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RESUMO

As Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT’s) sdo causadoras de extensa
parte dos Obitos no mundo, e a inatividade fisica & indicada como um dos
comportamentos que facilitam o desenvolvimento dessas doengas. A partir
desse fato, este estudo tem como objetivo discorrer, a partir de uma reviséo de
literatura, como a atividade fisica pode melhorar a salude e estilo de vida da
pessoa com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este trabalho é uma revisdo de
literatura, feito a partir da consulta em artigos e sites oficiais da saude. Conforme
demonstrado e ja bem difundido, a atividade fisica € sim um oOtimo meio para
combater o desenvolvimento do DM2 e para a melhora da saude do portador de

diabetes.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis. Diabete mellitus.
Atividade fisica.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (Officially termed as DCNT in Portuguese)
are responsible for a large proportion of deaths worldwide, and physical inactivity
is indicated as one of the behaviors that facilitate the development of these
diseases. From this fact, this study aims to discuss, from a literature review, how
physical activity can improve the health of people with Type 2 diabetes mellitus
(DM2). This work is a literature review, made from the consultation on official
health articles and websites. As demonstrated and already widespread, physical
activity is a good way to combat the development of DM2 and to improve the
health of people with this disease.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases. Diabetes mellitus. Physical
Activity
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nado transmissievis (DCNT’s) séo indicadas como as

principais causas de ébitos na populacdo mundial. Em 2012, compreendiam uma
taxa de 63% dos 6bitos em todo o mundo. No Brasil, a taxa de mortalidade pelas
DCNT’s chegou, em 2013, a 72,6% dos &bitos, sendo que destes 72,6%; 79,4% dos
Obitos foram devido as doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias
e diabetes mellitus. J&, em 2014, a porcentagem de 6bitos pelas DCNT’s aumentou
para 74%. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2014).
No Brasil, as afec¢cdes do coracdo e da circulacao representam a principal causa de
mortes, sendo estimado que, entre 2004 a 2013, aproximadamente 3 milhdes de
Obitos ocorreram devido a tais afec¢des. Cerca de 345 mil 6bitos ocorreram apenas
em 2015, sendo uma morte a cada 40 segundos. Em 2016, houve um ligeiro
aumento, sendo estimados 350 mil Obitos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017). Na estimativa mundial, as doencas cardiovasculares
atingiam estimadas 17,5 milhdes de pessoas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

As DCNT’s sdo indicadas como motivo central de letalidade e insuficiéncia
para o trabalho na maior parte dos paises da América do Sul, incluindo o Brasil.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Esta condicéo se deve aos habitos
modernos que impactam na saude, em especial o tabagismo, alto comportamento
sedentaro, baixo nivel de atividade fisica e ma alimentacdo. (MALTA, 2006).

Todas as doencas consideradas como cronicas nao-transmissiveis merecem
atencao, porém, para este estudo sera destacada, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
haja vista que esta € uma das principais doencas que levam a grande parte dos
Obitos na populacéo. (BRASIL, 2008).

A DM2 geralmente se manifesta em adultos com excesso de peso em por um
extenso periodo de tempo, além de também ter grande relacdo com a predisposi¢ao
genética. (BRASIL, 2013b). Essa doenca foi estimada em 9 milhdes de brasileiros
em 2015. (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), cardiopatias, enfermidades

crbnicas das vias aéreas, diabetes mellitus e neoplasias sdo assinaladas como as
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DCNT’s que mais atingem a populagdo, e possuem quatro fatores de risco em
comum, que sao: tabagismo, préatica de atividade fisica de forma insuficiente, ma
alimentacdo, e ingestao excessiva de alcool..

A atividade fisica € um dos fatores que a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2000) indica como meio para ajudar no controle da diabetes, por ajudar na
manutencdo da glicemia. Ainda que com os héabitos de atividade fisica regular é
apontada a necessidade de manter o nivel normal da glicose através da utilizacdo
de farmacos, assim como uma boa alimentacéo.

