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RESUMO

A alimentag@o e o exercicio fisico fazem parte, conjuntamente com a medicag¢io (insulina ou anti-
-diabéticos orais) da triade fundamental do tratamento da diabetes. Os autores enunciam as regras
gerais da dieta do diabético e fazem uma revisdo sobre a importancia do exercicio fisico no controlo
metabdlico da diabetes; suas indicagdes e limitagoes.

SUMMARY

Food intake and physical exercise in diabetes mellitus.

Correct food intake and physical exercise, together with insulin or ora] antidiabetics constitute the
basic triad of diabetes treatment. The authors discuss the general rules of dietetic measures in diabetes
and review the importance of physical exercise, its indications and limitations in the metabolic control

of the diabetic subject.

DIETOTERAPIA DA DIABETES

O regimen alimentar continua a ser a base fundamental do
tratamento da diabetes.

Nenhum esquema da terapeutica medicamentosa tera
sucesso sem que o diabético saiba o que deve comer e, como
o deve fazer.

Prestemos um pouco de ateng3o 4 Triade da Terapgutica
da Diabetes:

DIETA

1

EDUCACAO

1/
MEDICACAO ¢ 5 EXERCICIO
(INSULINA) HIGIENE
A.D. ORAIS

.

1.©— A medica¢io hipoglicemiante é inconstante e
variavel.

Nem todos os diabéticos necessitam de medicagdo.

Muitos diabéticos do tipo 11 ficardo bem controlados sem
A.D.O. (antidiabéticos orais).

2.°— O exercicio fisico também ¢é medida inconstante, ou
incerta, ou impossivel nalguns casos.

O exercicio fisico é medida adjuvante muito importante,
especialmente se regular e programado.

3.o— A dieta é o Gnico elemento da triade que € constante
e sempre indispensavel.

4.0 — A educagdo do diabético é fundamental.

Quer dizer, é fundamental uma informagéo, tdo detalhada
quanto possivel, sobre os factos basicos da Diabetes.

Esta informag¢do permitira, ndo s6 compreender a nova
situagdo, como ajudara no treino, do novo comportamento
pedido, até que este se converta em Hdébito.

De facto os 3 elementos da Triade, quando presentes,
estdo interligados, e as suas variagdes reflectem-se no equili-
brio metabdlico do diabético.

O diabético educado sabera corrigir a variagdo de um dos
elementos pela variagdo dos outros. Por exemplo: um
empregado de escritério, saberad comer mais e¢/ou reduzir a
sua medicac¢io hipoglicemiante, quando, nos fins de semana,
tem horas de actividade fisica.

O regimen alimentar do diabético deve cumprir os objecti-
vos de qualquer regimen nutricional correcto:

— Boa capacidade fisica e intelectual;
— Desenvolvimento normal da estatura;
— Peso normal.

No diabético deve ainda contribuir para:

— Controlo da glicemia;
— Controlo da lipidemia;
Reduzir ou diminuir o risco e a frequéncia das compli-
cagOes da diabetes:

— Ateroesclerose;
— Nefropatia;

— Retinopatia;

— Neuropatia.

Nio esquecer que o diabético morre com frequéncia 2 a 3
vezes maior, de doenga cardio-vascular, que o nfo diabético.

Salvo dietas muito restritivas, de emagrecimento rapido, o
diabético come bem, sabe escolher os alimentos, sabe esco-
lher a sua ementa em qualquer lugar onde va comer, e res-
peitara os horarios.

Como ensinar o Diabético a comer
REGRAS GERAIS

1. — Nio usar dietas pré escritas

As chapas s6 por acaso servem.

O diabético podera ser uma crianga ou um adolescente a
crescer, ou uma gravida, ou um adulto magro, ou um obeso,
um insuficiente renal ou cardiaco, etc.
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E preciso individualizar, pois a crianga tem de crescer, o
obeso tem de emagrecer.

Tém valor, impressos incompletos onde estejam escritas
regras gerais, e onde haja espagos em branco por individuali-
zar pelo médico.

2.°— Avalie o estado de nutri¢do do seu diabético:

— a crianga tem desenvolvimento normal?

— 0 peso ¢ correcto?

