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CASO CLINICO SOBRE A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA EM UM
PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

RESUMO:

O diabetes mellitus € uma doenga autoimune, crénica, resultante destruicdo das
células beta pancreaticas produtoras de insulina, que afeta predominantemente em
criangcas e adolescentes. O tratamento do DM1 pode demandar multiplas inje¢des
diarias de insulina, monitoragdo domiciliar da glicemia capilar e modificagdo de
habitos alimentares que podem comprometer a qualidade de vida do paciente.
Sabemos que diabéticos apresentam menor condicdo aerdbica, menos forca
muscular e menos flexibilidade do que seus pares da mesma idade e sexo sem a
doenca. Dados consistentes mostram que diabéticos fisicamente ativos e/ou em boa
condigao aerdbica apresentam melhor progndstico do que aqueles inativos e/ou com
baixa condicdo aerdbica. No presente estudo de caso, foi utilizado um questionario
no qual o voluntario relatou seus habitos alimentares detalhadamente, falando das
suas preferencias alimentares e o seu quantitativo. Nos dados antropométricos, foi
feita a mensuragao do peso e da altura, sendo feito em seguida, o calculo do indice
de massa corporea (IMC) que é utilizado como indicador do estado nutricional. Foi
feita também a medicdo da circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e a
relagdo entre a circunferéncia da cintura e a do quadril. Obteve-se resultados
satisfatorios quanto a medicdo da glicemia nos dias em que o voluntario praticava
atividade fisica, concluindo-se dessa forma, que o exercicio fisico & bastante

benéfico para a saude, principalmente daqueles que tem diabetes.

PALAVRAS-CHAVE:

Diabetes, Exercicio fisico, glicemia, atividade fisica, saude



CASE ON PHYSICAL ACTIVITY IMPORTANCE IN A PATIENT WITH DIABETES
MELLITUS

ABSTRACT:

Diabetes mellitus is an autoimmune disease, chronic resulting destruction of
producing pancreatic beta cell insulin, which predominantly affects children and
adolescents. The treatment of DM1 may require multiple daily insulin injections,
home monitoring of blood glucose and modification of eating habits that can
compromise the quality of life of the patient. We know that diabetics have lower
aerobic fitness, less muscle strength and less flexibility than their peers of the same
age and sex without the disease. Consistent data show that diabetics physically
active and / or in good aerobic condition have a better prognosis than those inactive
and / or with low aerobic fitness. In this case study, a questionnaire in which the
volunteer was used reported their eating habits in detail, talking about their food
preferences and their quantitative. Anthropometric data, the measurement of weight
and height was made, being made then calculate the body mass index (BMI) which is
used as an indicator of nutritional status. It was also made the measurement of waist
circumference, hip circumference and the relationship between waist circumference
and hip. Was obtained satisfactory results as the measurement of blood glucose in
the days when the voluntary physical activity practiced, concluding that way, that

exercise is very beneficial to health, especially those who have diabetes.
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1. INTRODUGCAO

Com a populagcdo em crescimento constante, o0 aumento da expectativa
de vida e a alta na queda da mortalidade, podemos observar que nem sempre iSso
foi sinbnimo de ter uma boa vida, associados a uma boa alimentacdo, mas pelo
contrario, a maior producado de alimentos com grande numero de substéncias que
tornam a nossa vida menos sadia vem crescendo junto com a populagéo, e cada vez
mais ingerimos alimentos gordurosos, e cheio de agucares. Viver mais pode
significar um sofrimento maior pois a nossa sociedade esta com elevadas taxas de
glicemia e o ndo cuidado com as taxas trazem diversas complicagdes para a vida e
algumas sequelas que sao eternas, portanto, iremos nos aprofundar no quesito que
relaciona a diabetes mellitus. Diabetes Mellitus € uma doenca que € elevado o nivel
de glicose no sangue e ela é resultado de algumas situagbes, como defeitos na
secre¢ao ou na acao da insulina que € produzido na pancreas, bem como a principal
funcdo da insulina é fazer com que com que a glicose entre na célula, sendo essa

glicose aproveitada em varios aspectos.

Uma dieta rica em carboidrato, tem cerca de 80% dos monossacarideos
absorvidos pelo intestino que séo glicose, e o restante é formado por frutose ou

galactose que se transformam em glicose que atende as necessidades da célula.

A glicose por sua vez, & usada como combustivel das células e o nosso
cérebro é praticamente dependente dela para realizar todas as suas fungdes vitais.
O nosso corpo é tao perfeito que € capaz de regular a glicose e quando o consumo
€ excessivo por acumulo de carboidrato, o pancreas € quem produz insulina

suficiente para regular todo esse processo.



A grande maioria das células do nosso organismo é dependente da
insulina para captar a glicose, com excegéao do figado, cérebro e tecido adiposo, pois
eles ndo tém receptores para a insulina, onde nesse caso a glicose € absorvida por

difusdo.

2. OBJETIVOS

O presente projeto visa identificar os beneficios da atividade fisica para
portadores de diabetes, avaliando a pratica da atividade fisica no dia a dia, assim
como o estado nutricional do paciente, investigando as variaveis relacionadas ao

estilo de vida e conhecendo os beneficios da atividade fisica associados a diabetes.

3. MATERIAIS E METODOS

O Presente trabalho foi um estudo de caso, realizado com um voluntario,
e a coleta da glicemia foi concedida em concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — (ANEXO 1). O critério de inclusao foi da coleta
da glicemia todos os dias pela manha, durante os meses de margo e abiril,
independente do voluntario ter praticado atividade fisica no dia anterior a noite.

No estudo foi utilizado o questionario (ANEXO IlI) o qual buscou avaliar a
alimentacgao diaria do voluntario.

O estudo foi realizado entre os meses de marcos e abril de 2016, o qual
por meio dos dados levantados pode-se afirmar que nao houve alteragdo na
medicacao que voluntario faz uso (1 vez ao dia 38u da insulina glargina).

Para os dados antropométricos, inicialmente foi feita a mensuracdo do
peso (P) sendo aferida com o voluntario no centro da balanga, em posi¢ao

ortostatica, sem sapatos, descartando-se vestes e objetos mais pesados.



Para tal medicédo, foi utilizada uma Balanga Digital De Vidro Temperado
BAL-20 Techline, com a capacidade maxima de 180 kg, com divisores de 100 g e
precisdo de 0,2 kg. Em seguida, com a fixacdo de uma fita métrica inelastica em
uma superficie vertical lisa e sem rodapé, foi medida a distancia do ponto vértex
(ponto mais alto do créanio) a regido plantar, para mensuracdo da altura (A).
Permitindo dessa form verificar a relacdo entre o peso e a altura, indice de Massa
Corpérea (IMC), utilizada como indicador do estado nutricional.

