lSS 2065-2340 (AU

ATIVIDADE FiSICA E DIABETES

REYISTA TRANSDISCIPLINAR

Fabio Brito Ferreira
Leonardo Pereira da Silva
Mateus da Silva Marcelino
Patricia Ayres Wanderley
Rafael da Silva Rodrigues
Rodrigo Tavares da Silva

André Luiz Gomes dos Santos

1. Introducao

O diabetes mellitus (DM), é a doenca endocrina e metabolica de ocorréncia mais
comum, representando um dos maiores desafios para a saide ptiblica em todo mundo. A
sua alta e crescente prevaléncia, além da extensa e diversa morbidade que a doenca causa,
impacta ndo sé a vida das pessoas com Diabetes Mellitus, mas também os sistemas de
saude e as economias nacionais (IDF, 2019). Segundo a Federacdo Internacional de
Diabetes (2021) existem hoje 537 milhdes de adultos (entre 20 e 79 anos) vivendo com
diabetes. Esse nimero pode chegar a 643 milhdes em 2030 e em 2045 é previsto que pelo
menos 743 milhdes de pessoas convivam com a doenca. Em 2021, o Diabetes foi
responsavel por 6,1 milhdes de mortes em todo mundo, o que significa a ocorréncia de 1
morte a cada 5 segundos. Estes dados alarmantes tornam urgente a discussdo e
compreensado dessa doenca, bem como os fatores predisponentes e as possiveis formas de
tratamento e prevenc¢do. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo abordar
os beneficios da atividade fisica para as pessoas com Diabetes Mellitus. Para isso, foi
realizada uma breve revisdao de literatura acerca do tema, abrangendo o conceito de
diabetes mellitus, os beneficios que a atividade fisica proporciona para as pessoas com
Diabetes e os seus devidos cuidados e recomendacdes.

1.1 Homeostase do metabolismo — Como ocorre o seu controle

A regulacdo fina da glicemia é realizada por dois hormonios secretados pelo
pancreas, sdo eles: a insulina e o glucagon. Esses dois hormo6nios apresentam meia vida
curta, o que faz com que eles precisem ser secretados de forma continua para que tenham
efeito sustentado. O pancreas é um 6érgdo que apresenta tanto funcdo enddcrina quanto
exdcrina. A porcdo endocrina do pancreas é conhecida como ilhota de Langerhans que é
caracterizado por um aglomerado de células de quatro tipos distintos, sendo elas: as células
beta que produzem insulina e amilina, as células alfa que produzem glucagon e as células
D que produzem somatostatina, existe ainda algumas células raras (células PP) que
produzem polipeptideo pancreatico. As ilhotas de Langerhans estao espalhadas por todo
pancreas. Como comentado anteriormente a insulina e o glucagon sdo responsaveis pela
manutencdo da glicemia. Estes dois hormérnios atuam de forma antagonica para manter a
concentracdo de glicose plasmatica dentro de uma faixa aceitavel. Apos o individuo se
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alimentar o hormonio predominante é a insulina, pois nesse momento a o aumento da
glicose plasmatica que é o principal estimulo para liberacdo da insulina. A insulina liberada
se liga ao seu receptor de membrana nas suas células alvo e promove a diminuicdo da
glicose plasmatica de quatro formas: 1) A insulina aumenta o transporte de glicose na
maioria das células sensiveis a insulina; 2) A insulina aumenta a utilizagdo celular e o
armazenamento da glicose; 3) A insulina aumenta a utilizacdo de aminoacidos; 4) A
insulina promove a sintese de lipideos. Ja no estado de jejum a uma regulacdo metabdlica
que impede a queda da concentracdao plasmatica de glicose abaixo de niveis desejados.
Nesse caso o hormo6nio predominante é o glucagon que tem efeito hiperglicemiante, sob
efeito do glucagon o figado usa o glicogénio para sintetizar glicose e liberar para o sangue,
mantendo a glicemia estavel (Silverthorn, 2010).

