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RESUMO

Obijetivo: Verificar o consumo alimentar e a
pratica de exercicios fisicos por individuos
com diabetes mellitus. Métodos: Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa onde buscou-
se estudos publicados entre 2014 a 2019,
onde foram utilizadas as bases de dados
Lilacs, Pubmed, Scielo. Resultados: De acordo
com a andlise dos estudos, observou-se que
uma dieta rica em alimentos com baixo indice
glicémico e fibras soluveis, permite melhorias
adicionais no controle glicémico, na sindrome
metabolica, perfil lipidico, Doenca Renal
Crbnica, sensibilidade a insulina e micro
inflamagdo, melhora significativamente a
constipacdo e diarreia  em individuos
diabéticos. Entre os beneficios do exercicio
fisico, cita-se o aumento da acdo da insulina,
maior captacdo da glicose pelos musculos,
reducdo da glicemia e aumento da
sensibilidade celular & insulina, e diminuicdo
da gordura corporal, entre outros. Concluséo:
O presente estudo mostrou que € primordial
conscientizar os individuos com Diabetes
Mellitus sobre as mudancas no estilo de vida
no impacto da sua doenca, como a adeséo a
habitos alimentares saudaveis e pratica de
atividades fisicas.
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ABSTRACT

Food consumption and practice of physical
exercises by individuals with diabetes mellitus

Objective: To verify dietary intake and physical
exercise by individuals with diabetes mellitus.
Methods: This is an integrative review study
where we searched for studies published
between 2014 and 2019, where the Lilacs,
Pubmed and Scielo databases were used.
Results: According to the analysis of the
studies, it was observed that a diet rich in
foods with low glycemic index and soluble
fibers, allows additional improvements in
glycemic control, metabolic syndrome, lipid
profile, Chronic Renal Disease, insulin
sensitivity and micro inflammation, significantly
improves constipation and diarrhea in diabetic
individuals. Among the benefits of physical
exercise are increased insulin action,
increased glucose uptake by muscles, reduced
glycemia and increased cellular sensitivity to
insulin, and decreased body fat, among others.
Conclusion: The present study showed that it
is of primary importance to educate individuals
with Diabetes Mellitus about lifestyle changes
in the impact of their illness, such as
adherence to healthy eating habits and
physical activity.

Key words: Food consumption. Physical
exercise. Diabetes Mellitus. Quality of life.
Glycemia.
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INTRODUCAO

Conceitua-se o Diabetes Mellitus
(DM), como conjunto heterogéneo de
distirbios no metabolismo da glicose, com
mecanismo  patogénico caracteristico do
aumento dos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), em decorréncia do defeito na
acdo elou secrecdo de insulina, com o
posterior progresso da presenca de
complicacbes do sistema neurologico e
vascular (SBD, 2016).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é
uma doenca autoimune onde ocorre a
destruigao de células B pancreaticas.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), é
caracterizada pela resisténcia a acdo da
insulina, diminuindo a captacao de glicose em
tecidos insulina dependentes (Ferreira e
colaboradores, 2011).

O DM é uma doenca de escala
mundial, sendo que ocorre constantemente
em adultos, para o ano 2000 a estimativa foi
de 171 milhdes de novos casos. Calcula- se
que esse numero alcance aproximadamente,
366 milhdes até 2030.

No Brasil, acredita-se que esse
numero alcance 11,3 milhdes de pessoas. O
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa
aproximadamente 90-95% dos casos entre
todos os diferentes tipos de diabetes (Arsa e
colaboradores, 2009).

O tratamento ndo farmacoldgico se
destaca com papel primordial na melhoria e
controle do DM. Este tratamento engloba uma
série de aspectos, como mudanca do estilo de
vida, habitos alimentares e pratica de exercicio
fisico. Tais medidas contribuem para a
reducdo dos fatores de risco e
consequentemente da gravidade do DM (Faria
e colaboradores, 2013).

Para a adocdo de habitos alimentares
mais saudaveis, o aconselhamento nutricional
tem acontecido como estratégia por se tratar
de uma intervencdo educativa na qual o
conhecimento é construido em conjunto pelo
paciente e o profissional de satde.

