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RESUMO

O presente trabalho visou analisar a préatica de exercicios fisicos em individuos
diabéticos e hipertensos, trazendo as Doencgas Cronicas Degenerativas e 0s
fatores modificaveis na prevencao e tratamento, sendo o foco principal a pratica
do exercicio fisico, que aplicada de forma correta e intensidade necessaria, traz
grandes beneficios para saude e se torna um grande aliado ao combate do
diabetes e da hipertensdo. A metodologia utilizada para a realizacao do trabalho
foi a pesquisa bibliogréafica, e a pesquisa através de questionario, onde foram
detectados resultados significativos para a relagdo entre os exercicios e as
doencas.

Palavras-chave: Diabetes, Hipertensdo, exercicio fisico, Doencas crdnico

degenerativas.

ABSTRACT

This study aims to analyze the practice of physical exercises in diabetic and
hypertensive individuals, bringing Chronic Degenerative Diseases and modifiable
factors in prevention and treatment, being the main focus the practice of physical
exercise, which applied correctly and with the necessary intensity, great health
benefits and becomes a great ally in the fight against diabetes and hypertension.
The methodology used to perform the work was to the work was to the
bibliographic research, and the research through a questionnaire, where
significant results were detected for the relationship between the exercises and
the diseases.

Keywords: Diabetes, hypertension, physical exercise, Chronic Degenerative

Diseases

INTRODUCAO
O presente trabalho tem como tema portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertenséo Arterial e a pratica de exercicios em Academias.

A escolha do referido tema dessa pesquisa construiu-se ap6s uma
reflexdo feita a respeito da relacdo entre exercicio fisico e saude. O tema é de
grande importancia para os profissionais de Educacgéo Fisica e seus alunos, pois
sabemos que a pratica de exercicios fisicos proporciona diversos beneficios para

gualquer ser humano, sendo o educador fisico o responséavel a elaborar o tipo



de treinamento para cada tipo de pessoa. Assim, permite que os beneficios da
pratica em si sejam alcangcados mesmo em condi¢cdes ndo favoraveis ao
exercicio fisico regular.

Desta forma, o contexto deste estudo é identificar a presenca de
portadores de diabetes do tipo Il e hipertensdo arterial em academias, e as
caracteristicas de suas rotinas e treinamentos.

Neste trabalho seré utilizada primariamente a pesquisa com base teorica,
por meio do levantamento bibliografico de autores desenvolvido a partir de
referéncias teoricas publicadas em artigos, livros, dissertacdes, e teses que
abordam a temaética de atividades fisicas relacionado ao diabetes e hipertenséo.
Segundo Cervo, Bervian e da Silva (2007, p.61), a pesquisa bibliogréfica
“constitui o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se
busca o dominio do estado da arte sobre determinado tema”. Posteriormente
sera realizada a pesquisa de campo, aplicada em academias por meio do Google
Forms, com perguntas relacionadas ao tema.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS e a Organizacdo Pan
Americana de Saude — OPAS, o diabetes é uma doenca que ocorre quando o
pancreas nao produz mais insulina suficiente ou quando o organismo nao
consegue empregar adequadamente a insulina produzida. A insulina, por sua
vez, € um horménio que controla a quantidade de glicose no sangue; Nnosso
corpo precisa desse hormonio para utilizar a glicose, que obtemos por meio dos
alimentos, como fonte de energia. Quando a pessoa tem diabetes 0 organismo
nao fabrica insulina e ndo consegue utilizar a glicose adequadamente. O nivel
de glicose no sangue fica alto - a famosa hiperglicemia. Se esse quadro
permanecer por longos periodos, podera haver danos em Orgaos, vasos
sanguineos e nervos. A Organizacdo Mundial de Saude define ainda que o
diabetes é uma doenca caracterizada pela elevacao de glicemia para além de
126 mg/dl em jejum, no minimo em duas medic¢des.

O numero de brasileiros diagnosticados com diabetes cresceu 61,8% nos
tltimos 10 anos, passando de 5,5% da populacdo em 2006 para 8,9% em 2016.
A pesquisa do Vigitel (vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crbnicas por inquérito telefénico) divulgada pelo Ministério da Saude, revela

ainda que as mulheres registram mais diagndsticos da doenca — 0 grupo passou



de 6,3% para 9,9% no periodo, contra indices de 4,6% e 7,8% registrados entre

0Ss homens.