REYISTA TRANSDISCIPLINAR

2. Diabetes Mellitus

Segundo a organizacdo mundial da satide, o termo diabetes descreve um grupo de
desordens metabolicas caracterizadas e identificadas pela presenca de hiperglicemia na
auséncia de tratamento (WHO, 2019). Segundo a classificacdo mais recente os dois
principais tipos de Diabetes sdo: Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo

2. A distincao desses dois tipos tem sido historicamente baseada na idade de inicio,

grau de perda de funcao das células {3, grau de resisténcia a insulina, presenca de
autoanticorpos associados a Diabetes e requerimento de tratamento com insulina para
sobreviver. Além desses dois principais tipos de Diabetes que serdo discutidos mais
detalhadamente ao longo do trabalho, existem outros tipos de diabetes que serdao
apresentados na tabela 1 (WHO, 2019).
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Diabetes Tipo 1

Diabetes Tipo 2

Formas hibridas de Diabetes

Evolucao lenta, Diabetes
imunomediada dos
adultos

Diabetes tipo 2 propenso a
cetose

Outros tipos especificos
Diabetes monogenética

- defeitos monogenéticos
da fungédo da célula B

- defeitos monogenéticos
na acao da insulina

Doencas do
exocrino

pancreas

Desordens endocrinas

Diabetes relacionada a
infeccao

Formas especificas
incomuns de diabetes
imunomediado

Outras sindromes

geneticas ocasionalmente
associadas ao diabetes

ipos de Diabetes ~ Descricao Breve
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Destruicao de células B-pancreaticas
(principalmente imunomediada)

Tipo mais comum, vérios graus de
disfungdo de células B e resisténcia
a insulina; comumente associada a
sobrepeso e obesidade

Similar a tipo 1 de evolugao lenta em
adultos, mas apresenta com mais
frequéncia caracteristicas da
sindrome metabdlica, um Unico
anticorpo GAD e retém maior funcao
das células B

Se apresenta com deficiéncia de
cetose e insulina, mas
posteriormente nao requer insulina;
comumente apresenta episodios de
cetose, ndo imunomediada

Causada por mutacdes genéticas
especificas, apresenta diversas
manifestagoes clinicas que
requerem tratamentos diferentes,
algumas ocorrem no periodo
neonatal, outras no inicio da idade
adulta

Causada por mutacdes genéticas
especificas; tem caracteristica de
resisténcia severa a insulina sem
obesidade; o diabetes se desenvolve
quando as células B nao
compensam a resisténcia & insulina
Varias condigbes que afetam o
pancreas podem resultar em
hiperglicemia (trauma, tumor,
inflamagao, etc.)

Ocorrem em doengas com excesso
de secrecdo de horménios que sao
antagonistas da insulina

Alguns virus tem sido associados a
destruigao direta de células B

Associado com doencas
imunomedias raras

Algumas desordens genéticas e
anormalidades cromossomiais
aumentam o risco de diabetes

 classificacéo anterior

Alteracao da

Sub-classes 1
removidas
Sub-classes tipo 2

removidas

tipo

Novo tipo de Diabetes
Nomenclatura alterada

— previamente referida

como diabetes
autoimune latente dos
adultos (LADA)

Sem alteracdo

Nomenclatura
atualizada para defeitos
genéticos especificos

Sem alteragao

Sem alteracao

Sem alteragao

Sem alteracdo

Sem alteragao
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Diabetes nao classificado  Utilizado para descrever diabetes Novos tipos de diabetes
gue nao é claramente encaixado em
outras categorias. Essa categoria
deve ser usada temporariamente
quando nao houver uma categoria
diagnostica clara, especialmente
proximo ac momento do diagnostico

Hiperglicemia detectada primeiramente durante a gravidez
Diabetes  mellitus na Diabetes tipo 1 ou tipo 2 Sem alteragdo

gravidez diagnosticada pela primeira vez

durante a gravidez
Diabetes mellitus = Hiperglicemia abaixo dos limiares Definido pelo critério
gestacional para diabetes na gravidez diagnéstico de 2013

Critéerio diagnodstico para diabetes: glicemia de jejum = 7,0mmol/L ou glicemia pos-
prandial de 2h 2 11,1mm0l/L ou Hbac1c 2 40mmol/mol

Criterio diagnostico para diabetes gestacional: glicemia de jejum5,1-6,9 mmol/L ou
glicemia 1h pods-prandial de 1h 2 10,0 mmol/L ou glicemia 2h pés-carga 8,5 — 11,0
mmol/L

Tabela 1 - Tipos de Diabetes. Adaptado de WHO 2019.