A Circunferéncia da Cintura correlaciona-se fortemente com o IMC e
parece predizer melhor o tecido visceral, contudo, o excesso de gordura nessa
regido é associado ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas a obesidade.
Assim a medic¢ao da Circunferéncia da Cintura (CC) é indispensavel para um melhor
diagnostico nutricional. Para a realizagdo dessa medida foi solicitado a idosa que
fosse levantada sua vestimenta, e com a fita métrica inelastica, foi medido o ponto
meédio entre a ultima costela e a crista iliaca. Os valores de referéncias indicado para
essa medida é inferior a 86 cm para mulheres e 102 cm para homens.

Para a aferigdo da circunferéncia do quadril (CQ) o avaliado deve estar
com o minimo de roupas possivel, permanecendo em pe€, ereto, com 0s bracos
afastados do corpo e com os pés juntos. O avaliador deve posicionar-se de forma a
ter uma visao lateral e ampla da regido das nadegas. A fita métrica deve ser
colocada ao redor do quadril na regidao de maior didmetro da regidao glutea, sem

comprimir a pele, devendo verificar se a fita esta no mesmo nivel em todas as partes

4. DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de doengas, caracterizadas por

anormalidade enddcrino-metabdlicas que alteram a homeostase, onde o



denominador comum € a hiperglicemia e é resultante da insuficiéncia relativa ou

absoluta da insulina.

O diabetes pode surgir em qualquer momento da nossa vida, inclusive
na infancia ou adolescéncia, e em algumas vezes os pais se desesperam por nao ter
controle sobre a situagdo, porém €é uma situagcdo que pode ser facilmente

contornada.
41. CLASSIFICA(}AO
4.1.1 DIABETES TIPO 1:

A diabetes tipo 1 ha algum tempo ficou conhecida como "Diabetes
juvenil” por aparecer em grande parte em pessoas durante a fase da infancia e
adolescéncia, porém os estudos comprovam que a diabetes tipo 1 pode também

aparecer na fase adulta, embora nao seja tdo comum.

A doenga é um disturbio catabdlico no qual a insulina circulante esta
praticamente ausente, o glucagon plasmatico esta elevado nas células, e as células
pancreaticas ndo respondem aos estimulos insulinogénicos conhecidos.

(GARDNER, DAVID G; ENDOGRINOLOGIA BASE E CLINICA)

Diabetes Tipo 1 é a forma mais frequente da diabetes em jovens, e é
resultado da destruigdo das células beta pancreaticas por um processo imunoldgico,
ou seja, pela formagao de anticorpos pelo proprio organismo contra as células,
levando a deficiéncia de insulina. Em geral costuma acometer criangas e adultos

jovens, mas pode ser desencadeado em qualquer faixa etaria.

Os principais sintomas sao sede, diurese aumentada, fome excessiva,

emagrecimento, cansaco e fraqueza.
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Embora a heranga genética possa ter um papel importante na etiologia
do diabetes tipo 1, os estudos comprovam que a maioria dos pacientes com
diabetes tipo 1 ndo tem outro familiar com a doenca, o que no nosso caso o
voluntario, apresenta um ascendente grau 2 que teve diabetes tipo 2, e outros
fatores ambientais como (caxumba, rubéola, coxsackie, agentes quimicos) e outras
toxinas destrutivas, como o cianeto de hidrogénio de tapioca estragada ou raiz de
mandioca. Ainda se desconhece como estes insultos ambientais que levam ao
diabetes tipo 1, afetam o organismo, pois eles podem lesar diretamente as células B.
Outros estudos também tém demostrado uma associacdo entre a amamentagcao nos
primeiros 6 meses de vida e a protecdo do diabetes tipo 1, embora outros estudos
comprovem também que na maioria dos casos as proteinas do leite de vaca possam

ser culpadas e que o leite materno pode reduzir o risco da doenga autoimune.

Nas nossas pesquisas percebemos que o diabetes tipo 1 € quase que
desconhecido em paises do terceiro mundo, e a sua maior incidéncia é em paises
com os melhores sistemas de saude, como os paises ocidentais ou ocidentalizados,

com maior numero em paises ricos.

4.1.2 DIABETES TIPO 2:

Neste tipo, de acordo com a fonte DATASUS, 2010 € onde se concentra
90% da populagao de diabéticos, onde aqui a insulina é produzida, porém, sua agao
esta comprometida acontecendo uma resisténcia e aumentando a producido e
concentragdo da insulina para que se possa manter os niveis normais de glicose. A
instalacdo do quadro é lenta e os sintomas s&o praticamente os mesmos, além das

dores nas pernas e alteragdes visuais.
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A grande diferenga entre os dois tipos de diabetes € que a DM tipo 2
acomete principalmente os adultos apds os 50 anos e nela podemos observar o
aumento de peso associado a uma ma alimentacdo. Porém podemos observar no
decorrer da atualidade que o desenvolvimento da diabetes em criangcas e
adolescentes vem crescendo, principalmente pelo aumento de consumo de gorduras
e carboidratos aliados a falta de atividade fisica, visto que nossas criangas vém
crescendo em uma geragédo que a prioridade € o jogo no computador e do celular,

sem que uma atividade fisica seja presente no cotidiano delas.

O diabetes tipo Il é responsavel por aproximadamente 85% de todos os
diabéticos e pode ocorrer em qualquer idade. Porém € mais comum entre os 40 e o0s
80 anos de idade. Esse tipo de diabetes é reconhecido hoje como uma sindrome
heterogénea no que diz respeito a patogénese e expressdo fenotipica. Essa
diversidade resulta diferentes prevaléncias, caracteristicas e consequéncias

conforme o grupo étnico estudado (CHAZAN e GOMES, 1998).

O Diabetes tipo Il ocorre quando as células dos musculos e dos tecidos
adiposo se tornam resistentes a insulina fabricada pelo pancreas. O hormoénio
continua sendo produzido como de habito, mas ndo consegue cumprir sua tarefa
final. E isso faz que com haja um acumulo de glicose no sangue de forma gradual
onde os sintomas n&o sao vistos de uma hora para outra e isso s6 pode ser notado

apos alguns meses.

“O diabetes tipo Il ndo é diagnosticado porque a hiperglicemia pode se
desenvolver gradualmente e sem sintomas iniciais. A respeito desta apresentagao
leve, estes pacientes desenvolvem complicacdes microvasculares e especialmente

macro vasculares, além disso observou-se que pacientes com diabetes tipo Il sofrem
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um declinio progressivo na capacidade das células B levando a uma piora na

hiperglicemia com o passar do tempo (GARDNER, DAVID G 2013).

Grafico tipos de Diabetes

Incidéncia dos Tipos de Diabetes

7.8%

2,2%

Diabefes meliitus - Tipo N
B Diabsesmellivs - Tpol
Ouitros Tipas

5. DIABETES E ATIVIDADE FiSICA

Os exercicios fisicos sao extremamente importantes no tratamento do
diabetes devido a seus efeitos na administragdo da glicose e na redugao dos fatores

de risco cardiovascular.