Conforme Blue, Thierry:

"A glicemia (taxa de glicose no sangue) depende
simultaneamente da chegada de glicose ao sangue e da sua
utilizacdo pelo organismo, que resulta de um equilibrio
permanente entre os fatores hiperglicemiantes (refeicdo e
hormdnios) e fatores hipoglicemiantes (atividade fisica,
metabolismo tissular e insulina) ”. (2006, p. 11)

Quando nos referimos ao diabetes, logo imaginamos que se trata de uma

doenca genética e hereditaria, imaginamos que se um parente muito préximo

como pai, mae, avo e avo, possui a doenga, a chance de termos aumenta

consideravelmente.

As circunstancias que podem desencadear ou favorecer o
desenvolvimento do diabetes em pessoas predispostas a
doenca ainda estdo sendo estudadas. Para o diabetes tipo 1,
as infeccbes virais podem ser uma causa. Para o diabetes tipo
2, sedentarismo e excesso de peso séo fatores essenciais.
(BLUE, THIERRY, 20086, p. 20).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruicdo das

células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina, sendo

considerada uma doenca crbnica, progressiva e autoimune (DUALIBI, 2009), ou

seja, 0 sistema imunoldgico ataca as células do pancreas responsaveis pela

producéo de insulina, matando-as, assim, este 6rgado passa a produzir pouca ou

nenhuma insulina, passando a ser controlada com a injecdo diaria de insulina

sob orientacdo e prescricdo do médico endocrinologista e com mudancas no

estilo de vida. Maraschin et al, (2010), subdividem o Tipo 1 em 1A e 1B:

No DM tipo 1A, a destruicdo das células B é de etiologia
autoimune (90% dos casos) e no 1B ndo tem causa conhecida
(idiopético). O DM tipo LADA € um DM do tipo 1 onde também
existe uma destrui¢cdo autoimune das células 3, mas ela é muito
mais lenta e acontece em individuos mais velhos (acima de 30

anos).



Ainda citando Maraschin et al, (2010), o tipo 1 costuma acometer criangas
e adolescentes, mas pode ser desencadeado em qualquer faixa etéria e atinge
cerca de 5 a 10% dos pacientes com diabetes. E uma doenga autoimune, onde
o sistema imunolégico ataca as células beta. Dessa maneira, pouca ou nenhuma
insulina é liberada para o organismo. A glicose, entdo, ndo é absorvida pelas

células, como reforgam Gross et al (2002, p.20).

"No diabetes tipo 1 ocorre destruicdo das células beta do
pancreas, usualmente por processo autoimune (forma
autoimune; tipo 1A) ou menos comumente de causa
desconhecida (forma idiopatica; tipo 1B). Na forma autoimune
ha um processo de insulite e estdo presentes auto anticorpos
circulantes (anticorpos anti descarboxilase do acido
glutdmico, anti-ilhotas e anti-insulina). De uma forma geral, a
instalacdo do quadro de diabetes tipo 1 autoimune é
relativamente abrupta e muitas vezes o individuo pode

identificar a data de inicio dos sintomas"

Os sintomas aparecem rapidamente, sendo 0s principais a vontade
frequente de wurinar, sede excessiva e emagrecimento. Visando o
desaparecimento dos sintomas o tratamento € feito com o uso de insulina, que
€ imprescindivel no tratamento do DM1 e deve ser instituido assim que o
diagnostico for realizado e manter uma vida saudavel e controlar a glicemia,
evitam possiveis complicacdes da doenca.

O paciente do diabetes tipo Il pode comecar fabricando bastante insulina
e mais tarde sofrer a insuficiéncia das células beta. Nesse ponto eles também
se tornardo dependentes das injecdes, embora a etiologia da doenca seja
diferente. O diabetes tipo Il €, em esséncia, uma condi¢ao resistente a insulina.
Muitas vezes a glicemia pode ser controlada apenas com a dieta e 0 exercicio,
pelo menos no inicio (SHERI, COLBERG, 2003).

Nessa forma de diabetes, o pancreas ainda produz insulina, que, no
entanto, ndo age corretamente sobre os tecidos. O excesso de peso e um
disturbio do pancreas séo dois fatores que explicam o porqué a quantidade de
insulina produzida néo é suficiente para fazer a glicose entrar nos tecidos (BLUE,

THIERRY, 2006). O diabetes tipo 2 pode ocorrer em criangas e adolescentes,



mas, normalmente, ele inicia apds os 50 anos e torna-se progressivamente mais
comum com o avancar da idade. Aproximadamente 15% dos individuos com
mais de 70 anos de idade apresentam o diabetes tipo 2.