—estd excessivamente magro (pouco tecido adiposo, mas
também poucas massas musculares)?

No adulto hd Tabelas de Peso ldeal que correlacionam o
peso/altura.

O Indice Massa Corporal (peso/ Altura?) d4-lhe uma
melhor indica¢io da percentagem do desvio da média.

Os valores das Tabelas s6 importam em epidemiologia
€/ou em populagdes.

Em cada caso, o tipo constitucional, picnico ou leptoso-
mico, alteram por completo a regra.

Duas mulheres, igualmente bem constituidas, podem pesar
o mesmo, por exemplo 55Kg, e diferirem 20 cm de altura:
uma picnica teria 1,53 m e outra leptosomica 1,73 m.

Nos ndo utilizamos tabelas. Utilizamos, para além da ins-
pecclo, a histéria da nutricio em registo sindptico, com o
tempo a decorrer nas ordenadas. Este registo tem a vanta-
gem de evidenciar os periodos de ganho ou perda de peso e
suas causas sdcio alimentares, bem como revelar se a obesi-
dade ¢ ou ndo infantil.

Por exemplo: gde 50 Anos:

Ao nascer — 3,350kg

6-7 Anos — = as outras
12 Anos magrita — menarca
I8-21 Anos — 50Kg —1,62m
23 Anos —  50kg — casamento
25 Anos — 62Kg —fim 1.2 gestacdio/3,300 kg P.E.
27 Anos - 52Kg
28 Anos — 74Kg —fim da 2. gestacfio/cesariana +
+4,800Kg
30 Anos — 65Kg
32 Anos - 85Kg —fim da 3.2 gestacdio/ Nado morto
4,055Kg
33 Anos — 75Kg
45 Anos — 80Kg — peso maximo/fora de gravidez
46 Anos — 75Kg — emagrecimento expontaneo sem
dieta
48 Anos — 70Kg — diagnéstico diabetes (Polis)
50 Anos — 70Kg — 1.2 Consulta

Torna-se evidente um saldo ponderal maximo de 30 Kg,
com obesidade dinamica até aos 40 Anos, desencadeada com
as gravidezes, duas delas com diabetes gestacional com fetos
macrossémicos. Provavel inicio da diabetes aos 45 anos,
apos atingir o peso maximo de 80 Kg e emagrecimento
expontaneo, embora o diagnéstico de Diabetes seja feito s6 3
anos depois.

3.°— Faca rapido inquérito dos hébitos alimentares:

Quantas refeigdes faz?

Qual o consumo de: p4o e outros fornecedores de amido;
leite, carne, peixe, ovos; fruta; legumes e saladas;gorduras;
alcool

— Como cozinha?

4.°— Aconselhar a pesagem regular.

Nio ter pressa em acertar a norma alimentar, pois podera
corrigir nas consultas seguintes. A evolugio do peso mos-
trard a necessidade ou ndo de corrigir.
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5.°—Ensinar a fraccionar.

Comer em virias refei¢bes, 6-8 ao dia, permite repartir a
ingestdo e evitar os grandes picos de hiperglicemia, evitando,
simultaneamente, a fome e a ingestdo excessiva consequente,
além de minimizar o risco da hipoglicemia:

Jantar
Ceia Pequena

Pequeno Almogo
Meio da Manhi

Almogo
1-2 Peq. Lanches

6.° — Retirar o agtcar de absor¢do rdpida:

— Sumos, compotas, doces. ]

Permitir sobremesa em dias de festa— (E diferente o doce
em estdmago cheio, de lenta digestio...).

Se necessario permitir edulcorante artificial — sacarina,
aspartame.

Um gelado caseiro — yoghurt ou leite batidos com fruta,
podendo usar aromas ¢ pouca nata-é um optimo lanche.

7.°c— Culindria

— Higiene rigorosa

— Cozinha simples: cozido, grelhado, estufado.

— Evitar — ou seja, usar pouco —fritos e refogados.

— Eliminar gordura visivel da carne, evitar molhos, pele
das aves e fritos.

— Preferir azeite na confecgéo e também para temperar
em cru.

