tabela 17: Freqiiéncias absolutas e percentuais da parte do tratamento que os

endocrinologistas consideram mais importante dar mais énfase ao diabético.

Freqiéncia %

Dieta 39 87

Atividade Fisica 05 11

Medicamentos 01 2
Total 45 100,00

Tabela 18: Freqiiéncias absolutas e percentuais da resisténcia dos diabéticos

para os componentes do seu tratamento, segundo os endocrinologistas.

Componentes Freqiiéncia %

Dieta 24 53

Medicacdo (Insulina) 14 31

Atividade Fisica 07 16
Total 45 100,00




Tabela 19: Freqiiéncias absolutas e percentuais quanto aos argumentos
utilizados pelos endocrinologistas para convencer seus pacientes i pratica de

atividade fisica.

Argumentos Freqiiéncia Yo
Fisiologia humana 32 71
Vantagens estéticas 06 13

Mudangas de habitos 04 09
Nenhuma sugestdo 03 07
Total 45 100,00