2.1 Diabetes mellitus do tipo 1

O Diabetes Mellitus Tipo 1, previamente denominado como diabetes com inicio
juvenil ou infantil, ocorre tipicamente em individuos mais jovens e representa 5 a 10% de
todos os casos de diabetes. O diabetes tipo 1 é causada por um processo autoimune, em que
o sistema imune do corpo ataca as células [} pancredticas, que sdo responsaveis pela
producdo de insulina. As causas desse processo de destruicao pelo sistema imune nao sao
completamente compreendidas, mas o que se sabe é que hda uma combinagdo de
susceptibilidade genética e gatilhos do meio ambiente como uma infeccdo viral que
deflagra a reacdo autoimune. Sendo assim, ha destruicdo de células [ pancreaticas, por
acdo autoimune, tornando-as incapazes de produzir insulina, com consequente aumento
dos niveis plasmaticos de glicose. A doenca pode se desenvolver em qualquer idade,
embora a diabetes tipo 1 ocorra mais frequentemente em criancas e adultos jovens. O
diabetes tipo 1 é uma das doencas crénicas mais comuns da infancia. Os pacientes com
DM1 apresentam anormalidade mais grave para homeostasia da glicose do que os
individuos com DM2. A atividade fisica exerce efeitos mais pronunciados sobre o estado
metabdlico do DM1, e o controle dos problemas relacionados com o exercicio requer
maior atencdo (McArdle et al.,, 2016; IDF, 2021). 2.2 Diabetes mellitus do tipo 2 O
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum de Diabetes, correspondendo a 90%
de todos os casos no mundo. O DM2 tem maior prevaléncia em individuos a partir dos 40
anos de idade. Neste tipo de diabetes, a hiperglicemia é inicialmente resultado da
incapacidade das células do corpo responderem a insulina, uma condicdo chamada
“resisténcia a insulina”. Com o inicio da resisténcia a insulina, o hormonio se torna menos
efetivo, o que leva a um aumento da producdo de insulina pelas células [} pancreaticas.
Com o passar do tempo pode haver o desenvolvimento de insuficiéncia das células 3
pancreaticas devido a alta demanda de producdo de insulina. Tem sido observado um
acentuado aumento do diabetes tipo 2 em individuos jovens (com até mesmo menos de 10
anos de idade). Essa nova e alarmante tendéncia assinala que o DM2 pode representar uma
“doenca pediatrica”. As estimativas recentes indicam que o DM mais do que triplicou em
criangas durante os dltimos 3 a 5 anos. O crescente numero de casos de diabetes mellitus
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tipo dois na infancia estd sendo acompanhado do aumento da incidéncia de sobrepeso e
obesidade infantil. Trés fatores podem produzir os altos niveis sanguineos de glicose no
DM2:

REYISTA TRANSDISCIPLINAR

1. Redugao dos efeitos da insulina sobre o tecido periférico (resisténcia a
insulina), particularmente nos muisculos esqueléticos.

2. Producao insuficiente de insulina pelo pancreas para controlar o agticar
sanguineo (deficiéncia relativa de insulina).

3. Efeito combinado dos fatores 1 e 2.

No Diabetes tipo 2 também pode haver uma desregulacdao nas capacidades
glicoliticas e oxidativas do musculo esquelético, relacionada a resisténcia a insulina. A
doenca resulta mais provavelmente da interacdo de genes e fatores relacionados com o
estilo de vida — sedentarismo, aumento de peso (até 80% dos diabéticos tipo 2 sdo obesos),
envelhecimento e, possivelmente, uma dieta rica em gorduras. Esses fatores relacionados
com o estilo de vida contribuiram para o aumento de 70% na ocorréncia desse disttrbio
entre as pessoas com 30 a 40 anos de idade durante a dltima década do século. Além disso,
a forma de resisténcia a insulina no DM2 apresenta um poderoso componente genético. Os
individuos com propensdo diabética tém um gene que orienta a sintese de uma proteina que
inibe a acdo da insulina no transporte celular da glicose.

Sete principais fatores de risco para DM?2

1. O peso corporal acima de 20% do ideal.

2. Parente de primeiro grau com DM (influéncia genética).

3. Membro de um grupo étnico de alto risco (negro, hispano-americano,
habitantes das Ilhas do Pacifico, amerindios, nativos, asiatico).