Estes diminuem a glicose sanguinea aumentando a captagao da glicose
pelos musculos do corpo e melhorando o uso de insulina. Também melhoram a
circulagdo e o tbnus muscular. Estes efeitos sdo uteis no diabetes em relacdo a
perda de peso, diminuicdo do estresse e manutencdo de uma sensagcao de bem-

estar. Os exercicios também alteram os lipideos do sangue aumentando os niveis
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de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e diminuindo os niveis de colesterol total e
triglicerideos. Isto é especialmente importante para o paciente diabético devido ao

risco aumentado de doencgas cardiovasculares (SMELTZER E BARE, 1998).

No periodo de 24 a 72h ap6s uma sessao de exercicio fisico, observou-se
uma maior sensibilidade a insulina, onde a glicemia sanguinea é reduzida e a
captagédo da glicose nos musculos e nos adipocitos é aumentada (MILECH et al,,

2015).

O exercicio moderado diario constitui um excelente recurso para melhorar
a utilizagdo das gorduras e carboidratos para pacientes diabéticos. Um equilibrio
criterioso do tratamento e da frequéncia das refeicbes com exercicio regular
moderado pode, frequentemente, estabilizar a dosagem de insulina em diabéticos
que tendem a sair do controle faciimente. Entretanto, o exercicio vigoroso pode
prejudicar a hiperglicemia em pacientes ndo preparados, e, por isso, os diabéticos
devem aprender a reduzir uma dosagem de insulina ou a ingerir mais carboidratos,

antes de realizar atividade fisica vigorosa. (GREENSPAN E STREWLER, 2000).

As caminhadas s&o indicadas para pacientes mais idosos e as corridas
leves, natagao, ciclismo, danga, ginastica aerdbica e muitos outros, sdo indicados
para 0s mais jovens, uma vez que a intensidade pode ser controlada. No entanto
nada impede que o diabético jogue futebol, vélei, basquete ou outras modalidades
esportivas, desde que tome cuidado para ndao exceder no entusiasmo da
competitividade que estes esportes poderdo provocar desencadeando problemas

como uma hipoglicemia severa (ALMEIDA, 1997).

Atualmente tem havido uma tendéncia para a valorizagao de medidas nao

convencionais de assisténcia aos pacientes com doengas cronicas, ou seja, as
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centradas no tratamento ndo medicamentoso, destacando-se pratica continua e
muitas vezes diaria de exercicios fisicos e caminhadas. Incentiva-se também a
valorizagdo da alimentacdo adequada, a qual passa a ser vista mais como um

beneficio (ARAUJO, 1999)

O fato de apenas uma sessao de exercicio fisico melhorar a sensibilidade
e do efeito proporcionado pelo treinamento regredir em poucos dias de inatividade
levanta a hipotese de que o efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina
€ meramente agudo. No entanto, foi demonstrado que individuos com resisténcia a
insulina melhoraram a sensibilidade a insulina em 22% apd6s a primeira sessao de
exercicio e 42% apds seis semanas de treinamento, demonstrando que o exercicio
fisico apresenta tanto o efeito agudo como o efeito crénico sobre a sensibilidade a
insulina. O beneficio do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina é
demonstrado tanto com exercicio aerébico como com exercicio resistido. O
mecanismo pelo qual essas modalidades de exercicio melhoram a sensibilidade a
insulina parece ser diferente, levando a crer que a combinagcdo das duas

modalidades de exercicio pode ser aditiva.

O exercicio aumenta a captagéo de glicose sanguinea para os musculos
por mecanismos nao dependentes de insulina, envolvendo o transportador de
glicose tipo 4 (GLUT4), que € a proteina transportadora da glicose muscular ativada
pela contracdo muscular. Quando se compara um individuo diabético que pratica
exercicio fisico, com aquela que nao faz nenhum tipo de atividade fisica, fica facil de
perceber que o exercicio facilita o metabolismo glicidico e sua eficiéncia melhorando
a regulacao glicémica o que pode ser observado pelas menores concentragdes
basal e pds-prandial de insulina, bem como pela redu¢do da hemoglobina glicada

(MILECH et al., 2015).
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O transporte de glicose para o interior das células periféricas (musculo
esquelético, miocardio e tecido adiposo) ocorre via GLUT 4 (GLUT= proteinas
transportadoras de glicose que transportam a glicose através da membrana
citoplasmatica), sob intensa estimulacdo insulinica. O GLUT 4 esta localizado no
reticulo trans-Golgi das células do musculo esquelético e no tubo vesicular
citoplasmatico do adipdcito. A resposta a estimulagéo insulinica se da no sentido do
maior recrutamento destes transportadores na membrana celular. Numerosos
estudos demonstraram um efeito positivo do exercicio sobre o aumento dos

transportadores GLUT 4 (IVY et al., 2000).

Quando a insulina se liga aos receptores, necessita-se de transportadores
que vao para a membrana quando tém insulina. Nao se sabe ainda, se o exercicio
age no receptor ou nos transportadores de glicose (MARTINS, apud LUCIANO,

1991)

O total de proteina GLUT 4 é fator primario na determinacdo da taxa
maxima para transporte da glicose para o musculo esquelético. Por esta razao, é
importante entendermos como regular a expressdo GLUT 4 para que possa ser
designada uma proposta terapéutica para aumentar a disposicdo de glicose no
musculo como tratamento para resisténcia a insulina e diabetes. A contracéo
muscular, mediada principalmente pelo exercicio fisico, aumenta as taxas de

transcrigdo e de transicdo do GLUT 4 (SIECK, 2002).

O treinamento aumenta a liberagdo da glicose periférica na presenga da
insulina. Isso é devido principalmente a um aumento da insulina no musculo
esquelético. O aumento da ag¢ao da insulina esta associado ao aumento da insulina
responsavel pelo transporte da glicose (GLUT 4) e enzimas que regulam o estoque e

a oxidagao da glicose no musculo esquelético. Tem se discutido que com o
16



treinamento de exercicios aerobicos, ha um aumento na conversao de fibras do tipo
IIb em fibras do tipo lla, o que € bom para aumentar a capilaridade do musculo. As
fibras do tipo lla tém grande densidade de capilares e grande concentragdo de
transportadores de glicose e mais insulina do que as fibras do tipo Ilb. Evidéncias
apontaram que as mudangas morfolégicas no musculo, particularmente a densidade
dos capilares estdo associadas as mudancas nas concentragbes de insulina e a

tolerancia a glicose (SIMAO, 2008).