Conforme o Consenso Brasileiro sobre Diabetes, (2000), os fatores de
risco séo:

* Idade = 45 anos « Histéria familiar de DM (pais, filhos e irmaos)
* Excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?) particularmente obesidade
intra-abdominal

* Inatividade Fisica e Sedentarismo

» HDL —c baixo ou triglicérides elevadas

* Hipertensao arterial ou doencga cardiovascular

* Diabetes gestacional prévio

» Macrossomia ou histéria de abortos de repeticdo ou
mortalidade perinatal

* Uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosteroides,

tiazidicos, betablogueadores)

Entre os fatores de risco do diabetes tipo 2, temos a obesidade que afeta
de 80 a 90% dos individuos (AZEVEDO; GROSS, 1990), Enes e Slater (2010),
reforcam a ideia e acrescentam a auséncia de atividades fisicas e 0 ndo cuidado
com a alimentacéo.

O sangue em nosso organismo impulsionado pelo coracdo percorre as
artérias e volta novamente para o coracao pelas veias. A pressao arterial é o
resultado da forca que o sangue faz contra as paredes das artérias para
consequir circular pelo corpo, quando o coracao contrai para expelir o sangue a
pressao arterial atinge o seu valor maximo ou sistolica.

Quando os musculos do coracédo relaxam para que o sangue entre de
volta, a presséo cai para um valor menor, a minima que € a diastélica. O perigo
da hipertensdo € que geralmente ela nunca é vista como a causa direta de
problemas graves, mas ela leva as duas maiores causas de morte que sao o
acidente vascular encefélico e o infarto agudo do miocéardio. Ela é responséavel
por cerca de 65% dos infartos que matam 85.000 brasileiros por ano e € perigosa
por ser silenciosa, quando seus sintomas aparecem como a dor na nuca e a
visao turva é porque ela ja estd muito alta.

E importante que se diagnosticada a hipertensdo arterial, o tratamento

seja feito corretamente com o0s medicamentos e acompanhamento médico



sempre. Dados inéditos da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Crbnicas de 2017 (VIGITEL), do Ministério da Saude,
apontaram que 24,5% da populacdo de Sédo Paulo (SP) tem diagndstico médico
de hipertensao arterial. Entre as pessoas da capital a doenca atinge 26,1% de
mulheres, enquanto 22,5% s&o homens.

Com o avanco da tecnologia, 0 homem também evoluiu. Antigamente ele
era um individuo do campo, tornando-se assim fisicamente ativo. Com a
migracdo para as grandes cidades, adotou um estilo de vida urbano e
consequentemente um comportamento sedentério. A realidade brasileira esta
modificada, pois segundo dados do IBGE (2004) apenas 18,63% da populacdo
se encontram no campo, enquanto que 81,37% encontram-se na area urbana ou
seu entorno (168.370.893). As migracOes para a area urbana e o capitalismo
expandiram e as mudancas foram positivas relacionadas ao desenvolvimento
tecnolégico, porém temos algumas negativas como a deterioracdo do meio
ambiente.

A integracdo e a interacdo social ficam cada vez mais restritas ao
ambiente de trabalho e da familia. Portanto, € possivel afirmar que estes
aspectos deletérios influenciam a saude dos individuos (BOBBIO e PASQUINO,
2002). O estilo de vida tem relacao direta na saude do individuo e sabemos que
tem fatores que predispdem o individuo a desenvolver doencas cronico-
degenerativas, como a hipertensao e o Diabetes, o Ministério da Saude (2001),

reforca que:

N&o ha uma causa Unica para estas doengas, mas Varios
fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua

ocorréncia.

Pensando nisso, entende-se que nao existe uma causa Unica e que 0S
fatores de risco podem ser fixos ou modificaveis, sendo os fixos aqueles que néo
conseguimos intervir ou alterar, como idade, hereditariedade e sexo. Entretanto,
os modificAveis podemos alterar e sua alteragdo € relacionada a
comportamentos e ao estilo de vida, o que acaba intervindo na saude, sendo os
principais o fumo, a obesidade, o sedentarismo, 0s niveis sanguineos de
colesterol (lipidios), a hipertensao arterial e o estresse (FOX, BOWERS, FOSS,

1991).



Nos diabéticos tipo 2, 50% dos casos novos poderiam ser
prevenidos evitando-se o excesso de peso, e outros 30% com o
controle do sedentarismo. (BRASIL, 2001)

A busca por uma melhor qualidade de vida dos praticantes de exercicios
fisicos é fendmeno sociocultural de multiplos significados. Ao relacionarmos a
pratica de exercicio fisico com as doencas cronicas percebemos que o exercicio
regular tem um papel imprescindivel na manutencédo dos niveis de glicose, e
mesmo que nao haja ainda um consenso entre os pesquisadores com relagéo a
este assunto, ainda assim a prética do exercicio fisico seria de vital importancia
para diminuir os riscos de doencas coronarianas pela reducdo na
hiperinsulinemia ou na porcentagem de gordura corporal, por exemplo
(CAMPOQOS, 2008).

