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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por um disturbio metabdlico que causa a hiperglicemia
nos pacientes acometidos, € atualmente um dos grandes problemas de satde publica, por incidir
cada vez mais pessoas ao redor do mundo e por gerar custos cada vez mais elevados. Dentre as
suas classificacdes, tem-se a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), que constitui a patologia foco de
nosso estudo. A DM1 pode ter origem desconhecida ou autoimune, agredindo as células Beta
do péancreas, produtoras de insulina, hormdnio responsavel por captar a glicose para as células.
Como resultado, a glicose ndo é captada para gerar energia, causando hiperglicemia no
organismo, além de ndo controlar a gliconeogénese hepatica. Pessoas que tém DM1 podem
apresentar diversos tipos de complicacdes, sejam elas micro (nefropatias, neuropatias,
retinopatias) ou macrovasculares (doencas coronarianas e/ou acidente vascular cerebral), dai a
importancia de se promover um adequado controle glicémico nestes pacientes, de modo a
prevenir tais complicagdes. Para isso, varios estudos tém mostrado que além de uma dieta
balanceada e tratamento medicamentoso, é importante inserir na rotina dos pacientes com esta
sindrome metabdlica, a pratica de exercicios fisicos regularmente. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi analisar os efeitos dos exercicios fisicos sobre o controle glicémico de pacientes
com DML1, através de uma revisao rapida da literatura (PROSPERO n°® CRD42021277762),
para elaborar uma cartilha informativa aos profissionais que atuam com tais pacientes, além da
criacdo de material didatico para discussdo sobre a introducdo de exercicios fisicos na rotina de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (CAAE 39536920.5.0000.0017). Nossa revisdo da
literatura aponta que, independentemente da modalidade praticada, realizar exercicios fisicos
apresenta varios beneficios a satde, como reducao da dosagem da medicagdo, melhora do bem-
estar fisico, do condicionamento cardiovascular, melhora da resisténcia a insulina, do perfil
lipidico, entre outros. A partir do embasamento tedrico através da revisdo rapida e da leitura de
posicionamentos guias e documentos de sociedades, além da leitura de artigos recentes e
relevantes para o cuidado a pessoa com diabetes, foi construida uma cartilha informativa
direcionada aos profissionais da saude e material didatico para discussao sobre a introdugédo de
exercicios fisicos na rotina de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. A cartilha possui duas
partes principais: uma primeira parte tedrica, construida de modo objetivo e sintético, composta
por informacdes sobre o diabetes, sua fisiopatologia, principais complicacdes e os efeitos do
exercicios fisico na pessoa com DM1, além de fluxograma para nortear a decisdo sobre a
indicagdo e seguranca para a pratica de exercicios fisicos em funcéo da glicemia e fatores de
risco. A segunda parte da cartilha foi construida de forma ilustrativa para configurar-se como
um instrumento didatico para a discussdo com os profissionais da saude sobre as informacoes
e cuidados necessarios, prévios ao inicio de um programa de exercicios, de modo a garantir a
seguranca do paciente. Esta segunda parte foi composta por dialogos entre a personagem Bete
(pessoa com DML1) e a profissional (Dra. Cinesia).