Esse deve ser pautado na educacgdo
para o autocuidado, tendo em vista sua
efetividade para o controle da doenca e a
prevencdo de complicagbes (Rodriguez,
Santos, Lopes, 2014).

Estudos revelam que a pratica de
atividade fisica intensifica a captacdo de
glicose pelo musculo esquelético. Ha& pouco
tempo, foi comprovado que a diminuicdo do
peso corporal correlacionado a uma maior

intensidade de atividade fisica em pessoas
com predisposicdo de diagnéstico de diabetes
diminui em 58% a ocorréncia desta patologia
(Pauli e colaboradores, 2009).

Os costumes de vida da sociedade
sdo caracterizados pelo elevado consumo de
dietas irregulares e sedentarismo, tém trazido
numerosas implicacbes para a salde da
populacdo, com aumento da ocorréncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis como o
DM (Costa e colaboradores, 2011).

Mediante a problematica e relevancia
dessa questdo, o objetivo do estudo foi
demonstrar 0 consumo alimentar e a pratica
de exercicios fisicos no controle do diabetes
mellitus.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, onde buscou-se a identificacdo dos
estudos sobre o consumo alimentar e pratica
de exercicios fisicos por individuos com
Diabetes Mellitus.

O tipo de estudo aborda uma sintese
sistematica de todas as pesquisas associadas
a uma questdo em particular, salientando
estudos experimentais, incluindo ensaios
clinicos randomizados. E um método de
revisdo distinto, pois busca superar as etapas
gque a compde, conduzindo um processo
intransigente de investigacdo e triagem das
pesquisas; analise da importancia e eficacia
dos estudos selecionados; coleta, resumo e
compreensdo das informacdes referentes a
pesquisa (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

A revisdo de literatura foi constituida
de seis etapas:

Identificacdo do tema e selecdo da hipGtese

Para a identificacdo do problema,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora
do estudo: O que foi produzido na literatura na
tematica sobre o consumo alimentar e pratica
de exercicios fisicos por individuos com
diabetes mellitus?

Amostragem

Fez-se a busca de marco a maio de
2019. Para a pesquisa foram utilizadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Medline via portal Pubmed, biblioteca on-line
Scientific Electronic Library Online (Scielo).
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Foram pesquisados artigos publicados
em portugués e inglés entre os anos de 2014
e 2019. Para a busca na base de dados foram
utilizados os descritores: "Consumo de
alimentos"; "Exercicio Fisico"; "Diabetes
Mellitus"; "Qualidade de vida"; "Glicemia",
rastreando artigos publicados que abordassem
um método de tratamento ndo farmacolégico
no Diabetes Mellitus.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais que incluiam os descritores
propostos; publicacées com referéncia ao DM1
e DM2.

Como critérios de excluséo adotou-se:
artigos na qual a amostra ndo era com seres
humanos, publicacbes sobre  diabetes
gestacional e que ndo abordavam o assunto
em questdo. No final da pesquisa a amostra
ficou composta de 9 artigos.

Categorizagdo dos Estudos

ApOs a selecdo dos estudos os artigos
foram agrupados de acordo com os subtemas
norteadores deste trabalho. Tais elementos
foram: autores, ano de publicacdo, pais,
objetivo, metodologia e resultados obtidos ao
final de cada estudo.

Avaliagéo dos Estudos

ApOs agrupamento das informagfes
contidas nos estudos selecionados, os dados
foram categorizados segundo o tipo de
intervencdo implementada. Os resultados
significantes foram analisados e categorizados

de acordo com o0 aspecto de intervencao
utilizado.

Interpretac&o dos Resultados

Com base na leitura dos artigos, foram
selecionados os estudos que abordavam
sobre o consumo alimentar e a pratica de
exercicios fisicos em pacientes com Diabetes
Mellitus.

Os dados analisados proporcionaram
0 agrupamento do conteldo e os resultados
foram reportados para cada categoria de
intervencdo quanto a eficacia, efetividade ou
auséncia de efeito sobre a melhora na doenga.

Sintese do Conhecimento

Apos leitura do material selecionado,
agrupou-se por temas e as informacdes
capturadas foram disponibilizadas, nos
resultados, em quadros e tabelas para a
discusséo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente 2621
artigos, dos quais 09 foram incluidos. Em
relacdo ao ano de publicacdo, os artigos eram
do periodo de 2014 a 2019 (Fluxograma 1).

