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1. Introducéo

Grossi; Pascali (2009) definem que o Diabetes Mellitus €, “... uma sindrome de etiol ogia multipla decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos.” Santos (2003, p.411) explica que o diabetes € uma condi¢éo
cronica de salde caracterizada basicamente pelo excesso de glicose no sangue e producdo deficiente de insulina pelo pancreas. Seu
aparecimento estd associado & diminuigdo ou alteragdo de um horménio protéico (insulina) produzido pelo pancreas, 6rgao
responsavel pelamanutencdo dos nivels normais de glicose no sangue. O Diabetes Mellitus esté associado ao aumento da mortalidade
e a0 dto risco de desenvolvimento de complicagdes macro e microvasculares, bem como neuropatias. E causa de cegueira,
insufici—éncia renal e amputacfes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em sallde, além de substancial reducéo da
capacidade de trabal ho e da expectativa de vida (GOES, 2007). O trabalho em questo visa fundamentar aimportancia do profissional
de educacdo fisica na prevencdo e promocdo de salde e também no auxilio ao tratamento do Diabético tipo 1, se utilizando de
atividades fisicas e orientagcdes para atingir este feito. A afinidade pela escolha deste tema surgiu a partir do interesse profissional
voltado para a area da salide, sendo que para que profissionais sejam propulsores da salide e instigadores da prevencéo do Diabetes
Meéllitus, necessitam de conhecimento técnico e prético do assunto. Sendo assim, gerou-se a atragdo pela comprovagdo daimportancia
do profissional de educagéo fisica e do exercicio fisico regular no auxilio ao tratamento do Diabetes Mellitustipo 1, pois € essaforma
da doenga que acomete criangas e adolescentes em idade escolar. Pretendemos, através disto, adquirir grande conhecimento sobre o
assunto em questéo.

2. Objetivos

Temos o objetivo de investigar a importancia da atuacdo do professor de educacdo fisica e das atividades fisicas regulares, no
tratamento e no controle glicémico do diabético tipo 1.

3. Desenvolvimento

A metodologia utilizada neste trabalho € a pesquisa descritiva de carater bibliografico, que Gil (2002, p.17), considera: “pesquisa