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; educacdo em saude; controle glicémico; exercicios
fisicos.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), which is characterized by a metabolic disorder that causes
hyperglycemia in affected patients, is currently one of the major public health problems, as it
affects more and more people around the world and generates increasingly high costs. . Among
its classifications, there is Type 1 Diabetes Mellitus (DM1), which is the focus pathology of
our study. DM1 may have an unknown or autoimmune origin, attacking the beta cells of the
pancreas, which produce insulin, the hormone responsible for capturing glucose into the cells.
As a result, glucose is not captured to generate energy, causing hyperglycemia in the body, in
addition to not controlling hepatic gluconeogenesis. People who have DM1 can present
different types of complications, whether micro (nephropathies, neuropathies, retinopathies) or
macrovascular (coronary diseases and/or stroke), hence the importance of promoting adequate
glycemic control in these patients, in order to prevent such complications. For this, several
studies have shown that in addition to a balanced diet and drug treatment, it is important to
include regular physical exercise in the routine of patients with this metabolic syndrome.
Therefore, the objective of this work was to analyze the effects of physical exercises on the
glycemic control of patients with DM1, through a quick review of the literature (PROSPERO
n°® CRD42021277762), to develop an informative booklet for professionals who work with such
patients, in addition to the creation of didactic material for discussion on the introduction of
physical exercises in the routine of people with type 1 Diabetes Mellitus (CAAE
39536920.5.0000.0017). Our review of the literature points out that, regardless of the modality
practiced, performing physical exercises has several health benefits, such as reduced medication
dosage, improved physical well-being, cardiovascular conditioning, improved insulin
resistance, lipid profile, among others. others. From the theoretical basis through a quick review
and reading of guiding positions and documents from societies, in addition to reading recent
and relevant articles for the care of the person with diabetes, an informative booklet was built
aimed at health professionals and didactic material for discussion about the introduction of
physical exercises in the routine of people with type 1 Diabetes Mellitus. The booklet has two
main parts: a first theoretical part, constructed in an objective and synthetic way, composed of
information about diabetes, its pathophysiology, main complications and the effects of physical
exercise on people with DM1, in addition to a flowchart to guide the decision on the indication
and safety for the practice of physical exercises according to blood glucose and risk factors.
The second part of the booklet was constructed in an illustrative way to configure itself as a
didactic instrument for the discussion with health professionals about the necessary information
and care, prior to the beginning of an exercise program, in order to guarantee patient safety.
This second part was composed of dialogues between the character Bete (person with DM1)
and the professional (Dr. Cinesia).

Keywords: type 1 diabetes mellitus; health education; glycemic control; physical exercises.
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1 INTRODUCAO
1.1 Diabetes Mellitus, Tipo 1

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta como fator comum a hiperglicemia, resultante de alteracGes na acdo
da insulina, na secre¢do de insulina ou em ambas (OMS, 2019). A Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) tem origem idiopéatica ou € causada por uma reacdo autoimune, na qual o préprio
sistema de defesa do organismo ataca e promove a morte das células beta das ilhotas de
Langerhans, secretoras de insulina, no pancreas. Como resultado, o corpo ndo apresenta
condicdes de produzir a insulina que necessita, seja para o controle da producao de glicose pelo
figado, seja para a degradacdo da mesma durante e apos as refeicdes. A doenca pode afetar
pessoas de qualquer idade, mas seu inicio, geralmente, ocorre em criangas e jovens (PEREIRA
et al, 2022; CARDOSO, 2015).

Com aineficiéncia da producéo de insulina pelo pancreas, pacientes com DM1 passam
a depender da administracdo de insulina exdgena a fim de atingir a hemostase da glicose
(SOUSA; ALBERNAZ; ROCHA SOBRINHO, 2016).

Figura 1 — Células Beta do Pancreas

GUYTON & HALL TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA - 12° Edicio
Hall
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8, | Eisevier Editora
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Fonte: GUYTON; HALL. Fisiologia Médica, 2012.
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Entre 70% e 90% das pessoas com DML existe a evidéncia de um processo
imunomediado com autoanticorpos de células f contra a descarboxilase do acido glutamico
(GADBG5), antigeno-2 das ilhotas (1A-2), anti-transportador de zinco ou insulina e associagdes
com genes que controlam as respostas imunes (OMS, 2019).

Segundo a IDF (2021), em 2021, eram aproximadamente 537 milhdes de pessoas
vivendo com Diabetes Mellitus no mundo. Este nimero tende a subir para 643 milhdes de
pessoas em 2030, e para 783 milhdes em 2045. A DM1 corresponde a 7-12% de todos os casos
de DM (FERRARI et al, 2019). Atrelado ao crescente numero de pacientes, surgem desafios
para os sistemas de sallde montarem estratégias eficazes e de baixo custo para o tratamento,
visto que o investimento necessario para tratar os portadores de Diabetes Mellitus aumentara
de US$ 760 bilhdes de dolares em 2019 para US$ 825 bilhdes no ano de 2030 (IDF, 2019).