Quanto ao idioma, todos foram
publicados em inglés e portugués. Os estudos
selecionados foram  desenvolvidos nos
seguintes paises: E.U.A. (n=1), Brasil (n=7) e
China (n=1).

2 Estudos wdentificados nas bases de dados(n=2621)
55' Lilacs = 583
,ﬁ Medline 1335
E SciELO = 703
_[ Exclusio de duplicatas (n=>30) ]
!%
o
3 [ Estudos selecionados pam avalacio geml (n= 2571) ]

Estudos excliidos com base notitulo e resumo (n=2481) ]

[ Estudos bdosna integra para avaliara elegibibidade (n=60) ]

Elegibilidade

4{

Estudos excluidos (n=47)
Onutros tipos de estudo: (n= 6)

Incluséo

Estudos inchiidos na revisio (n=09)

Fluxograma 1 - Processo de selecéo do estudo.
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para o aprimoramento da qualidade de vida
dos diabéticos é o tratamento dietético, uma
vez que o comportamento alimentar irregular e
as circunstancias socioecondmicas e culturais
sdo uma das razdes da falta de adesdo a
dieta, que tem de ser analisados ao elaborar
as estratégias de intervencao.

Uma das intervencdes mais eficientes @)

Na

inadequado é capaz de colaborar
dificuldades na adeséo ao tratamento com
relacdo a mudancas no estilo de vida (Brito,
Buzo, Salado, 2009).

caracteristicas dos estudos
consumo alimentar de pacientes com DM.

alimentar
para

comportamento

verifica-se as
referentes ao

tabela 1

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos sobre o consumo alimentar de pacientes com DM.

Autg;/éno/ Objetivo Metodologia Resultados
Participaram individuos acima de 40 anos com
Avaliar 0s aspectos DM tipo 2. Foram coletadas informacSes O estudo evidenciou que a maioria dos diabéticos
Nogueira emocionais e o sociodemogréficas e 0s participantes  apresentavam habitos saudaveis, ingerindo 5 ou
(2019) autocuidado de pacientes responderam aos questiondrios B-PAID mais por¢des de frutas e vegetais diariamente,
Brasil com DM tipo 2 submetidos  (perspectiva do impacto do DM na qualidade de  contudo, alguns relatavam o consumo de doces e
a hemodidlise (HD). vida e aspectos emocionais) e ao QAD alimentos ricos em gorduras.
(autocuidado).
Os pacientes relataram que consumiam leite ou
iogurte, frutas frescas e salada crua diariamente,
Zanchim Avaliar os marcadores do Estudo transversal, realizado com 100 adultos e  bem como, consumiam feijdo em cinco ou mais dias
Kirsten ’ consumo  alimentar  de idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, da semana. Os legumes e verduras cozidos foram
Marchi’ acientes diabéticos por internados em um hospital do interior do estado o0os marcadores de alimentagdo saudavel menos
(2018)’ rpneio de um a Iicat'i)vo do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados consumidos diariamente. Em relacdo aos grupos
Brasil movel P utilizou-se o aplicativo moével Diabetes dos biscoitos salgados, hamburguer e embutidos,
’ FoodControl. biscoitos doces e guloseimas, bebidas agucaradas e
frituras, marcadores ndo saudaveis, a frequéncia de
consumo mostrou-se acima do ideal.
avaliar as variaveis Este é um estudo descritivo do tipo inquérito
Baldoni e as_somadas ao consumo - S oca constituida por 100 individuos No que se refefe a quantidade de carboidratos,
alimentar de pacientes - , - proteinas e lipideos, 64%, 60% e 81% dos
Fabbro d d cadastrados em Unidades de Saude da Familia, istad .
(2017) com DM2 ca astra’ 9S €M 4a cidade de Ribeirdo Preto-SP. Para avaliagdo entrevistados, respectlvamelnteL 5 ?_onsome;n
Brasil Unldg_des de Saud_e da do consumo alimentar utilizou-se o Questionario guantidades adequadas, com relagdo as ibras 79%
Familia (USF), da cidade d ancia de C i consomem mais que 20 gramas/dia.
de Ribeiriio Preto-SP. e Frequéncia de Consumo Alimentar
Os pacientes foram aleatoriamente designados
para um dos dois grupos, e administrados fibra o lar de Fib S lavei
: . ) dietética extra soltvel (10 g / dia-n=40ou 20 g/ | consum(I)h regular .]f Fibras D'et?t'(?asd sol_uvels
Chene Inyegt_lgar o] efelt,o da Fibra dia — n=40), ou para um grupo controle (0 g / dia evou a melhorias significativas nos niveis de glicose
colaboradores  Dietética solavel no _ A B P no sangue, resisténcia a insulina e perfis
0 — n= 37) por um més avaliando os niveis de . ~
(2016) controle metabdlico em licose no sanque. insulina e o indice de metabolicos, sem melhorar a funcéo secretora das
China pacientes com DM2. 9 gue, ilhotas de Langerhans, durante um periodo de