Em um estudo sobre o “Efeito Benéfico do Exercicio Fisico no Controle
Metabdlico do Diabetes Mellitus Tipo 2 a Curto Prazo), percebeu-se que a glicemia
de jejum isolada apds o treinamento fisico baixou. Isso poderia ser justificado pelo
efeito benéfico o exercicio, tal como a melhora da captagcdo de glicose que se
encontra aumentada durante o exercicio fisico, mesmo com baixos niveis

insulinémicos (SILVA: LIMA, 2002).

A aplicagdo de insulina em um local mais distante dos musculos mais
envolvidos no exercicio pode ajudar a melhorar a hipoglicemia induzida por
exercicios, pois a insulina injetada no musculo que se exercita mobiliza muito mais
rapidamente. Com maior conhecimento acerca da relagdo entre ingestdo gastro-
caldrica, bem como as necessidades de insulina, o paciente pode ser liberado de
grande parte do seguimento imposto pelo disturbio (GREENSPAN E STREWLER,

2000).
5.1 PRESCRIGAO DE EXERCICIO FiSICO PARA DIABETES MELLITUS

O exercicio pode ter um papel importante na terapia de pacientes com

diabetes. Por outro lado, as motivacbes para o exercicio, o conceito especifico
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acerca de seu uso e os tipos de exercicio que sdo aceitaveis podem se diferenciar

consideravelmente entre grupos ou individuos.

No caso dos diabéticos, a prescricdo de exercicio deve levar em conta,
todas as particularidades que a doenga apresenta, visto que os diabéticos podem
apresentar possiveis complicagdes quanto a pratica de exercicio fisico sem uma
regular prescricdo médica, tendo em vista as limitagdes impostas pelo

comprometimento sistémico do diabetes.

O exercicio fisico s6 deve ser praticado pelo diabético quando o estado
metabdlico estiver razoavelmente compensado. Portanto, é contraindicado para os
diabéticos mal controlados, pois pode piorar o controle metabdlico, com elevagao do
nivel da glicose e produgao de corpos cetdnicos de forma indesejavel. Para os que
apresentam complicagdes crénicas como a retinopatia, nefropatia, neuropatia e
vasculopatia, os exercicios extenuantes ou que comprometam especificamente os
orgaos afetados devem ser contraindicados. Por este motivo, antes de se iniciar um
programa de exercicio fisico, o diabético deve passar por uma avaliagdo médica,
principalmente os maiores de 30 anos e os sedentarios de longa data. O tipo de
exercicio deve ser adequado as possibilidades e limitagcbes do paciente,
considerando-se as complicagdes crénicas. Para ser benéfico, o exercicio deve ser
feito, no minimo, quatro vezes por semana, durante 30 a 40 minutos, sempre no
mesmo horario, e ndo pode ser praticado na vigéncia de um controle metabdlico

inaqueado (DE ALMEIDA, 1997).

Devido a uma série de circunstancias, a prescricdo do exercicio fisico
precisa ser adequada para cada pessoa. As recomendacdes podem variar de
pessoas para pessoa, tendo como base o tipo de diabetes (Tipo I, tipo Il ou pré-

diabetes), idade do grupo ou caracteristicas especiais do paciente (ex. adolescente,
18



feminino) e a presenga ou auséncia de complicagdes cronicas de diabetes (SIMAO,

2008).

Uma recomendagao padronizada para pacientes diabéticos, bem como
para nao diabéticos, € que o exercicio deve incluir um periodo adequado de
aquecimento e resfriamento. O aquecimento deve consistir de cinco a dez minutos
de atividade aerdbica (caminhar, pedalar, etc.) em baixa intensidade. A sessao de
aquecimento serve para preparar os musculos esqueléticos, coragao e pulmoes para
um aumento progressivo da intensidade do exercicio. Apds o aquecimento, pode-se
realizar uma sessao de alongamento muscular por mais cinco a dez minutos.
Devem-se alongar principalmente os musculos que serdo utilizados na atividade
principal, mas o ideal € utilizar todos os grupos musculares. O aquecimento ativo
pode ser realizado antes ou apds o alongamento. Apds a atividade principal, deve-se
planejar um resfriamento ou volta a calma semelhante ao aquecimento. Esta fase
deve durar entre cinco e dez minutos e gradualmente trazer a frequéncia cardiaca

de volta aos niveis pré-exercicio (LAZZOLI, 2000).

Para pacientes diabéticos, um fator muito importante deve ser levado em
consideragao, que sao as precaugdes para os pés. Os calgados devem ser com
palmilhas e solas de silicone, ou outros meios eficazes de amortecimento, assim
como o material das meias deve ser em poliéster, visto que, previne o aparecimento
de bolhas e mantem os pés livres de suor. Esses pacientes devem ficarem atentos
quanto ao surgimento de bolhas antes e depois do treino (COLLAZO — CLAVEL,

2008).

19



5.2 ADAPTAGOES, INTENSIDADE E DURAGAO DO TREINAMENTO

O treinamento com exercicios tem sido efetivo no tratamento da
intolerancia a glicose e ndo dependentes de insulina (diabetes mellitus), além de se

mostrar util na sua prevengao.

Aumentos na tolerancia a glicose em ndo dependentes de insulina
parecem ter manifestado, contudo, mudangas fisioldégicas, bioquimicas e

morfoldgicas no tecido regulador da insulina. (SIMAO, 2008).

Os exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular devem ser
incluidos no plano de atividades do diabético, ja que eles provocam elevagao da
sensibilidade da insulina de maior duragdo, mediado também pelo aumento da
massa muscular. Exercicios de flexibilidade devem ser também contemplados, pois
ha reducdo da flexibilidade pela agdo deletéria da hiperglicemia cronica sobre as

articulagdes, além da decorrente do envelhecimento. (MILECH et al., 2015).

O ideal é que a prescricdo contemple exercicios de moderada e alta
intensidade, pois ha evidencias que exercicios de alta intensidade apresentam maior
impacto no aumento da condigdo aerdbica e na redugdo da hemoglobina glicada do
que o aumento do volume semanal de exercicio em diabéticos. Em diabéticos, os
exercicios mais intensos sdo realizados com maior dificuldade, e muitas vezes,

pouco seguros de serem alcangados em diabéticos.

Dessa forma, recomenda-se atividades moderadas, considerando a
possibilidade de aumento da intensidade para beneficio adicional no controle

glicémico.

20



A duracao do exercicio no caso de pacientes diabéticos deve ser bastante
planejada para que seja evitada a hipoglicemia, sendo geralmente necessaria a
reposicdo de carboidratos quando o exercicio tiver uma duragdo maior que 60
minutos. A recomendagao mais atual para os diabéticos, € que os exercicios tenham
duracdo de 150 minutos por semana se forem de moderada intensidade e 75
minutos por semana, se tratando de exercicios de alta intensidade. (MILECH et al.,

2015).