— Usar pouco sal. Substituir por todos os aromas —
pimenta, tomitho, piripiri, louro, coentros, aipo, etc.

8.0 — Quantidades

Leite— indispensavel:

adultos fora da gravidez— 0,5 L/dia, leite meio gordo
gravidas — 0,75 L leite completo

Pode ser substituido por yoghurt simples que pode ser
aromatizado e adogado com um pouco de fruta raspada ou
em pequenos pedagos.

O queijo fresco e requeijio também podem substituir o
leite bem como a manteiga do pio.

O queijo curado —45% de gordura—sé deve ser usado
em excep¢do, e em pequenas quantidades por troca da man-
teiga no pio.

Aqueles que nio toleram os lacticineos podem experimen-
tar aromatizar o leite — café ou ché com leite, casca de
limdo, baunilha, ou ent3o usi-lo na cozinha em purés,
molhos.

Amidos — batata, arroz, massa, leguminosas secas, pao.

Séo parte integrante da alimentagiio, excelentes fornece-
dores de glucose de absorgio lenta.

O pdo, cereais, leguminosas, fornecem também fibra
complantix — extremamente importante para uma absor¢io
lenta.

O diabético deve conhecer uma lista de equivaléncias que,
de forma simples ou por pesos, lhe permita trocar e escolher
dentre eles como quiser.

Proteinas animais

Além do leite, as proteinas de origem animal, tais como a
carne, o peixe e 0s ovos, devem ser consumidos na quanti-
dade indispensavel e s6.

Abusamos hoje de carne e peixe, transformando-nos em
carnivoros, com o consequente aumento de ingestdo de
colesterol e sal e excesso de acidos aminados que irdo ser
transformados em glucose ou gorduras com o correspon-
dente aumento de produgdo de ureia e dcido drico, e respec-
tiva sobrecarga do glomerulo renal que tem de os eliminar.
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O adulto (excluindo a gravida) ndo precisa de mais de:
0,8 g/Kg de peso ideal/dia.

Se descontarmos a proteina do leite, e sem contar com os
vegetais, 100-120 gr, de carne ou peixe ou 2 ovos, 1 vez por
dia, chega!

Na prética, 60-100 gr. de carne ou peixe limpos por refei-
¢do substituiveis por ovos.

Utilizar todos tipos de carne ou peixe, retirando a gordura
visivel e a pele das aves.

Dar preferéncia ao peixe. Hoje pensa-se que se devem pre-
ferir os peixes gordos — peixes azuis —ricos em dcidos da
omega 3, que terio ac¢do benéfica sobre o risco de
trombogenese. :

— Legumes, Hortaligas, Saladas

Aconselhar consumo liberal.

Nio esquecer que a sopa é uma boa forma de os comer. A
sopa de legumes ndo engorda, pelo contrario, permite saciar
pelo seu volume. Feita com poucos amidos, e temperada sé
com um pouco de azeite ou 6leo, tem pouco valor calérico e
¢ rica em sais minerais.

Estes alimentos além de alguma proteina, e poucos hidra-
tos de carbono, fornecem sais minerais como o Ferro, vita-
minas e fibra.

A fibra, solivel e insoltivel, é hoje recohecida como factor
importante para: Absor¢io lenta — glicemias menos eleva-
das. Retengdo e eliminagdo do colesterol biliar. Estimulagio
do trabalho intestinal prevenindo a obstipagdo, diverticulose,
cancro do recto, hemorroidas, etc.

— Frutas

Todas utilizaveis.

O agucar que contém €, por regra, a frutose, que consome
pouca insulina,

Sdo facilmente utilizdveis nas pequenas refeigdes
intercalares.

Acompanhando um yoghurt torna-o mais agradavel, e a
digestdo € mais lenta.

Também se acompanhadas com um pouco de pdo ou uma
bolacha, e comidas com a casca ou mal descascadas, terdo
uma digestio mais demorada.

— Gorduras

O minimo para obter bom tempero com bom gosto e
cozinhar.

Um pouco de manteiga no pdo, ou margarina vegetal, ou
um pouco de azeite no prato ndo t&ém problemas.

Nio esquecer que jA comemos gordura estrutural com
todos os outros alimentos.