Sabendo que a atividade fisica € um comportamento essencial para uma boa
gestdo que melhoram a saude do individuo com DM2, o estimulo a realizacdo de
atividades fisicas regulares é visto como um importante método de intervencédo para
a atenuacao e prevencao dessa doenca. Sendo assim, justifica-se a importancia do
estudo sobre os impactos da atividade fisica ha saude da pessoa.

A fim de alcancar os objetivos do estudo, sera feita uma reviséo de literatura
de diferentes tedricos que abordem a tematica proposta, abordando as
recomendacdes de atividade fisica para o publico com DM2, assim como seus

cuidados e beneficios até o tratamento e prevencdo das doencas relacionadas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Apresentar os beneficios das atividades fisicas em geral no desenvolvimento

ou agravamento da Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar dados epidemiolégicos sobre a inatividade fisica no Brasil;

- Discorrer o que é a diabetes mellitus, seus tipos e causas;

- Discorrer sobre os beneficios das atividades fisicas para individuos com
diabetes mellitus tipo 2;

- Discorrer sobre os beneficios das atividades fisicas para prevencdo da
diabetes mellitus tipo 2;

- Discorrer a importancia da atividade fisica como forma de controle da
Diabetes mellitus tipo 2;

- Discorrer sobre os cuidados da atividade fisica para individuos com

diabetes mellitus tipo 2;
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado através de uma revisdo bibliografica, tendo
como periodo de busca o primeiro semestre de 2018. Artigos cientificos
buscados nas plataformas Scielo e Lilacs e sites oficiais da saude, como o da
Sociedade Brasileira de Diebetes, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Portal da
Saude, Biblioteca Virtual em Saude e outras foram as principais fontes de
informacéo.

Foram pesquisados principalmente artigos que abordavam a
conceituacdo das DCNT’s e da diabetes mellitus tipo 2, e os beneficios da
atividade fisica para a saude da pessoa na prevencéao da diabetes mellitus tipo 2
ou na atenuacdo dos sintomas desta doenca. Ja os sites oficiais da saude,
conforme mencionados acima, foram essenciais para o fornecimento de dados
epidemiologicos. O periodo dos estudos elencados neste trabalho parte de
2006 até 2018.

Foram excluidos todos os estudos que néo tratavam do tema especifico
proposto. Foram incluidos aqueles estudos que tratavam da relacéo da atividade

fisica no Combate da diabetes mellitus tipo 2.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. A INATIVIDADE FiSICA

Pesquisa feita pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2016) mostra que a pratica de
atividades fisicas cresceu, de 2009 para 2016, apenas 7,3%. O sexo masculino foi
indicado como o0 mais ativo, com 46,6%, dentro da faixa de 18 a 24 anos de idade
(52,2%) e com maior escolaridade (47,9%).

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2014) mostra que, em
2013, 22,5% de adultos brasileiros faziam atividade fisica no nivel recomendado,
tendo a area urbana maior porcentagem (23,8%) que na area rural (13,8%).

Ainda de acordo com a PNS (2014), assim como na pesquisa realizada pela
Vigitel (2016), maior porcentagem foi registrada para os homens, na participacao
de atividades fisicas, em relacdo as mulheres (27,1% e 18,4%, respectivamente). A
PNS (2014) ainda expfe que a porcentagem de praticantes de atividade fisica de
maneira insuficiente foi de 46,0%. A porcentagem de adolescentes ativos
fisicamente atinge 34,4% do nono ano, sendo que 0 sexo masculino se mostrou
mais ativo (43,9%) em relacdo ao feminino (25,4%).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (2014) mostram que, em 2014, foi
estimado o niumero de 3,2 milhdes de o6bitos pelo mundo devido a atividade fisica
insuficiente. Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014), é
recomendado, para adultos, pelo menos 150 minutos de atividade fisica durante a
semana, de leve a moderada, bem como pelo menos 75 minutos de atividade fisica
vigorosa. Para adolescentes recomenda-se 300 minutos semanais de atividade de

leve a moderada ou 150 minutos de atividade vigorosa. (BRASIL, 2016).