como procedimento racional e sistemdtico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos’.
DIABETES MELLITUS No Brasil, estima-se que cinco milhes de individuos, ou sgja, cerca de 10% da populagéo igual ou superior
a40 anos sejam diabéticos, sendo que metade del es desconhece o diagndstico. E considerada a quarta causa de morte no pais, além de
ser a segunda doenca crénica mais comum na infancia e adolescéncia (CHIPKEVITCH, 1994, BRASIL, MS, 2006). Santana (2009)
cita em seu trabalho que existem trés tipos mais comuns da Diabetes Mellitus, sendo elas atipo 1 ou juvenil, tipo 2 ou adulta e a
Diabetes Gestacional, essa que ocorre durante a gestacdo. Diabetes Mellitus consiste no aumento do nivel de glicose na corrente
sanguinea. 1sso ocorre porgue o corpo ndo produz insulina ou ndo produz o suficiente, ou ainda a insulina produzida ndo funciona
como deveria. A insulina € um hormbnio produzido nas células Beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas, apés os
alimentos serem digeridos. A glicose da corrente sanguinea é transportada pela insulina para o interior da célula. (WIDMAN;
LADNER, 2002). Essa patologia aparece como um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicao
das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina, distdrbios da secregéo da insulina, entre outros
(BRASIL, MS, 2006). O diagnostico da doenca é feito a partir da presenca de algum sintomas mais o resultado de exames de sangue
sejam eles indiretos (teste de gluco) ou laboratoriais (glicemia de jejum, urina 24 horas) com alteracdo em seus valores normais
(OLIVEIRA, 2004). 2.1 Fatores derisco para Diabetes Mellitus O Diabetes Mellitus € assintomatico em grande parte dos casos, 0 que
torna seu diagnéstico bastante complicado. Sua suspeita clinica ocorre entdo, a partir de alguns fatores de risco para o diabetes
(BRASIL, MS, 2006). Para Sonksen (2000) Existem vérios fatores de risco para o desenvolvimento do Diabetes Méellitus. Entre eles
estdo a hereditariedade, a obesidade, tratamentos com medicamentos hormonais e uma doenca grave. Alguns desses fatores s6 se
concretizaram se existir alguma pré-disposi¢éo a diabetes. Oliveira (2004) ainda pontua alguns outros fatores de risco, e entre eles
estéo o fato de ser membro de populacdo de alto risco (migrantes), histérico de diabetes durante a gestagdo ou macrossomia fetal,
hipertensdo arterial, HDL baixo ou triglicérides elevada. A falta de atividade fisica regular (sedentarismo) também é contada como
fator de risco. Para Santos (2003) eventos negativos ocorridos nos primeiros dois anos de vida, acontecimentos que causam
dificuldades de adaptacdo, o comportamento infantil desviante ou problemético e o funcionamento familiar cadtico sdo ocorréncias
que podem ser considerados possiveis fatores de risco na aguisi¢io do Diabetes Mellitus Tipo 1. DIABETESMELLITUSTIPO1E o
tipo mais agressivo, causa emagrecimento rapido. Ocorre na infancia e adolescéncia. Causa destrui¢do auto-imune das células beta
das Ilhotas de Langherans. Auto-anticorpos contras as células beta, contra insulina, contra os tecidos glutémicos descarboxilase e
contratirosinafosfatase. O individuo ndo tem produc&o de insulina, aglicose ndo entra nas células e o nivel de glicose no sangue fica
aumentado (SMELTZER; BARE, 2002). Ainda neste sentido, Windman e Ladner (2002) explicam que diabetes do tipo | ocorrem por
deficiéncia total ou quase total do péancreas para produzir insulina e ocorre na infancia. Por esse motivo € chamada de diabetes
infanto-juvenil. E fato que um adulto também pode ser acometido por esse tipo de diabetes. Monteiro (2009) aponta que o Diabetes
Méllitus tipo 1 compreende 90% dos casos de diabetes da inféncia e 5% a 10% dagueles de inicio na idade adulta, visto que 40%
dessa doenca ocorrem até os 20 anos de idade. Ainda nesse contexto Guyton (2002) diz que a maioria dos individuos com diabetes
tipo 1 apresenta a doenga antes dos 30 anos. Os cientistas acreditam que um fator ambiental (possivelmente umainfecgdo viral ou um
fator nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) faz com que o sistema imune destrua as células produtoras de insulina no
pancreas. Segundo Monteiro (2009) o Diabetes Mellitus tipo 1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta de insulina, sendo esta, na
maioria dos casos, causada por processo auto-imune desencadeado apos umainteracdo complexa entre fatores genéticos e ambientais.
Widman e Ladner (2002) lembram que os sintomas mais comuns da DM 1 sdo sede excessiva, aumento da eliminac&o do liquido
corporal através da urina, boca extremamente seca e emagrecimento rapido. E uma manifestaciio aguda, e se ndo tratada pode levar a0
coma e até a morte. TRATAMENTO Para Andreoli (1994) o tratamento do DMI n&o deve ser restringido ao médico, e sim a uma
equipe multiprofissional. Uma doenca crénica necessita de cuidados especiais, mudanca nos hébitos de vida e para o correto
acompanhamento se necessita de um olhar médico, de enfermagem, nutricional, de profissionais da educacdo fisica e até de um
psicologo. De acordo com Guyton e Hall (2002), o tratamento do diabetes é administrar insulina suficiente para que o paciente tenha o
correto metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteina. A insulina regular tem uma duracdo de ag&o que vai de 3h a8 h, e outras
formas de insulina sdo absorvidas lentamente e tem efeitos que duram de 10h a 48 h. No DMI o paciente devera receber sempre a
insulina. A reposic¢éo de insulina deve ser feita praticamente desde o diado diagndstico. O quantidade dainsulinavai ser gradativa, ou
sgja, as unidades usadas sempre sofrerdo alteracdo aumentativa. (WIDMAN; LADNER, 2002). Segundo Andreoli (1994) a terapia
nutricional é feita para tenta manter constancia nos horarios e no contetido calérico das refeicfes, bem como fornecer uma dieta que
diminua os riscos de doenga vascular. DIETA Segundo Andreoli (1994) aterapia nutricional é feita para tenta manter constancia nos
horérios e no contelido cal6rico das refei¢les, bem como fornecer uma dieta que diminua os riscos de doenga vascular. A quantidade
energética ingerida deve ser adequada a atividade fisica executada pelo paciente, além de ser fracionada em 5 a 6 refeicdes, lanches
didrios (BRASIL, MS, 2006). Ao seguir um plano nutricional, a pessoa deve tomar alguns cuidados extras, tais como evitar aingestdo
de dcool, pois bebidas alcodlicas podem comprometer o controle glicémico na pessoa (WIDMAN; LADNER, 2002). EXERCICIOS
FiSICOS E DIABETES E comprovado que a prética regular de atividade fisica melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade
de hiperglicemiantes, gjuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular além de
melhorar a qualidade de vida. Sendo assim a promocéo da atividade fisica para o diabético é priorité&ria (BRASIL, MS, 2006). O
exercicio fisico promove o aumento dos receptores de insulina o que leva a0 aumento da permeabilidade da membrana celular,
facilitando a entrada da glicose nas células, levando-as para dentro dos muscul os onde ser&o utilizadas como combustivel naexecugdo
dos movimentos (SILVEIRA NETTO, 2000). Martins (2000) relata que o exercicio fisico pode trazer diversos beneficios para pessoas