O maior risco na pratico de exercicios fisicos por pacientes diabéticos, é a
hipoglicemia, que pode ocorrer durante qualquer momento do treino onde é bem
mais frequente em diabéticos dependentes de insulina e naquele que usam
substancias secretoras de insulina, como as sulfonilureais e as glinidas. O
importante nesses casos, € sempre esta fazendo o monitoramento glicémico o qual

deve ser feito antes, durante e depois do treino.

Para o diabético que pratica exercicio fisico sem supervisdo recomenda-
se portar cartdo de identificagcdo assinalando ser portador de DM, e ter sempre
alguém proximo que saiba da sua condigao clinica e de como agir na presenga de

hipoglicemia e sempre carregar fonte de carboidrato de rapida absorgao.
5.3 A IMPORTANCIA DA MUDANGCA ALIMENTAR

Ser portador de diabetes nao significa que o paciente tenha que ter uma
alimentacgao restrita. O que deve ser feito, € comer uma variedade de alimentos em

quantidades moderadas e ndo abandonar os horarios regulares das refeigdes.

A dieta deve enfatizar o consumo de vegetais, frutas, grdos integrais e

pequenas porgdes de carne magra ou alimento de origem animal com baixo teor de

21



gordura, tais como laticinios light ou diet. Esse tipo de dieta & naturalmente rico em

nutrientes e possui poucas calorias e gorduras. (CLAVELL- COLLAZO, 2008).

Ter habitos alimentares é fundamental, e ajudara a controlar os niveis de
glicose no sangue. O ideal para os diabéticos, é fazer refei¢ées por volta do mesmo
horario e que essas refeigbes sejam sempre com mais ou menos a mesma
quantidade de alimentos pois é mais dificil controlar a glicose sanguinea se por
exemplo, come muito no almogo em um dia, e no outro come uma quantidade
menor. Isso se torna ainda mais dificil, quando se varia a quantidade de
carboidratos, ficando assim, mais dificil de controlar a glicose sanguinea. (CLAVELL-

COLLAZO, 2008).

Algumas orientagdes nutricionais sdo esséncias para os portadores de
diabetes, tais como: manter o intervalo de 3 a 4 horas entre uma refeicdo e outra,
nao comer muito em uma refeicdo e ficar varias horas depois sem comer, se for
atrasar alguma refeicdo deve se comer alguma coisa mais leve enquanto espera
pois sera mais dificil de ter uma hipoglicemia, se for usuario de insulina as atividades
fisicas nao devem coincidir com o horario do pico da insulina, para um exercicio de
longa duragdo recomenda-se o consumo de carboidrato durante a pratica do

exercicio.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo verificou-se também que nao houve diferencga
significativa no consumo energético e na propor¢cao de macronutrientes ingeridos
entre o final do més de marco e o final de abril do mesmo ano, sendo assim, pode-
se analisar que os aspectos dietéticos e modificacbes na medicagcdo do voluntario

nao interferiram de forma significativa no estudo em analise.
22



Com relagao aos efeitos, foi coletada a glicemia do voluntario sendo estes
apresentados no anexo lll. A partir desses dados verificou-se a diminuicdo da
glicemia nos dias em que o0 mesmo praticava algum tipo de atividade fisica, sendo
esses dados confrontados com os dias que o mesmo nao praticava atividade fisica,
tornando-se relevante para o estudo, pois os valores apresentados foram muito
diferentes de quando o voluntario ndo praticava atividade fisica, conforme grafico 1
apresentado abaixo. Estes dados mostram a relevancia e importancia da pratica
regular de exercicio fisico para o controle da diabetes.

Com relagédo aos dados da glicemia do voluntario, observou-se que a
mesma diminuiu nos dias em que ele praticava atividade fisica, conforme podemos
observar no grafico abaixo:

Grafico 1 — Coleta de Glicemia
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Foram feitos um total de 3 recordatérios que se encontram no anexo |V,

servindo para informar de forma fidedigna os macros e micronutrientes.
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O voluntario tem 20 anos, € do sexo masculino e durante a sua rotina, se
alimenta 2 vezes por semana em restaurantes e lanchonetes, comendo sanduiches
e tapiocas naturais, costumando beber sucos naturais, iogurtes e cafés. Consome
frutas e sucos de frutas todos os dias, come legumes e verduras 5 dias na semana e
costuma comer frituras 2 vezes ao més.

O voluntario faz 6 refei¢gdes diarias comendo regradamente e ndo pulando
refeicbes. Ha aproximadamente 2 anos foi diagnosticado com diabetes tipo 1,
possuindo no seu historico familiar parentes com diabetes tipo 2. O mesmo costuma
realizar suas refeicdes em casa, acompanhado de familiares e sempre faz a opgao
de comer comidas que o mesmo prepara nao optando por comidas industrializadas,
realizando suas refeicdes com bastante calma e mastigando bem os alimentos e nao
tendo o habito de “beliscar”.

Faz o consumo de alimentos embutidos 2 vezes na semana e né&o
costuma comer alimentos ultra processados, fazendo também o uso de adogantes
quimicos. A gordura utilizada pelo voluntario € a gordura vegetal, ingerindo cerca de
3 litros de agua por dia e consome cerca de 2 a 3 tipos de carnes e ovos por dia.

Consome peixe cerca de 1 a 4 vezes por més e consome leite com baixo
teor de gordura 4 ou mais vezes por semana. O voluntario relata consumir
raramente frituras, salgadinhos fritos e carnes embutidas. Também consome
raramente doces de qualquer tipo, ndo costumando colocar sal nos alimentos apds
servidos e faz o consumo de bebidas alcodlicas eventualmente.

Relatou fazer atividade fisica regular, sendo estas 5 vezes na semana
como musculagao e corrida durante 1 hora por dia

Foi calculado o Valor Energético Total (VET), de acordo com a Atividade

Fisica praticada pelo mesmo:



TMB=1.755 kcal e GET= 2.012 kcal

Atividades Fisicas | Tempo Kcal
Corrida 30 min 79 kcal
Musculacao 1 hora 177 kcal

No recordatorio | o voluntario consumiu, cerca de 3.334,06 kcal muito
acima da sua necessidade diaria recomendada, ja no recordatorio Il o paciente
consumiu certa de 2.059 calorias, sendo adequado para as suas necessidades e no
recordatorio 3 consumiu 2.225,32kcal. Com base nesses valores, foi feita uma média

dos micronutrientes dos recordatorios.