4. Ja deu a luz a feto com mais de 4kg ou desenvolveu diabetes gestacional.

5. Pressao arterial > 140/90 mmHg.

6. Nivel de HDL-colesterol < 35mg/dl e/ou nivel de triacilglicer6is > 250 mg/dl.
7. Glicose plasmatica em jejum alterada ou tolerancia a glicose alterada nos

testes anteriores (McArdle et al., 2016). A prevaléncia de diabetes tipo 2 aumentou
rapidamente em todo o mundo, paralelamente ao aumento da obesidade, reducdo da
atividade fisica e mudangas na dieta. (Whiting et al., 2011).

2.3 Diabetes Duplo Todos os fatores genéticos conhecidos, até o0 momento, podem
ser responsaveis por no maximo 65% a 70% dos casos de DM1A e nao explicam o
aumento de sua incidéncia nas tltimas décadas. Sendo assim, alguns autores sugerem que
os fatores ambientais podem ter relevancia no processo patogénico da doenca. Uma das
principais hipéteses, nesse sentido, é a chamada “hip6tese higiénica”, na qual o aumento na
incidéncia da doenca esté relacionado ao baixo indice de infec¢des durante a infancia. Os
fatores ambientais mais especificamente implicados sdo a dieta (leite bovino, cereais e
deficiéncia de vitamina D ou de dacidos graxos ligados ao Omega-3) e viroses
(enteroviroses). O sedentarismo e a obesidade, cuja incidéncia vem crescendo, sdo fatores
que também podemos chamar de ambientais, e possibilitam a ocorréncia simultanea, em
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alguns pacientes, de resisténcia a insulina e também de auto-imunidade antiilhotas,
denominados por alguns autores “diabetes duplo”, que seria caracterizado pela
coexisténcia do diabetes tipo 2 e tipo

REYISTA TRANSDISCIPLINAR

1A no mesmo individuo (Dib et al., 2008).

3. Recomendacoes

A atividade fisica tem um papel importante no tratamento e controle do diabetes.
Gerando um aumento do fluxo sanguineo muscular, o que facilita a acao da insulina e a
captacao da glicose. Auxiliando no controle glicémico e reduzindo os fatores de risco
cardiovascular, assim contribuindo para a perda de peso e aumento do bem-estar. Sendo
melhor que qualquer remédio para o controle glicémico. A atividade fisica é recomendada
em casos de diabetes, tendo sempre atencao nas variaveis, como a idade e o tempo de
desenvolvimento da doenca. Pois existem complicacGes no sistema vascular causadas a
longo prazo, por consequéncia da diabetes. E de suma importancia uma avaliacdo criteriosa
do sistema cardiaco e respiratério antes da pratica regular de exercicios fisicos. Para que
assim possa se estar avaliando principalmente as condi¢Oes cardiacas dos individuos.
Tendo em vista a verificacdo da existéncia de doencas vasculares. Sdo alguns cuidados
importantes para a elaboracdo de um treinamento voltado principalmente para um
individuo diabético. Diminuindo o risco de uma reacdo inesperada a pratica dos exercicios
fisicos. (ALBRIGHT et al.,2000).

4. Diabetes Mellitus e a Atividade Fisica

Segundo Mercuri e Arrechea (2001), a atividade fisica é um fator importante no
tratamento do Diabete Mellitus, no entanto, assim como os outros elementos do tratamento
deve ser prescrita de maneira individual para evitar riscos e otimizar os beneficios. Para
determinar o tipo, a frequéncia e a intensidade do exercicio fisico, deve ser levado em
consideracao a idade, o grau de treinamento anterior, controle metabdlico, duracao do
diabetes e possiveis complicacdes especificas da doenca. A principal complicacdao
relacionada a pratica de atividade fisica por individuos com Diabetes Mellitus é a
ocorréncia de hipoglicemia. Segundo Colberg (2003) uma variacao normal do acticar no
sangue, esta em torno de 70mg/dl a 110mg/dl. Porém para classificar uma hipoglicemia,
vai depender do controle metabdlico de cada individuo. Se o controle metabolico apresenta
deficiéncias, existe possibilidades de ocorrer sintomas de hipoglicemia antes mesmo do
acucar chegar aos 70mg/dl ou entdo em casos de quedas bruscas ainda permanecendo
acima dos 70mg/dl. Por outro lado, se o individuo apresenta um controle metabdlico mais
rigido, pode acontecer dele comecar a sentir os sintomas somente quando o agticar estiver
bem abaixo dos 70mg/dl. Também acontece casos de pessoas terem um controle
metabolico tdo rigido que nem ocorre hipoglicemia ou simplesmente ndo identificam os
sinais. Sudorese, confusao mental, irritabilidade, alteragdes visuais, tremor das maos, sao
alguns dos sintomas da hipoglicemia.