Na prética — retirar a gordura visivel de aves e dos fritos,
evitar ou eliminar os molhos dos cozinhados e as conservas.

— Alcool

— S6 aceitavel para adultos

Permitido ao diabético se ndo houver contraindica¢do por
neuropatia diabética ou outra causa: — 1,5dcl de vinho ou
um copo de cerveja ao almogo e/ ou jantar.

EM CONCLUSAO

O diabético com uma alimentagdo correcta, equilibrada,
andara mais facilmente bem controlado ¢ a fazer a profilaxia
das complicagdes possiveis, nomeadamente as cardio-
vasculares.

O diabético nédo deve ser um esfomeado e particularmente
néo deve ser um esfomeado de Hidratos de carbono.
As indica¢des da formula dietética sdo:

— Hidratos de carbono — 50-609% do total de calorias
— Proteinas — 10/ 15%
— Gorduras — < 30%

O diabético deve ter desenvolvimento normal e peso ade-
quado préximo do ideal.
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11 — EXERCICIO NA DIABETES

Um dos elementos da Triade Teraputica da Diabetes.

Desde que feito com regularidade e programado ¢ de grande
importancia na ajuda ao controlo metabdlico com consumo
de glucose, 4cidos gordos, reducio do colesterol e com ele-
vacgdo do colesterol H.D.L. e redugdo dos trigliceridos.
Também ajuda a manter o peso correcto ou a reduzir o seu
excesso e, nas dietas hipocaléricas, de emagrecimento,
aumenta o consumo energético e, principalmente evita a
mobilizagio de reservas proteicas (proteinélise muscular). A
actividade fisica regular como prética desportiva:

— Correr, nadar, ciclismo, etc. —aumenta a capacidade
méxima do individuo para o exercicio aerdbico, com adap-
tagdes multiplas do sistema cardio-vascular. Modifica-se a
capacidade enzimética do musculo, aumentando a sua capa-
cidade do metabolismo oxidativo.

A actividade fisica regular; Melhora o controlo metabé-
lico; Aumenta a sensibilidade & insulina; Previne ou retarda
as doengas cardio-vasculares do diabético por diminuir os
factores de risco associados, tais como:

Hiperinsulinismo, Hiperlipidemia, | Colesterol H.D.L.,
Alteragdes Fibrindlise, Hipercoagulabilidade, Resposta
anomala das catecolaminas ao stress, Obesidade

Em diabéticos entre os 40-73 anos a mortalidade por
doenga cardio-vascular é 2-3 vezes maior que na populagio
em geral.

O exercicio, ao melhorar ou reduzir, os riscos associados,
concorrera para diminuir a mortalidade cardio-vascular.

Assim, no DNID o exercicio é altamente benéfico.

Combate: Sedentarismo, Obesidade, Hiper ou Dislipide-
mia, Reduz factores risco associados.

Conforme as condiges, o DNID podera praticar:

Marcha, Ginastica Grupo, Natagio, Golfe, Ciclismo, etc.

Importa que o exercicio seja aerdbico, ou seja; importa
mais que seja prolongado que muito intenso. Precisa de se
prolongar por 20-30 minutos, seguidos. Por exemplo, andar
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2-3 Km. Idealmente devera ser regular, dirio ou pelo menos
3 vezes por semana. " -

E obviamente necessirio conhecer o doente no seu todo.

Condig6es de Vida: Econdmica, Social, Familiar

Horarios e tipo trabalho

Local de residéncia e de trabalho

Motivagdes individuais

- Podera assim tentar-se a introdugdo do exercicio regular

dentro dos hébitos do doente como por exemplo: ir a pé
para o trabalho,; aproveitar o tempo de almogo para andar
etc. ¥k '

No DID o problema apresenta facetas particulares.

A crianga, pela sua propria natureza faz exercicio com
frequéncia intenso e ndo programado.

Por outro lado a perda do¢ controlo automéatico da
insulino-sécre¢fio com a sua substituigio pela insulina
exogena perturba toda 2 homeostasia.

Enquanto que no individuo normal a glicemia se mantém
em niveis fisioldgicos, qualquer que seja a intensidade do
exercicio, no DID a resposta glicemica'é variavel podendo
ocorrer: Hipoglicemia, Hiperglicémia.