4.2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 E ATIVIDADE FiSICA

O Diabetes é uma doencga crénica que impacta na produc¢éo de insulina ou em
sua génese, devido, geralmente, a complicacbes autoimunes. Dentre as etiologias
da diabetes mellitus, podemos destacar como mais prevalentes: o tipo |, o tipo 2,
o gestacional. (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
http://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/insulina
http://www.diabetes.org.br/profissionais/diabetes-gestacional
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Na DM2, a administragdo de insulina exdgena é recomendada, geralmente,
quando o individuo apresenta niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) = 10% ou
glicemia = 300 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). Além do uso
aplicado da insulina, ha a necessidade da prética de atividades fisicas como forma
de controle dessa doenca.

Conforme recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (20007?),

Exercicios fisicos regulares ajudam a baixar as taxas de glicemia. Quando
vocé gasta energia, o organismo usa o aclcar do sangue em velocidade
maior. Além disso, diversas pesquisas ja comprovaram que a atividade
fisica favorece o humor, o sono e a disposi¢do para outras atividades, além

de evitar doencas cardiovasculares e até degenerativas [...].

E sabido que a atividade fisica auxilia na captacdo de glicose independente
de insulina, pois induz a translocacéo da proteina transportadora de glicose (GLUT-
4) para a membrana plasmatica. Sendo assim, sua pratica pode auxiliar na
manutencao da glicemia, e até mesmo na reducao de farmacos. (OLSON; PESSIN,
1996; FORTER; KLIP, 2000).

Além disso, segundo Mcardle, Katch e Katch (2008) e Marinho et al., (2011).,
0 exercicio fisico € essencial para aumentar a sensibilidade a insulina,
independentemente da composicao corporal do individuo.

Silva et al. (2011) mostram em estudo original que ratos expostos a fumaca
de cigarro tiveram a sensibilidade de insulina prejudicada, porém, com a pratica de
exercicio fisico, os ratos tiveram maior capacidade de captacdo da glicose,
mostrando que a possibilidade da pratica de atividade fisica pode ajudar no controle
da diabetes mellitus.

Em estudo realizado por Knowler et al. (2002), foi demonstrado que a reducéo
de risco de desenvolvimento da DM2 foi estimada em 58%, a partir da préatica de
atividade fisica e da reducao de gordura corporal.

Os estudos de Frosig et al. (2007) e Padua et al. (2009) também mostram a
maior facilitacdo da captacéo da glicose através do impacto da atividade fisica. Além
disso, independentemente da intensidade, o exercicio aerébio demonstra aumentar
a sensibilidade a insulina. (MARINHO et al., 2014).
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Uma série de outros estudos também apontam a facilitacdo de captacao de
insulina induzida pela préatica de atividade fisica, conforme ser&o discorridos a
seguir.

Saltin et al. (1979) analisaram a reagao do organismo de homens de 47 a 49
anos, com resisténcia a insulina, diante da pratica de exercicios fisicos. Foram,
entdo, encontrados indicios da maior facilitagdo para captacdo da glicose.

Ruderman, Ganda e Johansen (1979) estudaram 6 homens sedentarios com
inicio de diabetes, que foram submetidos a pratica de bicicleta ergométrica durante,
pelo menos, 5 dias da semana, pelo espaco de tempo de 3 a 6 meses. No final, foi
constatada a maior facilitacéo de captacao da glicose.

Tanto o exercicio fisico combinado (aerdbico e resistido) quanto o exercicio
unicamente aerébico promovem mudancas benéficas sobre o quadro glicémico do
individuo. (MORO, et al., 2012).