Fibras - 28.67 Vit. B -1 1,49 Potassio - 2.617,50
Calcio - 874,52 Vit. B2 - 1,51 Zinco - 10,27
Sodio -2.131,38 Vit.B3 - 33,06 Magnésio - 351,12
Selénio - 163,64 Vit.B6 - 2,55 Acucar - 55,32
Vit. A -1.236,73 Vit.B9 - 539,28 Colesterol - 503,52
Vit. C - 85,01 Vit. B12 - 1,41 Foésforo - 1.357,52
Vit. D - 1,56 Ferro - 15,51 Vit. E - 3,83

Podemos perceber que apds a analise dos micronutrientes, o voluntario

tem alguns micronutrientes abaixo da recomendacgao diaria.
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Vit. E Fraqueza e perda de massa muscular

Vit C Gripes, resfriados, e sangramento gengival

Vit D Fraqueza muscular e asma

Vit. B 12 Anemia, fraqueza, formigamento e perda de peso
Calcio Caibras e espasmo muscular

Zinco Falta de apetite e queda de cabelo

Potassio Fraqueza muscular, sede extrema e prisdo de ventre

SILVA (1998) constatou em seu estudo, que o R24h consiste na obtengao
de informacdes verbais sobre a ingestdo alimentar das ultimas 24 horas anteriores
as consultas, com dados sobre os alimentos e bebidas atualmente consumidos,
inclusive o preparo, e informagdes sobre peso e tamanho das porgbdes, em gramas,

mililitros ou medidas caseiras.

Apos os dados apresentados no presente estudo, verificou-se a
importancia da pratica de exercicios fisicos, com a finalidade de se obter melhor
controle metabdlico com pacientes com diabetes, e ao ser confrontado com outros
estudos verificou-se resultados semelhantes, outros estudos evidenciaram o efeito
agudo do exercicio aerdbicos (GIACCA et al; 1998, MARTINS; DUARTE, 1998,

SILVA; LIMA 2002, PASSOS et al., 2002)

Da mesma forma, MARTINS E DUARTE 1998 verificaram as alteracdes
glicémicas em diabéticos, que realizaram um programa de exercicio fisico
predominantemente aerdbico, durante 3 a 9 meses.
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A reducdo da glicemia ap6s uma sessédo de exercicio fisico pode ser
explicada devido ao aumento da permeabilidade da glicose nas fibras musculares
ativas, mesmo na auséncia e ou deficiéncia da acdo da insulina (GIACCA et al;

1998).

Por outro lado, os exercicios fisicos também podem auxiliar na redugéo
dos niveis de glicemia apos a sua pratica, melhorando o controle glicémico em longo

prazo (MERCURI; ARRECHEA, 2001).

Giacca et al. (1998) observou em seu estudo que em diabéticos tipo 2, a
glicose plasmatica diminuiu significativamente durante exercicio a 50% do VO2max
e permaneceu reduzida durante a recuperagao. Este processo de aumento na
captacdo de glicose pos-exercicio auxilia na redugcdo de fatores de risco
cardiovasculares, aumentando o fluxo sanguineo e a circulagdo nos membros

inferiores.
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7. CONCLUSAO

Diante do estudo sobre o Diabetes Mellitus, foi possivel observar que a
patologia, € um dos principais problemas de saude publica, pois esta associada a
complicagdes, que afetam a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, ainda em fase produtiva. O tratamento do Diabetes envolve altos custos
e a doenga ainda se constitui como sendo a segunda doenga cronica do mundo.

Apoés analise bibliografica acerca da importancia do exercicio fisico,
praticado de forma correta e especifica, pode-se concluir que ele provocara
beneficios no tratamento da glicemia, desencadeando uma enorme melhoria aos
praticantes de exercicio fisico e fazendo com que esses tenham mais saude, pois os
niveis de glicemia apos a atividade fisica sempre tém picos mais regulares, além de
contribuir para o controle da glicemia, afetando diretamente a qualidade de vida
desses pacientes.

Conforme o resultado encontrado no presente estudo foi possivel
detectar que o voluntario faz 6 refeicbes diarias comendo regradamente e né&o
pulando refeigdes, sendo isso de extrema importancia para os portadores de
diabetes pois com isso evita-se causar a hipogliecemia.Observou-se também que de
acordo com os recordatorios apresentados o mesmo n&o conseguiu atingir alguns
micronutrientes, dentre eles: calcio, vitamina C, vitamina D, vitamina b12, vitamina E,
potassio, zinco.

De acordo com a coleta de glicemia, pode-se concluir, que quando o
voluntario praticava atividade fisica a sua glicemia reduzia significativamente, onde
se teve a conclusdo de que o exercicio fisico € importante para a saude de uma

forma geral, sendo mais importante ainda, para os portadores de diabetes.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, HUMBERTO VICENTE BARROSO LIMA, autorizo a Universidade Tiradentes,
por intermédio dos alunos, Paloma Alessandra Barroso Lima e Marcella Resende
Brandao, devidamente assistidos pelo seu orientador Alaide Guilherme dos Santos,

a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1- Titulo da pesquisa: "A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA OS
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS”.

2- Objetivos Primarios e secundarios: Identificar os habitos alimentares do paciente
e investigar a associagao desses habitos com fatores de risco para a diabete. Avaliar
o consumo alimentar, avaliar o estado nutricional do paciente, investigar as variaveis
relacionadas ao estilo de vida, conhecer as possiveis melhorias da atividade fisica

para paciente com diabetes.

3- Descricdo de procedimentos: Realizagcao de questionario de frequéncia alimentar,

antropometria e coleta de dados.

4- Justificativa para a realizagdo da pesquisa: frente ao crescimento significativo do
aumento das doencas pré-existente como diabetes e sabendo das implicacdes
desses fatores € de suma importancia analisar o consumo alimentar dos portadores

de diabetes e bem como a pratica da atividade fisica.

5-Desconfortos e riscos esperados: Possivel desconforto ao responder as perguntas
do questionario e possivel constrangimento no momento da avaliagéo
antropomeétrica, devido a possivel necessidade de levantamento das vestes em

alguma etapa do processo.

6- Beneficios esperados: Maior esclarecimento sobre estilo de vida e alimentagéo
adequada para minimizar os fatores de impacto na doenga, bem como o melhor

entendimento sobre esses aspectos.
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7- Informacgdes: O participante tem a garantia que recebera respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de

proporcionar informag¢des atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, né&o

acarretando nenhum dano ao voluntario.

9- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude -
Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: O voluntario tera direito a privacidade. A identidade (nome e
sobrenome) do participante ndo sera divulgada. Porém o voluntario assinara o termo
de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em

congressos e publicagdes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,

mesmo assim fica prevista indenizagao, caso se fagca necessario.

12-0 voluntario recebera uma coépia deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Alaide Guilherme dos Santos
Endereco profissional/telefone/e-mail: agsantos 00@hotmail.com / (79)9192-5094

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Tiradentes.
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CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju - SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2016

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO Il

QUESTIONARIO

NOME: HUMBERTO VICENTE BARROSO LIMA

IDADE: 20

SEXO:( ) FEMININO ( X ) MASCULINO

Pergunta referente aos seus habitos na Universidade:
Na universidade vocé:

( ) Traz sua prépria refeigdo. Vezes por semana:

( X) Se alimenta nos restaurantes e lanchonetes. Vezes por semana: 2

O que costuma comer?