Em pacientes com diabetes, o controle glicémico deve ser individualizado de acordo
com a situagdo clinica. Os parametros de avaliacdo mais usados e indicados sdo a hemoglobina
glicada Alc (HbA1c) e as glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos
periodos pré-prandial, 2h apds as refeicdes e ao deitar (LITTLE et al, 2019). Entretanto,
recentemente, com o0 surgimento da monitorizacdo continua de glicose (CGM), foram
incorporados novos parametros, como o tempo no alvo (TIR — Time in Range), o tempo em
hipoglicemia, o coeficiente de variacdo e a glicemia média estimada (BATTELINO et al,
2019).

Manter os niveis de HbAlc proximos a 7% correspondem a glicemias médias diarias de
aproximadamente 154 MG/dL, variando de 122 a 184 mg/dl, e tém sido considerados como
meta de referéncia mais usada no controle do diabetes (PEREIRA et al, 2022). A HbAlc é
utilizada para medir a média da glicemia durante um tempo maior (3 meses), e revela a
porcentagem de hemoglobina dos glébulos vermelhos que tem glicose ligada a si (PEREIRA et
al, 2022). E recomendada a meta de HbA1c < 7,0% para todos os individuos com diabetes, para
prevencdo de complicagfes microvasculares e macrovasculares (PEREIRA et al, 2022).

Apesar dos avangos desde a descoberta da insulina ha quase 100 anos, 0 manejo do
controle do diabetes tipo 1 continua sendo um desafio (MCKNIGHT et al, 2015). Cerca de 60%
dos pacientes que vivem com diabetes tipo 1 tem sobrepeso ou obesidade, cerca de 40% sofrem
de hipertenséo e 60% apresentam dislipidemia (BOHN et al, 2015), além disso a maioria ndo
pratica exercicios fisicos regularmente (RIDDELL et al, 2017).

O DML1 esta associado a riscos de complicacbes micro (nefropatias, neuropatias e
retinopatias) e macrovasculares (doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral — AVC)

e a fatores de risco como obesidade, hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia a
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insulina e sedentarismo. O exercicio fisico regular tem papel importante no controle glicémico
e na prevencdo priméria e secundéria da doenca cardiovascular do diabetes e demais
complicacdes, melhorando a saude geral e o0 bem-estar (PEREIRA et al, 2022; FERRARI et al,
2019; ADA, 2019). Mesmo com todas essas possiveis complicacdes, o que € bastante observado
pela maioria dos autores é que, pelo medo da hipoglicemia, pessoas com DM1 sdo pouco
adeptas a pratica de exercicios fisicos (ADA, 2013), mas ndo existem avaliacBes sobre as
barreiras para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes na regido Norte do Brasil.

A préatica de exercicios fisicos € considerada um dos trés pilares na prevencao,
tratamento da Diabetes Mellitus (DM) e controle de suas complicacGes, juntamente com a dieta
e 0 uso de medicamentos (PEDERSEN; SALTIN, 2015; PEREIRA et al, 2022). Servicos de
atendimento basico a saude estdo sendo oferecidos a populacdo mundial por meio de equipes
multidisciplinares, composta por médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos, enfermeiros, entre outros. Diariamente, estas equipes através de seus
conhecimentos técnicos cientificos, vém atuando para que o portador de diabetes possa ter uma
melhor qualidade de vida, e assim, consiga manter um controle glicémico adequado,
minimizando os demais efeitos colaterais causados pelo descontrole metabdlico da sindrome
(NERI, 2011).

1.2 Exercicio fisico e Diabetes Mellitus tipo 1

Anteriormente ao inicio de exercicios fisicos é importante a avaliacdo das condicdes
clinicas e fisicas de cada individuo. Pessoas com DM1 adicionalmente podem requerer a
avaliacdo do risco cardiovascular. Pessoas com risco cardiovascular alto e muito alto devem ser
submetidas a um rastreamento que inclua, pelo menos, um eletrocardiograma antes do inicio de
exercicios de moderada ou alta intensidade (PEREIRA et al, 2022).