4.1 Diabetes Mellitus Tipo 1 e Atividade Fisica De acordo com estudo
desenvolvido no Reino Unido, individuos com Diabetes Mellitus Tipo 1 apresentam duas
vezes mais riscos de desenvolver doengas cardiovasculares do que pessoas que nao tem a
doenca (Soedamah-Muthu, et al., 2006). Nas pessoas com diabetes, fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como disfuncao endotelial podem estar presentes antes mesmo
da pré-adolescéncia (Babar et al., 2011). Diante disto, a pratica de atividade fisica tem sido
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recomendada para jovens e adultos com Diabetes Tipo 1, tendo em vista os beneficios da
atividade fisica para esses individuos. Neste contexto, alguns estudos demonstraram que a
combinacdo de exercicios aerébicos e resistidos estdo associados a beneficios
cardiovasculares e musculoesqueléticos, bem como reducdes em indice de massa corporal,
triglicerideos e colesterol total em criancas com DM1 (Santos et al., 2021). Além disso, a
pratica regular de atividade fisica por portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 é associada a:

® reducdo do requerimento de insulina — estudos sugerem que isso ocorra devido
ao aumento do nimero de transportadores celulares (GLUT4); bem como aumento da
expressdo de receptores para insulina na célula muscular esquelética, resultando em maior
sensibilidade periférica a insulina; ® reducdo na prevaléncia de retinopatia e
microalbuminiria — dados sugerem que o exercicio fisico como parte do tratamento de
pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 1 pode melhorar as condi¢des microvasculares desses
individuos, reduzindo dessa forma a prevaléncia de alteracdes dessa natureza ® reducdo
na prevaléncia da hipertensdao ® reducdo da prevaléncia da dislipidemia (Richter et al.,
2013; Bohn, et al., 2015; Lu e Zhao, 2020). Apesar dos beneficios da atividade fisica para
as pessoas que apresentam Diabetes Tipo 1, a pratica de exercicio fisico por essas pessoas
esta associada a ocorréncia de hipoglicemia, representando uma barreira a adesdao da sua
pratica regular (Chimen et al., 2012; Riddel et al., 2017; Lu e Zhao, 2020). Como
comentado anteriormente, a pratica de exercicios fisicos aumenta a sensibilidade a
insulina, especialmente no periodo apos a pratica da atividade. Devido a deficiéncia na
producdo de insulina dos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1, esses pacientes
dependem da administracdo subcutanea de insulina exdgena que, no entanto, nao é
fisiologicamente regulada. Sendo assim, quando o exercicio fisico promove o aumento do
consumo de energia pela musculatura esquelética e aumento da sensibilidade a insulina, ele
promove ainda mais consumo de glicose do sangue, podendo resultar na ocorréncia de
hipoglicemia. Além disso, o estoque reduzido de glicogénio hepatico e muscular apés o
exercicio fisico irdo acelerar o consumo de glicose circulante que serad utilizada para
ressintese de glicogénio, o que pode levar a ocorréncia de hipoglicemia noturna.
Adicionalmente, as pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 apresentam menor capacidade
de resposta regulatoria neuroenddcrina (catecolamina e glucagon), autondmica (ativacao
simpatica) e metabolica (glicogenolise e lipolise) quando comparadas a pessoas nao
diabéticas (Lu e Zhao, 2020). Por esse motivo, diversos estudos tém sido realizados em
busca estratégias eficazes para minimizar alteracdes bruscas na glicemia dos pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 relacionadas a pratica de exercicios fisicos. Em estudo recente,
Reddy e colaboradores (2019) compararam os efeitos do exercicio aerébico e resistido no
controle glicémico de adultos com Diabetes Tipo 1. Eles observaram que o exercicio
aerobico leva a maior gasto de energia, bem como maior reducdao da glicemia em
comparacao ao exercicio resistido. Nas 24h apos a pratica do exercicio resistido foi
observada reducao satisfatoria na média de glicose e reducdo no tempo de hiperglicemia.
Em relacdo ao exercicio aerdbico, os dados ndo foram igualmente positivos e consistentes.