O American Diabetes Association (2004) aponta uma série de recomendacgdes
em relacdo aos tipos de atividades fisicas e intensidade destas, conforme quadro

abaixo:

Quadro 1. Atividades fisicas sugeridas e néo sugeridas para individuos com

sensibilidade! protetora prejudicada

Atividades sugeridas

Atividades ndo sugeridas

Esteira Natacao, hidroginastica
Caminhada prolongada Bicicleta
Corrida Remo

Exercicios de step

Exercicios de cadeira

Exercicios para membros superiores

Exercicios que ndo exijam a

sustentagado corporal

Adaptado e traduzido de: American Diabetes Association (2004)

! A sensibilidade protetora se refere a perda de sensibilidade para sentir impactos, choques, etc.,
tornando o individuo diabético mais suscetivel a traumas mecanicos e até ulceras. (SILVA, et

al.).
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A sensibilidade protetora, conforme Diretrizes da SBD (2014-2015),
decorrente de uma possivel complicacao neuropética, € indicada como deterioragéo
de neurdnios sensitivos distais, principalmente na planta dos pés. Esta complicacéo
afeta a capacidade do individuo de percepcdo a possiveis dores ou desconfortos,
podendo induzir a falta de equilibrio, Ulceras e em casos mais graves, até mesmo a
amputacao.

Além do mais, para criancas e adolescentes, recomenda-se a pratica de 60
minutos de atividade aerdbica por dia (ludica), e sessdes de atividades vigorosas
trés vezes por semana. Em relacdo a adultos, recomenda-se 150 minutos por
semana de exercicio aerébico moderado ou 75 minutos intensos, podendo ser feita
até a combinacéo das duas intensidades. Ademais, é recomendado o treino de forca
pelo menos duas vezes na semana. (SBD, 2015).

Vale salientar que, segundo a SBD (2015, p. 28), o

Exercicio resistido de alta intensidade com peso pode ser feito por jovens
com diabetes e sem complicacdes, mas ndo € adequado para individuos
com mais idade ou muito tempo de diagndstico. Treinos de musculacdo
moderados, com pesos mais leves e muitas repeticdes, podem ser feitos
para manter ou aumentar a forca muscular por praticamente todas as

pessoas com diabetes.

Em relacdo a idosos, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2013)

recomenda alguns fatores para a saude dos mesmos, conforme o quadro 2:

Quadro 2. Orientacdo da International Diabetes Federation sobre execucdo de

exercicios fisicos para pessoas idosas.

GERAL

Os idosos diabéticos precisam de estimulos para serem ativos de acordo com seus limites.

Tanto o periodo e a categoria de atividade tém de ser convenientes as caracteristicas dos

praticantes.

CATEGORIA 1 — FUNCIONALMENTE INDEPENDENTE

E necessario incitar os idosos diabéticos com independéncia funcional a adotarem os

objetivos do adulto em geral em relacéo a pratica de AF.



https://www.google.com.br/search?q=deteriora%C3%A7%C3%A3o&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjOmLau_ZHcAhUIl5AKHRZoA20QBQglKAA
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CATEGORIA 2 — FUNCIONALMENTE DEPENDENTE

Estimular exercicios pouco intensos, na prépria residéncia, para o melhoramento do

desempenho fisico e manutencédo da mobilidade.

Para idosos impossibilitados de fazer exercicios na propria residéncia, se possivel,
consultar fisioterapeuta com a finalidade de treino da forca e da flexibilidade dos membros.

Subcategoria A: Frégil

Treinamento de equilibrio e baixa resisténcia a fim de incrementar o desempenho

funcional, como a for¢ca dos membros.

Subcategoria B: transtornos mentais

Familia e cuidadores devem ser orientados para acompanhamento de exercicios.

Adaptado de International Diabetes Federation (2013). Tabela sintese adaptada
de SBD (2015).

4.3 ATIVIDADE FiSICA E CUIDADOS PARA A PESSOA DIABETICA

Como cuidados para o individuo com diabetes menos estavel, o controle
metabodlico antes da atividade fisica é importante, recomendando-se adiar a
atividade fisica caso a glicemia se encontre em valor > 250 mg/dL; ingerir comida
com carboidrato se se encontrar com glicemia inferior a 100mg/dL; evitar realizar
atividade fisica durante o pico de atividade da insulina; evitar aquelas atividades
extenuantes e longas (> 60 minutos); evitar a aplicacdo da insulina em local que sera
exercitado, etc. (BRASIL, 2006).