Segundo Colberg (2016), exercicios aerdbios de intensidade leve se caracterizam por
utilizar aproximadamente 25% do consumo maximo de oxigénio (VO2 max) (até 30 minutos
de atividade) a 50% VO2 méx (acima de 30 minutos de atividade); exercicios aerobios de
intensidade moderada de 50% VO2 méx (até 30 minutos de atividade) a 75% VO2 max (de 30
a 60 minutos de atividade); enquanto os exercicios de alta intensidade utilizam mais de 75% do
VO2 max, independente do tempo de atividade.

O exercicio resistido parece causar melhor estabilidade da glicose quando comparado
ao exercicio aerobio continuo de intensidade moderada, embora o exercicio de resisténcia possa
causar aumento modesto na glicemia em alguns individuos (RIDDELL et al, 2017), por um

aumento da resposta dos hormonios contra regulatérios de glicose. No treinamento intervalado
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de alta intensidade (HIIT), observa-se o aumento da capacidade oxidativa do musculo
esquelético no diabetes tipo 1 e a reducdo das taxas de degradacdo do glicogénio, que podem,
em teoria, proteger contra a hipoglicemia apos o exercicio (RIDDELL et al, 2017).

Portanto, no geral, exercicios aerébios tendem a causar hipoglicemia nos pacientes com
DML1, exercicios anaerobios tendem para valores hiperglicémicos, enquanto exercicios
combinados ou intermitentes parecem promover maior estabilizacdo da glicose (RIDDELL et

a, 2017). Como ilustra bem a figura abaixo.

Figura 2 — Tendéncia dos niveis de glicose baseado nos diferentes tipos de exercicio

Blood glucose trends caused by different , $99@

mysportscience
types of exercise in type 1 diabetes 3

www.mysportscience.com

@jeukendrup

Blood
glucose
trends up

Blood
glucose
trends down

Time

Fonte: https://www.mysportscience.com/post/exercise-and-diabetes

Com base na grande heterogeneidade interindividual das respostas psicofisioldgicas aos
exercicios fisicos agudos e nas adaptacdes de longo prazo a um treinamento fisico, supde-se
que a adaptacdo destes as caracteristicas e necessidades de uma pessoa em particular é adequada
para maximizar sua eficiéncia (MULLER et al., 2017, 2018; COBBOLD, 2018). Visando isso,
é aconselhavel realizar a prescricdo de exercicios fisicos baseada na carga interna de cada
individuo, como valor méximo alcancavel de consumo de oxigénio ou frequéncia cardiaca
(GARBER et al., 2011; SUWABE et al., 2018).

Nesse contexto, conceitos de limiares individuais (limiar aerébico e anaerdbico) que séo
baseados em respostas metabdlicas (ou respiratérias) individuais podem ser utilizados para

determinar a intensidade de exercicio inicial de uma pessoa (HEROLD et al, 2019).
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O maior risco na préatica de exercicios em pacientes com DML € a hipoglicemia, que
pode ocorrer durante, logo depois ou horas apdés o final da atividade (PEREIRA et al, 2022). A
hipoglicemia ocorre por hiperinsulinizacdo exdgena pré-exercicio aerébio, pela taxa
inadequada de insulina/glucagon ou pelo aumento da sensibilidade a insulina. Com o
metabolismo aerdbio, os musculos esqueléticos consomem maior quantidade de glicose para
gerar energia, o que diminui a gliconeogénese hepatica, levando a uma diminuicdo na glicemia
sanguinea (MICULIS et al., 2010).

Portanto, o primeiro cuidado anterior a realizacdo de qualquer atividade fisica, é
verificar se é necessario a reposicao de carboidratos.