Neste estudo foram utilizadas estratégias para evitar a hipoglicemia relacionada ao
exercicio tanto imediata quanto noturna, sendo elas, reducao da dose da insulina, aumento
do consumo de carboidrato e lanche apds o jantar. Os autores concluiram que os niveis de
glicose tendem a reduzir menos bruscamente com o exercicio resistido comparado com o
exercicio aerobico; o exercicio resistido pode melhorar o controle glicemico de adultos
com diabetes tipo 1, levando a reducdo da média de glicose nas 24h apos a pratica do
exercicio. 4.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 e Atividade Fisica O tratamento do Diabetes
Mellitus Tipo 2 tem como objetivo a manutencdo da glicemia, reducao do risco de doencas
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cardiovasculares, triagem continua para complicacdes microvasculares. Para isso, o
protocolo de tratamento inclui além de medicacao adequada, mudanca no estilo de vida,
com a implementacdo de reeducacdo alimentar e pratica de exercicio fisico. Qualquer tipo
de atividade fisica leva ao aumento da captagdo de glicose pela musculatura esquelética,
por vias independentes da via da insulina. Apo6s a atividade fisica, o aumento da
sensibilidade periférica a insulina pode durar de 2 a 72h, com redu¢des na glicemia
intimamente associadas ao tempo de duracdo e intensidade da atividade fisica. Além disso,
a pratica regular de exercicio fisico melhora a funcdo da célula 3 pancreética, fungdo
vascular, microbiota intestinal e reduz marcadores inflamatoérios, todos esses fatores levam
a melhora do quadro do diabetes e manutencdo da saide, com reducao do risco do
desenvolvimento de doengas associadas (Amanat et al., 2021; kanaley et al., 2022). A
reducdo da gordura visceral e abdominal é apontada como o principal beneficio do
exercicio fisico para a reducdo da resisténcia a insulina. No entanto, um estudo mostrou
que 7 dias de exercicio aerobico vigoroso foi capaz de melhorar a glicemia, sem promover
perda de peso corporal, aumentando a sensibilidade periférica a insulina e reduzindo a
producao hepatica de glicose (Kirwan et al., 2009). O treinamento de forca em adultos com
Diabetes Tipo 2 comumente resulta em 10%-15% de melhora na forca, densidade éssea,
pressao arterial, perfil lipidico, massa muscular esquelética e sensibilidade a insulina. Além
disso, Dunstan e colaboradores (2002) observaram que o treinamento de forca apresentou
discreta perda de peso, aumento de massa muscular esquelética e reducdo significativa da
hemoglobina glicada em idosos com Diabetes do Tipo 2 comparado ao grupo ndo treinado,
que realizou dieta restritiva, este grupo apresentou perda de massa muscular esquelética. A
combinagdo do treinamento aerébico e treinamento de forca apresenta beneficios ainda
mais significativos para individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2, com maior reducao da
hemoglobina glicada e maior sensibilidade a insulina quando comparados com individuos
ndo treinados, ou praticando somente uma modalidade de exercicio -aerobico ou resistido
(Amanat et al., 2020; Kanaley et al., 2021). Segundo o Colégio Americano de Medicina
Esportiva, todos os tipos de atividade fisica podem melhorar a saide e manutencao
glicémica de individuos de todas as idades com Diabetes Tipo 2. Sendo assim, todos os
individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 deveriam se engajar em uma atividade fisica
regular e reduzir o tempo de sedentarismo (Kanaley et al., 2021).

REYISTA TRANSDISCIPLINAR

5. Conclusao

A prética regular de exercicios fisicos contribui na diminuicao do risco de doencas
cardiovasculares, melhora na resisténcia cardiorrespiratoria, aumento de forca, além de
auxiliar no emagrecimento, condicionamento fisico, melhora do metabolismo, controle
glicémico e dosagem de insulina. Por isso, é de vital importancia os profissionais de saide
abordarem estudos sobre o tema apresentado para proporcionar uma melhor qualidade de
vida para seus pacientes.
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