O sedentarismo e 0 aumento no nimero de doencgas crbnicas,
frequentemente, criam um circulo vicioso: doencgas e inabilidade

reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predispdem

o individuo ao maior risco de doencas e a incapacidade
funcional. (COELHO, BURINI, 2009)

A atividade fisica € um dos fatores modificaveis, € um aspecto significativo
para a prevencao e o tratamento da Diabetes e Hipertensdo, podendo melhorar
a captacao de glicose e a resisténcia insulinica, diminuindo assim a necessidade
de medicamentos e insulina; evita as complicacdes do diabetes e hipertenséo
como infarto, AVC, neuropatia, retinopatia; ajuda a prevenir e controlar o excesso
de peso, a hipertenséo arterial, a osteoporose e as doencas do colesterol e
melhora a autoestima, a socializacdo, reduz o estresse, tristeza e depressao.

Geralmente, associamos a pratica de exercicio com a estética que
gueremos empregar no N0SSO corpo e esquecemo-nos do beneficio saudavel e
preventivo a doencas que ele pode ter, se praticado de maneira correta e
orientado por um profissional da area. Sabemos que exagerar e expor 0 corpo a
um estresse desnecessario pode ter um efeito contrario do que citado
anteriormente, e ao invés de estarmos beneficiando, estaremos prejudicando o
nosso corpo. Corazza et al, (2005) frisam que a pratica de atividade fisica vem
sendo citada como um dos componentes mais importantes para uma boa

gualidade de vida na sociedade atual.


http://www.unimedfortaleza.com.br/blog/cuidar-de-voce/hipertensao-sintomas-causas-e-diagnostico/

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) e o
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) criaram uma
recomendagdo populacional que preconizava que "todos 0s
individuos deveriam realizar atividades fisicas de moderada
intensidade, continuas ou acumuladas, em todos ou na maioria

dos dias da semana, totalizando, aproximadamente, 150
minutos/semana ou 200kcal por sessdo" (COELHO,
BURINI. 2009).

A Organizacdo Mundial de Salude e o Ministério da Saude do Brasil
apoiam a recomendacédo de atividades fisicas para a prevencao de algumas
doencas crbnicas, porém devido a erros de interpretacdo, onde as pessoas
acreditam que somente os exercicios mais fortes e intensos poderiam gerar
beneficios ou que somente as atividades fisicas leves do dia a dia fossem

suficientes para promover a saude, o conceito foi mudado e passou a ser:

[...] estabelecida a frequéncia minima de 5 vezes por semana
e 30 minutos de duracdo para intensidades moderadas, 3
vezes por semana e 20 minutos para as vigorosas, podendo
estas ser complementares. O programa moderado pode ser
acumulado em sessdes de 10 minutos, no minimo. Foram
incorporados os exercicios de forgca muscular por, pelo menos,
duas vezes por semana (COELHO, BURINI. 2009).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario virtual,
disponibilizado em um link (por meio de um formulario web elaborado a partir do
Google drive que permite a criacdo, compartilhamento e disponibilizacdo de
formulario na web) e encaminhado a praticantes de exercicios fisicos em
academias de musculacéo que seriam ou nao portadores de hipertensao arterial
e Diabetes mellitus do tipo | e Il, o mesmo foi respondido durante os meses de
marco, abril e maio de 2018.

Os dados coletados foram idade, sexo, ha quanto tempo os individuos
estdo frequentando a academia e com que frequéncia, se 0s mesmos eram

portadores de hipertensdo ou diabetes, histérico familiar das patologias e o



controle com medicagdo continua. Também foi perguntado se as pessoas
buscam o exercicio fisico para bem-estar e qualidade de vida e saude ou
somente para beneficio estético. Foram distribuidos cerca de 300 questionarios,
recebendo a devolutiva de 93 voluntarios (31%).

RESULTADOS

O perfil dos voluntarios mostrou que a faixa etaria mais representada na
amostra foi entre 51 e 60 anos, sendo 78,5% dos entrevistados, mulheres.
Interessante observar que 11,8% estavam na faixa acima de 60 anos, mostrando

gue a presenca de idosos nas academias tem sido cada vez mais frequente.