( ) bolos e tortas ( ) doces, churros

( ) sanduiches mistos (X ) sanduiches naturais
( ) hamburgués () tapiocas recheadas
( ) salgados fritos e assados ( X') tapiocas naturais

O que costuma beber?

( ) refrigerantes ( X) iogurtes
( ) sucos artificiais ( X') cafés e cappuccinos expressos
(X) sucos naturais ( ) outros

Costuma comer frutas e sucos de frutas natural?

(X)) Sim ( ) Nao Se sim, qual frenquencia ? Todos os dias
Costuma comer legumes e verduras?

(X) Sim () Nao Se sim, qual frenquencia ? 5 dias na semana
Costuma comer frituras e doces?

(X) Sim () Nao Se sim, qual frenquencia? 2 x ao més

Faz quantas refei¢oes diarias?

()3 ()4 ()5 (x)6()outros
Costuma pular refeicoes?

() Sim (x)Nao

Costuma trocar refeigoes principais (café da manha, almogo e jantar) por lanches?

()Sim (x)Nao Se sim, qual?

Apresenta alguma doencgas pré-existente?

(X) Sim ()Nao Se sim, qual? Diabetes tipo 1

Tem algum histérico familiar de doengas cardiovasculares?

(X) Sim ()Nao  Se sim, qual? Diabetes tipo 2

Vocé que prepara suas comidas ou opita por comprar comidas prontas?
( X )Preparo () compro pronta
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Realiza as refei¢oes:
( ) sozinho ( x Jacompanhado

Em que local costuma realizar suas refei¢coes?

Café da Manha (x)casa ( )restaurantes ( )lanchonetes
Colagao (x)casa ( )restaurantes ( )lanchonetes
Almogo (x )casa ( )restaurantes ( )lanchonetes

Lanche da Tarde (x)casa ( )restaurantes ( )lanchonetes

Jantar (x)casa ( )restaurantes ( )lanchonetes

Ceia (x)casa ( )restaurantes ( )lanchonetes

Realiza as refeigoes com calma, mastigando bem os alimentos?

(x )SIM ( YNAO

Tem habito de “"beliscar’” nos horarios fora do das refeicoes?

()SIM (x)NAO

Costuma comer alimentos embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingiiica e outros)
e enlatados (milho e ervilha em conserva, atum, sardinha e outros)?

(x)SIM ( )NAO Se sim, com que frequéncia? 2 vezes por semana

Costuma comer alimentos ultra processados como miojos, biscoitos recheados,
sorvetes, bolos de pacotes, entre outros?

( )SIM (x)NAO Se sim, com que frequéncia?

Faz uso de agtlicar ou adogantes nas preparagoes?

(x)SIM  ( )NAO

Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

( ) Banha animal ou manteiga ( x) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou
canola () Margarina ou gordura vegetal ( ) 6leo de coco ( )Nenhuma

Quanto de agua vocé ingere por dia?

()1L (x)3L

()2L ( ) copos, quantos?

Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
ovos que vocé come por dia?

() Nao consumo nenhum tipo de carne () 1 tipo de carne ou ovo (x ) 2 o 3 tipos de carne ou
ovos () Mais de 3 tipos de carne ou ovos

Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de
ave?

(x ) Sim () Nao () Nao como carne vermelha ou frango

Vocé costuma comer peixes com qual freqiiéncia?

() Nao consumo () Somente algumas vezes no ano ( ) 2 ou mais vezes por semana () De

1 a 4 vezes por més

37



Vocé costuma comer leites e derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijao, queijos e outros) com qual freqiiéncia?

() Nao consumo () 1 a 3 vezes por semana ( ) 4 ou mais vezes por semana (x ) De 1 a 4
vezes por més

Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

( )Integral ( x) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
lingliica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

( X) Raramente ou nunca () Todos os dias () De 2 a 3 vezes por semana () De 4 a5
vezes por semana ( ) Menos que 2 vezes por semana 10

Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

(x ) Raramente ou nunca () Menos que 2 vezes por semana ( ) De 2 a 3 vezes por semana
() De 4 a 5 vezes por semana ( ) Todos os dias

Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
()Sim (x)Nao

Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachag¢a, vinho, cerveja,
conhaque etc.) com qual freqiiéncia?

( ) Diariamente () 1 a 4 vezes na semana ( x) Eventualmente ou raramente (menos de 4
vezes ao més) () Nao consumo

Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia?

() Nao (x) Sim Se sim, com que frequéncia: 5 dias na semana

Vocé costuma ler a informagao nutricional que esta presente no rétulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

() Nunca () Quase nunca () Algumas vezes, para alguns produtos (x ) Sempre ou quase
sempre, para todos os produtos

Vocé pratica atividade fisica?

(x) sim () nao

Se sim, qual a frequéncia?

() Raramente ou nunca () Menos que 2 vezes por semana ( ) De 2 a 3 vezes por semana
(x ) De 4 a 5 vezes por semana ( ) Todos os dias

Quantas horas por dia vocé gasta fazendo atividade fisica?

(x) 1 hora ()2 horas ()3 horas () __
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ANEXO Il

ANTROPOMETRIA:

NOME: HUMBERTO VICENTE BARROSO LIMA

IDADE: 20 ANOS

SEXO:( ) FEMININO ( X ) MASCULINO

ALTURA (m):1,76 CM PESO (kg):70,20

IMC (kg/m?):22,66 Circunferéncia da cintura (cm):75 cm

Circunferéncia do quadril (cm):93,50 Relagao cintura e quadril (RCQ):0,80

Diagnostico Nutricional: Eutréfico

Contagem da Glicemia

DATA HORA GLICEMIA
28/03/2016 8:27 73 mg/dl
29/03/2016 7:33 144 mg/dI
30/03/2016 8:57 174 mg/dl
31/03/2016 6:53 69 mg/di
03/04/2016 11:07 74 mg/di
04/04/2016 8:27 90 mg/dl
05/04/2016 8:35 150 mg/dl
08/04/2016 6:46 133 mg/dl
12/04/2016 8:13 129 mg/d|
13/04/2016 12:05 166 mg/dI
14/04/2016 8:50 218 mg/dl
15/04/2016 9:08 123 mg/dl
16/04/2016 7:39 94 mg/dl
17/04/2016 11:39 108 mg/dl
18/04/2016 8:17 175 mg/dl
19/04/2016 6:20 104 mg/di
20/04/2016 10:11 103 mg/dl
21/04/2016 9:35 108 mg/di
22/04/2016 8:35 120 mg/dl
24/04/2016 12:36 170 mg/dl
25/04/2016 7:48 78 mg/dl
26/04/2016 6:29 91 mg/dl
27/04/2016 6:43 174 mg/dl
28/04/2016 8:13 102 mg/dl
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ANEXO IV