resisténcia a insulina tratamento durante o
jejum e até 2 horas poés-prandial antes e apés
um més de tratamento.

intervencao de curto prazo em pacientes com DM2.

O tratamento n&do-farmacolégico é
indicado como um dos principais obstaculos
do DM, ja que é essencial para a diminui¢cao
das despesas relacionados principalmente nos
custos derivados dos agravos da doenga.
Ademais, contribui para diminuigdo dos efeitos
colaterais, contribuindo para a qualidade de

vida desses individuos.

No tratamento do DM sobressai-se a
dietoterapia e exercicio fisico adequado e
regular na
regularizacdo do
beneficios aos pacientes (Carvalho, Silva,

qual

Coelho, 2015).

colaboram
peso,

Em

A obesidade, a dieta desequilibrada e
a inatividade fisica sdo os principais fatores de
risco para diabetes.

pessoas geneticamente

predispostas a doencga, a probabilidade de
desenvolver diabetes tipo 2 é elevada quando
exposta a estilos de vida "pouco saudaveis

(Tuomilehto, 2009).

para a

dentre  outros

A quantidade e o tipo de alimento
consumido sdo determinantes fundamentais
da saude humana. A dieta constitui
aspecto crucial da gestdo geral da diabetes,
gue pode envolver apenas dieta, dieta com

um

hipoglicemiantes orais ou dieta com insulina.
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Um padrao dietético "ocidentalizado"
com baixa fibra e altas gorduras saturadas e
trans, carboidratos refinados, bebidas
acucaradas, soOdio e consumo de carne
vermelha demonstraram estar associados ao
aumento do risco de diabetes tipo 2
importancia de controlar o peso corporal na
reducao dos riscos relacionados ao diabetes é
de grande importancia.

Portanto, essas recomendacdes de
nutricdo comecam por considerar estratégias
de equilibrio de energia e perda de peso (Asif,
2014).

A educacao alimentar é primordial em
relacdo ao processo de transformacéo,
recuperacdo e promocdo de hébitos
alimentares saudaveis, visto que é capaz de
garantir aprendizagem fundamental para
tomada de decisdo, gerando condutas, habitos

e praticas alimentares saudaveis e
diversificada (Bueno e colaboradores, 2011).

Devido a muitos efeitos benéficos, a
atividade fisica regular ¢é indicada para
pacientes com DM1, melhora o controle
metabdlico e diminui o risco cardiovascular,
também agrega um efeito importante na
prevencdo das complica¢des crbnicas desta
patologia.

Pode prevenir ou retardar o DM2,
melhora o controle de glicose no sangue,
possibilitar uma melhor e mais eficaz utilizacao
da glicose, reduzindo a resisténcia a insulina
(Colak e Acar, 2016).

A tabela 2 apresenta a sintese dos
artigos selecionados sobre a pratica do
exercicio fisico por pacientes com DM,
publicados entre 2014 e 2019.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos sobre a Pratica de exercicio fisico de individuos com DM.