De acordo com a American Diabetes Association (2016), individuos com
glicemia acima de 250mg/dL e com cetose confirmada devem evitar a pratica de
atividade fisica. Aqueles com glicemia acima de 300mg/dL, independentemente da
nao confirmacédo da cetose, também deve evitar atividades fisicas no momento.

Além do mais, diferentes fatores podem ter influéncia quanto a glicemia em
resposta a atividade fisica, como a intensidade da mesma, o horario da pratica e até
o ciclo menstrual das mulheres. (MOBERG; KOLLIND; LINS, 1995; WIDOM,;
DIAMOND; SIMONSON, 1992).

E preciso que o individuo que for praticar atividade fisica saiba evitar a

hipoglicemia ap6s a atividade, entdo, ter um bom conhecimento sobre as respostas
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metabdlicas da glicemia é de suma importancia. Para isso, recomenda-se a
suplementacao de carboidratos, ingerida numa quantidade adequada de acordo com
a intensidade da atividade praticada. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000).

Além do mais, deve-se interromper a atividade fisica imediatamente diante de
sinais de hipoglicemia, dor no peito ou respiragdo sibilante. (MERCURI;
ARRECHEA, 2001).

Em relagdo a DM2, antes da préatica de atividade fisica deve-se avaliar a
condicao metabdlica do individuo, principalmente antes de atividade mais vigorosa.
(BRASIL, 2013; SBD, 2015); recomenda-se ingerir a quantia energética condizente
com o nivel de atividade fisica que sera praticada. Além do mais, para os individuos
com a DM2, segue-se as recomendacdes para adultos saudaveis, como: a atividade
fisica deve ser gradual, comecando devagar e aumentando a intensidade; calcados
devem ser confortaveis para a pratica; buscar a intensidade moderada do exercicio;
individuos com perda de sensibilidade dos pés tém de se poupar de impactos
plantares durante o exercicio, pois pode favorecer a ulceracdo dos pés. (BRASIL,
2006).

Além disso, deve-se ter cuidado com a neuropatia diabética, por esta ser o
principal fator de risco ulceracdes. (PORCIUNCULA et al., 2007). Como parte do
tratamento recomendado, a atividade fisica pode ser feita como forma de impedir a
degradacéo dos tecidos, fazendo estes se adaptarem as cargas mecanicas, assim
evitando ulceragcbes. (MALUF; MUELLER, 2003).

No caso de pessoas com Diabetes mais branda, recomenda-se o0 uso de
calcados mais confortaveis, com palmilhas especiais em caso de indicacao médica.
(SBD, 2015).

A prética de atividade fisica sobre supervisdo de um profissional capacitado
também é um ponto importante recomendado. (BRASIL, 2013). Ressalta-se, além
de tudo, a importancia do aquecimento aos individuos diabéticos (SBD, 2014-2015),
tendo essa fase da atividade fisica de 5 a 10 minutos em intensidade baixa; bem
como é recomendado o alongamento dos musculos também de 5 a 10 minutos de
duracdo. Além do mais, h& o resfriamento (ou volta & calma), tomando mais 5 a 10
minutos, abrandando as funcbes fisiolégicas como a frequéncia cardiaca e a
respiracdo. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2000; SBD, 2015).
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Considera-se, de acordo com a SBD (2014-2015), atividade fisica moderada:
40-60% do volume de oxigénio maximo ou 50-70% da frequéncia cardiaca maxima.
Atividade fisica vigorosa: volume de oxigénio maximo > 60% e > 70% da frequéncia
cardiaca maxima. Neste sentido, geralmente, a préatica de atividade fisica moderada
€ recomendada para este publico.

4.4 DCNT'’s E ATIVIDADE FiSICA

Além dos beneficios sobre o diabetes, ha diversas outras complicacbes que
podem ser atenuadas através da atividade fisica regular.