Idade

@ Entre 15 2 24 anos
@ Entre 25 & 30 anos
Entre 36 e 40 anos
@ Entre 41 & 50 anos
@ Entre 51 2 60 anos
@ Acima de 60 anos
® Entre 31 & 35 anos

Figura 1. Distribuicao dos participantes quanto a idade

O fato de a maioria dos entrevistados ser do sexo feminino nédo indica,
necessariamente, que as mulheres frequentam mais as academias do que o0s
homens, podendo revelar, apenas, que as mulheres sejam mais participativas

nesse tipo de pesquisa.



Masculing 20 (21,5%)

Feminino 73 (78,5%)

Figura 2. Distribuicdo dos participantes quanto ao sexo

A figura 3 mostra que os frequentadores intermediarios (entre 1 e 5 anos)
foram os mais representados na pesquisa (37,7%), enquanto aqueles
considerados avancados (acima de 5 anos) compreenderam 23,7% da amostra
total. Ainda, a maioria dos participantes (63,4%) vai a academia entre 3 e 5 vezes
na semana, conforme observado na figura 3.

Frequenta a academia ha quanto tempo?

3 respostas

Menos de 1 ano
17 (18,3%)
18 (19,4%)

Entre 1 e 3 anos

Entre 3 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Acima de 10 anos

2 meses

Faco Pilates ha um ano.
ginastica

Ginastica corporal, caminhada.

0 10 20 30 40

Figura 3. Distribuicao dos participantes quanto ao tempo de pratica de exercicios em academias.



Qual a frequéncia ?

De 1 a 2 veres por semana 34 (36,6%)

De 3 a b vezes por semana 59 (63,4%)

Figura 4. Distribuicdo dos participantes quanto a frequéncia semanal com que praticam

exercicios em academia

Em relacéo ao foco principal do estudo, que era identificar a presenca de
portadores de diabetes e hipertensdo nas academias, 26,9% dos voluntarios
afirmaram possuir hipertenséo, e 12,9%, diabetes, de acordo com o que mostra
as figuras 5 e 6, respectivamente. Somados os participantes que afirmaram
possuir hipertensdo ou diabetes chega-se a 39,8% da amostra e, confrontando-
se esse resultado aos motivos pelos quais os voluntarios iniciaram os treinos em
academia, 22,6% iniciaram a pratica em razao da presenca da doenca (figura 7).

Essa diferenca pode ter duas explicacbes, que ndo foram aqui
investigadas. Os voluntarios podem ter descoberto a doenca apds terem iniciado
a rotina de treinos em academias ou alguns deles podem manifestar tanto
hipertensdo quanto diabetes. Em 25,8% dos casos, 0s treinos sdo especificos

para o controle da doenca (figura 8).



Possui hipertensao?

Sim

Figura 5. Distribuicdo dos participantes quanto a presenca de hipertensao

Possui diabetes?

respostas

Sim 12(12,9%)

81 (87,1%)

0 20 40 60 80 100

Figura 6. Distribuicdo dos participantes quanto a presenca de diabetes



Iniciou a pratica de atividade por causa da doenca?

86 (71%)
qualidade de vida

Cuidar da salde
Tiredide/matabolismo acelerado
Por que faz bem p saude

colesterol

Figura 7. Distribuicdo dos participantes quanto aos motivos que os levaram a iniciar a pratica de

exercicios em academia

O treino praticado € especifico para o controle da doenca?

Sim 24 (25,3%)

69 (74,2%)

Figura 8. Distribuicdo dos participantes quanto & especificidade dos treinos

Importante destacar que 46,2% dos participantes usam algum tipo de
medicamento de uso continuo, sendo 15,1% para outras causas, diferentes de
diabetes e hipertensao (figura 9). Ainda, o uso de medicamento especifico esta
abaixo do percentual de portadores tanto de diabetes quanto de hipertenséo, o
gue significa que nem todos os doentes fazem uso de medicamento para
controle. Isso pode ter relacéo a pratica de exercicios, que pode contribuir para
amenizar os efeitos da doenca.



Uso de medicacgao continua?

Diabetes 11 {11,58%)

18 (19,4%)

Hipertensao

14 (15,1%)

Qutros

No 50 (53,8%)

0 20 40 60

Figura 9. Distribuicdo dos participantes quanto ao uso de medicacéo continua

CONCLUSAO

Em resposta a questao norteadora do presente estudo, os portadores de
hipertensédo e diabetes constituem, respectivamente, 26,9% e 12,9%, que, em

sua maioria, iniciaram os treinamentos por causa do diagndéstico da doenca.
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