Autor/Ano/

Pais Objetivo Metodologia Resultados
Limae Analisar o efeito agudo dos No _tes?e’ de exercicio (n=10) intermitente Para adolescentes com maior score
o . . os individuos permaneceram pedalando PR
colaboradores exercicios intermitentes  sobre . : A Z do IMC (Indice de Massa
. - o por 30 minutos em cicloergdmetro com
(2017) glicemia e oxidagdo de substratos P Corporal), espera-se melhor controle
Brasil energéticos em adolescentes com S92 de 60% do VO2max, intercalados licmico em adolescentes com
9 com tiros de intensidades maximas de 10 2
DM1. - DM1.
segundos a cada 5 minutos.
Investivar o metabolismo  do Individuos do sexo masculino com
Bally e ga . diabetes tipo 1 bem controlado (n=12) Individuos com DM1 sem utilizagdo
combustivel relacionado ao ; 2 . h . o3
colaboradores ot . - foram submetidos a uma sessdo de de insulina que realizaram exercicios
exercicio no IHE (intermitente de s . e ; . PR ;
(2016) alta intensidade) e CONT ciclismo isoenergética de 90 min a 50% do IHE reduziram os niveis de glicose
E.U.A. (intensidade moderada continua) consumo maximo de oxigénio, com (IHE) exégena em comparagdo com
S ou sem corrida (CONT) intercaladas 10 s CONT.
em individuos com DM1 h N ;
a cada 10 min sem adaptacéo a insulina.
Analisar o gf_e|t0 d,e um programa - ¢ pacientes (n=25) foram avaliados em
de exercicio fisico aer6bio, quatro momento: MO=inicio do
Andrade e Eﬁggg?:;g)a sce)tr)? o 'n;?g;'gzgg experimento; M1=quatro semanas; O programa de exercicio fisico de
colaboradores Iicémicos‘ e clealgnce de M2=oito semanas; M3=final do moderada intensidade foi capaz de
(2016) greatinina’ de essoas experimento (12 semanas). Foram promover melhor controle glicémico
Brasil P realizadas coletas sanguineas e de urina e contribuir para a redugéo discreta

diagnosticados com DM2, as quais
estavam sob acompanhamento
clinico e farmacolégico ha, ao
menos, trés anos.

(glicemia de jejum, glicemia pds-prandial e
hemoglobina glicada e clearance de
creatinina).

do clearance de creatinina.

Silva, Lacerda e

Analisar os efeitos do treinamento
aerébio nos niveis plasmaticos de

O programa de treinamento aerébio
ocorreu 2 vezes na semana com duragao
de 75 minutos em cada sessdo, foi
utilizado a cromatografia liquida de alta

O treinamento aerébio com duracéo
de 16 semanas induziu altera¢bes na
capacidade cardiovascular de
pacientes  diabéticas  tipo 2,

Mota (2015) homocisteina e fatores de risco performance (HPLC) para analise da melhorando a sua composi¢do
Brasil cardiovascular em individuos homocisteina e coletado amostras de corporal, o perfil lipidico e o indice
diabéticos do tipo 2. colesterol, HDL, LDL, VLDL, triglicérides e glicémico, mas, ndo se verificou
glicemia foram realizadas num alteracdes significantes nos niveis de
espectrofotdbmetro. homocisteina.
. ~ P Foram voluntarios 20 homens e Existe reducdo glicémica significante
Sousa, Santos e Avaliar a redugdo glicémica

Pardono (2014)
Brasil

ocasionada pelo exercicio resistido
de alta intensidade em diabéticos
tipo 2.

subdivididos em 2 grupos, controle e
exercitado que realizou o protocolo de
exercicio resistido a 75% da carga
maxima.

proporcionada pelo exercicio
resistido de alta intensidade em
individuos com diabetes mellitus tipo
2.
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O exercicio fisico tem sido
considerado como uma das pedras angulares
no tratamento da diabetes mellitus juntamente
com nutricao.

A pratica de exercicio melhora o
metabolismo da glicose, reduz o nivel de
gordura, diminui a pressado arterial, reduzindo
assim o risco para diabetes, contudo, estima-
se que a falta de atividade fisica entre adultos
é de 17%. Cerca de 30% a 51% das pessoas
praticam exercicios fisicos de maneira
inadequada e insuficiente (Then, Das, Henry,
2013).

A prética de atividade fisica regular é
um fator importante na redug&o do risco e da
morbidade por DM, pois proporciona aos
individuos melhoria nos niveis glicémicos. Os
beneficios minimos séo atingidos em adultos
ao realizarem 30 minutos diarios de atividade
fisica de intensidade moderada.