RECORDATORIO |

Recordatorio de Humberto Vicente Barroso Lima Data :13/05/2016
07:00 Desjejum

Pao integral 2

Queijo de coalho (Grama: 50)

Ovo de galinha Cozido(a) (Unidade: 2)

Peito de peru (Fatia: 1)

Suco (Copo De Requeijao: 1)

Banana (Unidade média (75g): 1)

09:30 Lanche da manha

Banana (ouro, prata, d"agua, da terra, etc.) (Unidade: 1)
13:30 Almog¢o

Arroz branco (cozido) (Colher de sopa cheia (259)
Feijao (preto, mulatinho, roxo, rosinha, etc.) (Concha:1)
Peito de galinha ou frango Assado (Pedaco:1)
Vinagrete (Colher De Arroz 3)

Couve com manteiga/dleo (Colher De Arroz/Servir: 2)
16:00 Lanche da tarde

Macé (Unidade Pequena: 1)

Biscoito lowgucar (Grama: 115)

18:30 Jantar

Cuscuz (Prato Raso: 1)

Frango em pedacos Assado(a) (Peito: 1)

Café (Xicara De Cafe: 1)

23:00 Ceia

Danone Greco Light (Grama: 100)

Granola Mae terra (Grama: 40)

MACRONUTRIENTES DO RECORDATORIO |

Proteina 179,05 g (23,61%)
CHO 294,35 g (38,82%)

Lipidios 126,64 g (37,57%)



MICRONUTRIENTES DO RECORDATORIO |
Fibra 27,20 g

Calcio 1.028,17 mg

Sdédio 4.451,53 mg

Selénio 169,83 mcg

Vitamina A (Retinol) 817,86 mcg
Vitamina C (Acido ascérbico) 142,42 mg
Vitamina D (Calciferol) 2,33 mcg
Vitamina E (Tocoferol) 8,64 mg
Vitamina B1 (Tiamina) 1,23 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) 1,72 mg
Vitamina B3 (Niacina) 49,06 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) 3,64 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 365,34 mcg
Vitamina B12 (Cobalamina) 2,69 mcg
Ferro 17,84 mg

Fosforo (P) 1.649,74 mg

Potassio 3.352,23 mg

Zinco 12,83 mg

Magnésio 366,62 mg

Acucar Total 73,86 g

Trans 1,74 g

Colesterol 777,81 mg

Saturada 27,92 g

Poliinsaturados13,35 g

41



Monoinsaturados 31,55 g
RECORDATORIO i

08:15 Café da manha

Danone Greco Light (Grama: 90)
Banana (Unidade: 1)

Pao de forma integral 2

Queijo de coalho (Fatia: 1)
Granola Mae terra (Grama: 15)
10:00 Colagao

Maca (Unidade Pequena: 1)

13:30 Almog¢o

Arroz integral (Colher De Sopa: 5)
Macarrao (Pegador: 3)

Feijao (preto, mulatinho, roxo, rosinha, etc.) (Concha: 1)
Estrogonofe de frango (Grama: 30)
15:30 Lanche da tarde

Banana (Unidade: 1)

18:15 Jantar
Ovos mexidos (2 ovos)

Batata doce Cozido(a) (Pedaco: 2)

Alface (Folha: 1)

Tomate (Fatia média (15g): 1)

23:00 Ceia

Tangerina (Unidade: 1)

MACRONUTRIENTES DO RECORDATORIO II
Proteina 76,90 g (16,61%)

CHO 281,91 g (60,89%)

Lipidios 46,29 g (22,50%)
MICRONUTRIENTES DO RECORDATORIO I
Fibra 31,12 g

Calcio 818,26 mg

Sddio 832,94 mg

Selénio 139,54 mcg

Vitamina A (Retinol) 1.550,01 mcg
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Vitamina C (Acido ascérbico) 78,92 mg
Vitamina D (Calciferol) 1,71 mcg
Vitamina E (Tocoferol) 4,66 mg
Vitamina B1 (Tiamina) 1,61 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) 1,54 mg
Vitamina B3 (Niacina) 11,70 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) 1,61 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 629,42 mcg
Vitamina B12 (Cobalamina) 0,37 mcg
Ferro 14,34 mg

Foésforo (P) 1.099,16 mg

Potassio 2.283,71 mg

Zinco 8,18 mg

Magnésio 334,10 mg

Acucar Total 65,15 g

Trans 0,64 g

Colesterol 471,95 mg

Saturada 18,35 g

Poliinsaturados 6,54 g

RECORDATORIO lil

07:00 Café da manha

Danone Greco Light (Grama: 90)

Cuscuz Paulista (Colher De Sopa: 3)

09:00 Colacao

Biscoito doce diet (Unidade: 5)

12:00 Almogo

Macarrao (Pegador: 3)

Arroz integral (Colher De Sopa: 5)

Feijao (preto, mulatinho, roxo, rosinha, etc.) (Concha: 1)

Couve ao alho e éleo (Colher De Sopa: 1)



Peito de galinha ou frango (Bife:1)

15:30 Lanche da tarde

Pao de forma integral (2)

Peito de peru (Fatia: 1)

Queijo de coalho (Fatia: 1)

18:00 Jantar

Filé de frango Assado (a) (Bife: 1)

Alface (Folha: 1)

Tomate organico (Rodela: 2)

Batata doce (Pedacgo: 2)

23:00 Ceia

Banana (ouro, prata, d"agua, da terra, etc.) (Unidade: 1)
MACRONUTRIENTES DO RECORDATORIO lll
Proteina 131,19 g (26,40%)

CHO 263,76 g (53,08%)

Lipidios 45,33 g (20,52%)
MICRONUTRIENTES DO RECORDATORIO lli
Fibra 27,07 g

Calcio 777,14 mg

Saédio 1.109,77 mg

Selénio 181,57 mcg

Vitamina A (Retinol) 1.342,32 mcg

Vitamina C (Acido ascdrbico) 33,70 mg
Vitamina D (Calciferol) 0,64 mcg

Vitamina E (Tocoferol) 4,50 mg

Vitamina B1 (Tiamina) 1,65 mg



Vitamina B2 (Riboflavina) 1,27 mg
Vitamina B3 (Niacina) 38,44 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) 2,42 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 593,09 mcg
Vitamina B12 (Cobalamina) 1,18 mcg
Ferro 14,36 mg

Fosforo (P) 1.323,68 mg

Potassio 2.216,77 mg

Zinco 9,80 mg

Magnésio 352,65 mg

Acucar Total 26,97 g

Trans 2,60 g

Colesterol 260,81 mg

Saturada 16,51 g

Poliinsaturados 8,00 g
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