diabéticas, dentre eles 0 aumento na captagdo de glicose pelos musculos, A melhora na agéo de hipoglicemiantes orais, melhora no
desempenho da captacdo de glicose pos-exercicio e aumento na oxigenacdo de membros inferiores, evitando assim futuras
amputactes. Por esse motivo, 0 DMI deve evitar tomar insulina em locais que ir8o ser exercitados, pois isto pode acelerar a
velocidade de absorcdo. Além disso deve redlizar o teste glicBmico antes da pratica de exercicios, e também carregar consigo um
alimento que contenha carboidrato, para uma eventual complicacdo (BRASIL, 2006). O programa de atividades fisicas de um
individuo diabético deve antes de tudo ser apropriado pra suas condicfes fisicas e de salide. Nesse caso 0s exercicios aerobios, ou
sgja, feitos na presenca suficiente de oxigénio sdo os mais recomendados, tais exercicios podem ser praticados por tempos
relativamente maiores, 0 que leva o corpo ase utilizar de reservas energéticas como a gordura (COLBERG, 1963).

4. Resultado e Discussao

E fato que nossas concluses sdo parciais, pois ainda ndo temos dados conclusivos perante a devida fase do trabalho em quest&o,
porém, fica claro a importancia de um profissional de educagéo fisica presente no tratamento de um diabético tipo 1. Pretendemos
finalizar o trabalho e comprovar, através da pesquisa realizada, esse papel respeitavel da atividade fisica regular na dindmica voltada
para o apoio da manutencdo dos niveis glicémicos do paciente.

5. Consider acBes Finais

Gostariamos de expressar a nossa satisfagdo por tentar esclarecer uma ddvida em comum e, parcialmente, descobrir a partira da
literatura, comprovacdes sobre a importancia da nossa atuagao na prevencao e promogao da salide, além de ter subsidios oportunos
para orientar e esclarecer dividas voltadas ao assunto estudado.
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