Pensando no risco elevado de hipoglicemia por um periodo de até 24h ap6s a realizacao
do exercicio, a fim de se evitar a hipoglicemia noturna , sugere-se que 0s exercicios fisicos
sejam realizados de preferéncia no periodo matutino, e que a dosagem de insulina nestes dias
seja reduzida (GOMEZ et al., 2015), bem como a dosagem da insulina basal ou noturna
(KLAPRAT et al, 2019), além de ser necessario muitas vezes o aumento no consumo de
carboidratos antes e durante os exercicios fisicos. A alteracdo da dose de insulina deve seguir a
orientacdo médica. Esta reducdo deve ser individualizada, de acordo com a intensidade, duragédo
e intensidade da atividade fisica praticada pelo individuo, bem como do tipo de insulina
administrada pré-exercicio (MICULIS et al., 2010).

O publico infantil que apresenta DM1 também pode ser acometido por episodios de
hipoglicemia durante ou ap0s a pratica de exercicios fisicos, assim como acontece com 0S
adultos, o que acaba desestimulando a realizacdo de uma atividade fisica regular por parte
destas criangas. Contudo, criancas tambem se favorecem dos mesmos beneficios que a pratica
regular de exercicios fisicos pode trazer (FOUST; KASPAR, 2010).

A Sociedade Brasileira de Diabetes, em suas diretrizes atuais (PEREIRA et al., 2022),
apresentou um resumo para manejo pré-exercicio da glicemia, considerado mais adequado para

prevencdo da hipoglicemia e hiperglicemia, como pode ser visto no quadro abaixo.
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Figura 3 — Recomendacdes quanto ao manejo da glicemia pré-exercicio

Glicemia Recomendacao
(mg/dL)
<90 Ingerir 15-30 g de carboidrato antes do inicio do exercicio
fisico, em especial em atividades mais prolongadas (>30-45
min.).
90-150 Consumir carboidrato a partir do inicio do exercicio fisico

(0,5-1,0 g/kg/hora), dependendo do tipo de exercicio fisico e
da quantidade de insulina circulante.

151-250 Iniciar o exercicio fisico e atrasar o consumo de carboidrato,
até que os niveis de glicemia sejam menores que 150 mg/dL.

251-350 Testar para cetonas, se disponivel, e nao realizar exercicios
fisicos se estas estiverem presentes em moderada a grande
quantidade. Exercicios fisicos de leve a moderada intensidade
poderao ser realizados.

>350 Testar para cetonas, se disponivel, e nao realizar exercicios
fisicos se estiverem presentes em moderada a grande
quantidade. Se cetonas negativas (ou apenas tracos),
considerar correcao de glicemia com doses mais baixas de
insulina (50% da dose). Evitar exercicios fisicos intensos até
reducao dos niveis de glicemia.

Fonte: Pereira et al., 2022 (Adaptado de Colberg, 2016).

Foi observado que o exercicio intenso intermitente em criangas pode gerar menor
declinio da glicose sanguinea. Nesta linha de raciocinio, os melhores tipos de atividade fisica
para criancas seriam aquelas em que ocorre aumento progressivo do esfor¢o fisico, com
pequenas pausas e por um tempo prolongado de estimulo. Sendo assim, diversos esportes
coletivos (futebol, volei, basquete, handebol, natagéo) e individuais, como lutas marciais (judo,
jiu-jitsu), surfe, corrida e ciclismo, se enquadram dentro das recomendagdes de atividades para
criancas e adolescentes com diabetes tipo 1. A escolha do que praticar dependera da preferéncia
de cada um e do objetivo que se quer alcancar com o exercicio (MICULIS et al., 2010).

Os beneficios advindos da pratica de exercicio fisico pelo paciente com DM1 superam
os riscos de hipoglicemia acima mencionados. Alguns beneficios para a saude, por exemplo,
comecam imediatamente apds o exercicio, e mesmo episodios curtos ou pequenas quantidades
de atividade fisica ja se mostram benéficos. Pesquisas mostram que todos os individuos se
beneficiam com a prética regular de exercicio fisico, sejam homens e mulheres adultos, idosos
ou criancgas, mulheres gravidas ou no puerpério, pessoas que vivem com uma condi¢do cronica
de doenca ou individuos saudaveis que focam na prevencao de comorbidades (PIERCY et al,
2018).
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Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a pratica de exercicios
fisicos ajuda a promover, por exemplo, maior capilarizacdo das fibras musculares e melhor
funcdo mitocondrial, melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina, observada por uma
otimizacdo da funcdo endotelial, e consequentemente da saude vascular (CHIMEN et al., 2012).
Além disso, 0 exercicio aumenta a captagdo da glicose sanguinea pelos musculos por
mecanismos nao dependentes de insulina, envolvendo o GLUT4 por exemplo, proteina
transportadora da glicose muscular ativada pela contragcdo muscular (NERI, 2011).