A hipoglicemia ¢ a reac¢do mais temida e pode ocorrer, de
imediato durante ou logo apés um exercicio curto ou pro-
longado ou horas ap6s terminado o exercicio (na noite ou
manhi seguintes).

Estas perturbagSes dependem de varios factores: Glicemia
prévia, Insulinemia prévia, Trabalho muscular efectuado —
sua duracio; sua intensidade, Intervalo de tempo entre exer-
cicio e a injecg¢do de insulina; ingestdio HC, Local da
injecgio.

No individuo normal em exercicio prolongado, enquanto
que, a glicemia se mantém relativamente constante, ha uma
diminui¢do progressiva da insulinemia em contraste com a
elevagdo das hormonas hiperglicemiantes - glucagon e
catecolaminas —com consequente estimulagio de neoglico-
genese, glucogenolise e lipolise. Estas alteragdes asseguram a
manuten¢do da oferta energética ao misculo sem risco de
hipoglicemia.

Na D.L.D,, se a insulinemia est4 elevada, ela ira bloquear
os fenémenos compensadores da oferta energética facili-
tando a hipoglicemia. Pelo contrdrio, se a insulinemia é
muito baixa'e a glicemia inicial elevada, acima de 250,
assiste-se"a sua elevagdo progressiva e ao aparecimento de
concentragdes crescentes de corpos ceténicos. O diabético
podera assim, terminar o exercicio intenso em cetose e
hiperglicemia.

O local da injecgdo é importante: — A injec¢do nas pernas
leva a um aumento da absor¢io durante o exercicio.

O D.I.D. deve praticar exercicio regular mas tem de
garantir que antes de o efectuar deve: Ter auséncia de ceto-
nuria; Glicosurias pequenas; Glicémia <200 > 80; Fazer
pequena refeigio prévia e, repor gastos, mesmo durante o
exercicio- se muito prolongado ou, logo apés. Ter sempre
aglcar & mio; Preferencialmente dar a injecgdo de insulina
no abdémen.

Sdo aconselhdveis os jogos de grupo, pois permitem a
paragenr a qualquer momento, tais como o Basket, Voley e
Andebol.

As corridas muito longas, especialmente se competitivas
poderio ser, eventualmente, desaconselhadas.

Obviamente, que 0-D.1.D. que tenha interesse no desporto
competitivo-ou muito intenso tera de adaptar o seu regime,
com injecgSes multiplas de Insulina, usando doses pequenas
de Insulina retardada e injec¢Gés miltiplas de I. Actrapid.

CASO CLINICO

Rapaz, 19 anos, estudante. Pratica desporto, com treino
intenso de preparagio para corrida de meio fundo, como
atleta federado. Fazia esquema de 2 injecges/ dia associando
I. Mondtard e I. Actrapid ao Peq. Al. e Jantar, sem conse-
guir bom equilibrio, e frequentemente chegando ao fim do
treino de marcha em cetose.

Modifica-se o esquema, com doses pequenas de [. Mono-
tard multiplicando as doses de 1. Actrapid, e assiste-se a uma
excelente compensagdo com doses totais muito baixas.

EXEMPLO (CASO CLINICO)

DIAS PALM. ALM. JANTAR DEITAR P.ALM. JANTAR TOTAIS
GLICEMIAS 200/250 350 180 I0M+10A 12M+5A =57
CETONURIA 0 ++ + 0
GLICOSURIA ++ +++ ++ 0
250/300 400 300 3ISM+12A ISM+10A =72
0 ++ + 0
+4++ 4+ 4+ +
DIAS P.AL. MM AL. LANCHE JANT. DEIT.  P. AL. MM AL JANT. TOTAIS
180 160 120 120 I0OM+5A 3A  5A - I2M+5A =40
0 0 0 0 0 0
++ o+ o+ +
100 120 80 80 SM+5A 3A 10M+5A =31
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
80 140 80 8M+5A 3A  3A  I10M+5A =34
Oo +o Oo 00 ‘0 00

M =Insulina Monotard
A =Insulina Actrapid
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