No entanto, segundo a Organizagdo
Panamericana de Salde, 60% da populagéo
ndo atendem tal recomendacgédo (Luna, Luz e
Vilasbbas, 2014).

Na diabetes tipo 1, o treinamento
aerdbbico aumenta a aptidédo
cardiorrespiratéria, diminui a resisténcia a
insulina e melhora os niveis lipidicos e a
func&o endotelial.

Em individuos com diabetes tipo 2, o
treinamento regular reduz a HbA 1C,
triglicerideos, pressao arterial e resisténcia a
insulina (Jelleyman, Yates e O'donovan, 2015).

Foi possivel observar que o incentivo
para mudancas do estilo de vida, com
mudancas de habitos alimentares, aliados a
pratica de atividades fisicas, pode prevenir ou
retardar o Diabetes Mellitus, melhorando o
controle de glicose no sangue, complicacdes
metabdlicas, possibilitando uma melhor
qualidade de vida aos individuos com
Diabetes Mellitus.

O Diabetes Mellitus destaca-se,
atualmente, como um importante causa de
morbidade e mortalidade. Estimativas globais
indicam que 382 milhdes de pessoas vivem
com dm (8,3%), e esse numero podera chegar
a 592 milhdes em 2035.

Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos
desconhecem que tém a doenca. Quanto a
mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram em decorréncia do diabetes em
2013. Até 2030, o dm pode saltar de nona
para sétima causa mais importante de morte

em todo o mundo (Shaw, Sicree e Zimmet,
2010).

Em ambito nacional, a doenca também
representa um problema de saldde de grande
magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta
posicao entre 0s paises com maior nimero de
pessoas diabéticas, contando com 11,9
milhdes de casos entre individuos adultos (20
- 79 anos). Além disso, entre 1996 e 2007,
observou-se um incremento de 2,0% na
mortalidade por esse agravo (Schmidt e
colaboradores, 2011).

O DM é um problema de salde
considerado Condicdo Sensivel a Atencédo
Priméaria. As evidéncias demonstram que o
bom manejo desse agravo na atencdo basica
(AB) evita hospitalizacbes e mortes por
complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Para que as acles voltadas ao
controle do DM se desenvolvam de forma
efetiva e eficiente, a AB deve atuar como porta
de entrada no sistema de saude e
coordenadora do cuidado (Fertonani, Pires e
Biff, 2015).

Para compreender de que forma e em
gue medida as ag¢Bes voltadas ao controle do
DM estéo implantadas, identificar os fatores
contextuais que influenciam o grau de
implantagdo e reconhecer os fatores
facilitadores e principais obstaculos
enfrentados para o desenvolvimento de acdes
efetivas, ha de se desenvolver processos
avaliativos pertinentes e oportunos.

Diante da importancia de estudos
avaliativos para a tomada de decisdo e da
responsabilidade da gestdo municipal sobre a
implantagdo das a¢des voltadas ao controle do
DM, torna-se oportuna a proposicao de um
modelo avaliativo que possa subsidiar o
planejamento, a implementacdo de acfes, a
organizacdo e a reorientagdo dessa
intervencao nos municipios (Gongalves, Cruz e
Oliveira, 2014).

CONCLUSAO

O estudo conseguiu evidenciar que
uma dieta rica em alimentos com baixo indice
glicémico e fibras solluveis, permite melhorias
adicionais no controle glicémico, promovendo
melhorias na sindrome metabolica, perfil
lipidico, Doenca Renal Crénica, sensibilidade
a insulina e micro inflamacéo, entre outros.

Entre os beneficios adquiridos com a
pratica de atividade fisica encontrados citam-
se o aumento da acdo da insulina, maior
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captacdo da glicose pelos musculos, reducéo
da glicemia e aumento da sensibilidade celular
a insulina, diminuicdo da gordura corporal,
melhora do perfil lipidico dos individuos com
reducao das complicagGes metabolicas.

O presente estudo mostrou que €
primordial conscientizar os individuos com
Diabetes Mellitus sobre as mudancas no estilo
de vida no impacto da sua doenca, informando
a respeito das consequéncias de uma dieta
irregular e vida sedentaria, sendo necessario
incentivar a ingestdo adequada de macro e
micronutrientes essenciais, além da pratica de
exercicio fisico.
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