Embora muitas pesquisas encontrem contradi¢fes sobre o efeito direto do exercicio no
controle glicémico em pessoas com DM1, ha beneficios adicionais significativos, como a
reducdo do risco cardiovascular que constitui um dos principais fatores de comorbidade e
mortalidade em Diabetes Mellitus tipo 1 (MILLER et al, 2016; KATZ et al, 2015), a promoc¢ao
do bem-estar e condicionamento fisico, o controle do peso corporal, a melhora da forca
muscular e a redugdo do colesterol LDL e de triglicerideos (COLBERG, 2016). Individuos
fisicamente ativos também apresentam menores riscos de desenvolverem retinopatia e
microalbumindria (RIDDELL et al, 2017).

Um programa de 6 meses de exercicio fisico combinados (aerdébios e resistidos),
realizados por 196 adolescentes com DM1, aponta melhora no controle glicémico, reduzindo
os valores de HbA1c nos grupos exercitados e nenhuma mudanca nos inativos (SALEM et al.,
2010). As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (PEREIRA et al, 2022) recomendam
que “pessoas com DM1 realizem, no minimo, 150 minutos semanais de exercicio aerébico de
moderada ou vigorosa intensidade, ndo permanecendo mais do que dois dias consecutivos sem
exercicio fisico”, com foco na melhora da aptidao fisica e controle do indice de Massa Corporal
(IMC). Mesmo considerando a recomendacdo acima, € preciso destacar a auséncia de enfoque
sobre o controle glicémico e a auséncia de recomendacdes especificas para pessoas com DM1
sobre préatica de atividade fisica nos Guias Brasileiro e Americano para a préatica de atividade
fisica (US, 2018; BRASIL, 2021).

Mesmo as pessoas com DML que apresentam complicacfes decorrentes da Diabetes
podem obter varios beneficios para a saude com atividades fisicas de baixa intensidade,
apresentando baixo risco de eventos adversos (RIDDELL, M.C; BURR, J; 2011). Em
individuos com doenga de longa duracdo ou com HbAlc com concentracfes bem acima da
meta, exercicios vigorosos, atividades envolvendo levantamento de pesos com altas cargas e
eventos de resisténcia competitiva sdo contraindicados, principalmente se o paciente tiver
retinopatia proliferativa instavel, disfuncdo autondmica grave ou insuficiéncia renal (RIDDELL

et al, 2017). Ainda segundo Riddell et al (2017) existem poucas restricdes a pratica de



20

exercicios fisicos por parte de pessoas com DM1, entretanto algumas situacdes devem ser
monitoradas com maior cuidado e podem gerar uma contraindicagdo momentanea, como:
cetonas elevadas (sanguineas > 1,5 mmol/L; na urina >2+ ou 4,0 mmol/L) e hipoglicemia

recente.

1.3 A importancia da informacdo e orientacdo sobre a préatica de exercicios para
pacientes com DM1

A literatura especifica sobre exercicio fisico para o controle glicémico em pacientes com
DM1 é menor quando comparada aquela em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Reunindo ensaios clinicos randomizados, metanalises e revisGes sistematicas, encontramos 235
estudos que envolvem Diabetes Mellitus tipo 1 e exercicio fisico. Quando alteramos a busca
para Diabetes Mellitus tipo 2, o nimero de pesquisas sobe para além de 1600 pesquisas, como
pode ser visto nas imagens abaixo. A menor disponibilidade de ensaios clinicos randomizados
na tematica e a divergéncia dos resultados dos estudos disponiveis produz um cenario de

incertezas para recomendacdes dos parametros do exercicio fisico para pessoas com DML1.