As DCNT’s, em 2012, compreendiam uma taxa de 63% dos Obitos na
populacdo mundial e, segundo dados de 2014, 74% dos Obitos no Brasil, esta
relacionada com a inatividade fisica com os obitos (World Health Organization, 2012;
BRASIL, 2014).

Rizzo (2012) destaca a importancia do ato de brincar promovido pelas
criancas, pois, segundo o autor, a massa 0ssea € beneficiada por atividades de
impacto, assim como de forca.

A atividade fisica pode ser uma aliada contra a osteopenia/osteoporose, pois,
de acordo com Hall (2015), a densidade Ossea € mais proeminente em individuos
praticantes de atividades fisicas. De acordo com tedricos apontados pela autora “o
fator mais importante para prevenir ou postergar o inicio da osteopenia/osteoporose
€ a otimizacéo do pico de massa 6ssea durante a infancia e a adolescéncia”. (HALL,
2015, p. 85).

No que se refere a cardiopatias, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2016), em 2012, a estimativa de pessoas com doencas cardiovasculares no
mundo foi de 17,5 milhdes, sendo o alto comportamento sedentario apontado como
um dos fatores de risco comportamentais que podem levar ao desenvolvimento de
tais doencas.

Ainda segundo dados da SBC (S.D), as doencas cardiovasculares causam o
dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes
mais que acidentes e violéncia, 3 vezes mais que as doencas respiratorias e 6,5
vezes mais que todas as infecgdes, incluindo a AIDS.

Pesquisa realizada pelo Ministério do Esporte (2015) estimou que quase

metade da populagéo brasileira entre 14 e 75 anos (45,9%) nao pratica nenhum tipo
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de atividade fisica. E alarmante o risco de pessoas que levam uma vida com alto
comportamento sedentdrio virem a Obito por reflexo da doenca cardiaca
coronariana. Além do mais, uma taxa de 22% de todos os casos de Cardiopatia
Coronariana (CC) no mundo, de acordo com dados da Organizagdo Mundial de
Saude, citada por Heyward (2013) pode ser resultante da falta de atividade fisica e
por causa de um estilo de vida sedentario.

De acordo com a | Diretriz Brasileira sobre Prevencdo de Doencas
Cardiovasculares, “a atividade fisica aerobica de moderada intensidade, quando
realizada de forma regular, no minimo 30 minutos ao dia pelo menos 03 vezes na
semana, pode reduzir o risco de evento cardiovascular na ordem de 30 a 40%".

Para o tratamento de doencas cardiovasculares além do acompanhamento de
um profissional € necessario a pratica diaria de exercicios fisicos. Aléem disso, a
associagao entre a atividade aerdbia e a atividade resistida também € indicada como
uma boa forma de intervencédo contra essas doencas (CORNELISSEN, FAGARD,
2005).

Fica claro que a atividade fisica € um dos meios mais eficazes para se ter

uma melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A pratica de atividades fisicas tem papel importante na sadde das pessoas,
sendo indicada como uma das formas de prevencdo do desenvolvimento e como
meio para atenuar os sintomas de varias DCNT’s, como a DM2.

Os diferentes estudos vistos até aqui apontam a atividade fisica como
mediador da melhora tecidual da resisténcia a insulina, consequentemente ajudando
na manutencao da saude da pessoa diabética e nao diabética. Ademais, a atividade
fisica auxilia na captacdo de glicose independente de insulina, induzindo a
translocacdo da proteina transportadora de glicose (GLUT-4) para a membrana
plasmatica, consequentemente, auxiliando na manutencéo da glicemia e até mesmo
na reducéo de farmacos.

Conforme os varios estudam apontam, as atividades fisicas sdo bem
difundidas como meio no combate contra tal doenca, além de garantir a saude de
outras varias func¢des do organismo humano, como a cardiovascular e a respiratoria,

gue servem também como base para a pratica de atividades fisicas diversas.
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