Figura 4. Nimero de pesquisas encontradas na base de dados Pubmed para a combinacéo dos descritores Diabetes
Mellitus tipo 1 e exercicio.
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Fonte: Busca realizada pela autora no site https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ em 23 de julho de 2022.
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Figura 5. Nimero de pesquisas encontradas na base de dados Pubmed para a combinacao dos descritores Diabetes
Mellitus tipo 2 e exercicio.
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Fonte: Busca realizada pela autora no site https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ em 23 de julho de
2022.

As recomendaces atuais sobre a pratica de exercicios fisicos por pessoas com DM1
(PEREIRA et al, 2022) sdo equivalentes as orientacdes a populagdo em geral, com a Unica
especificidade sobre os intervalos de treino e manejo do controle glicémico. Ensaios menores
de sistematizacdo e orientacdo dos parametros do exercicio (FERRARI et al., 2019; NERI,
2011; DE ANGELIS et al., 2006) sugerem a importancia da regularidade e de intervalos entre
treinos de no méaximo 48hs.

Antes de iniciar uma sesséo de exercicios, € necessario que tanto os profissionais quanto
0s préprios pacientes com DM1, tomem algumas precaucges e observem fatores como: tempo,
guantidade e tipo de ingestdo alimentar anterior ao exercicio; medicamentos utilizados; e nivel
de glicose antes de iniciar a sessio (TURNER et al, 2019). E de suma importancia saber também
se houve episodio de hipoglicemia grave (que tenha necessitado de auxilio de outra pessoa para
tratar) nas 24h anteriores (TURNER et al, 2019).

A definicdo dos pardmetros de modalidade, bem como a defini¢do da intensidade mais
adequada, melhor frequéncia, intervalos de repouso e entre sessdes de exercicio, progressao e
horéario da intervencgéo € importante para atingirmos o objetivo de melhorar o controle glicémico
de pessoas com DM1 de forma segura. Segundo Neri (2011) para que haja melhora

clinicamente significativa da resisténcia a insulina, é necessario a pratica regular de exercicios
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fisicos, pois a melhora decorrente de uma sess@o de exercicios se mostra efetiva dentro de uma
faixa de até 12 a 48 horas ap0s a atividade.

O servigo que dispde de um protocolo de exercicios para o perfil de pacientes que
atende, oferece um servico de maior qualidade para seus usuarios, tornando a prescricao da
frequéncia e carga de treinamento mais segura e eficaz, e isso ndo é diferente para os pacientes
com diabetes, muito pelo contrario, pelas particularidades que apresentam com relacdo ao
controle glicémico, tal protocolo se torna de fundamental importancia para esse publico.

Este estudo que se caracterizou como uma revisao rapida, buscou fazer levantamento
sistematico de pesquisas, realizadas entre 2010 a 2021, que mostraram relagdo entre 0s Varios

tipos de exercicios e o controle glicémico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias dos efeitos da pratica de exercicios fisicos sobre o controle
glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1, a fim de formular um protocolo de
orientacGes a pratica dos exercicios fisicos direcionado a profissionais.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Analisar as evidéncias sobre os diferentes pardmetros do exercicio fisico
sobre o controle glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.
2.2.2 Elaborar cartilha informativa e material didatico para discusséo sobre a
introducdo de exercicios fisicos na rotina de pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo rapida, de literatura nacional e internacional, por estudos que
investigaram a efetividade do exercicio fisico no controle glicémico de pessoas com DM1. Esta
revisdo foi conduzida por meio de informagdes obtidas na base de dados: Pubmed, Scielo e
Lilacs, e o processo de pesquisa dos artigos foi realizada no periodo de maio a setembro de
2021. Esta pesquisa estd registrada na plataforma PROSPERO sob o0 numero
CRD42021277762 (Anexo 1).

Selecionou-se os artigos seguindo a estratégia PICOT. Os critérios de inclusdo foram:
estudos que compararam os efeitos de exercicios fisicos sobre o controle glicémico de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), sem restri¢cGes por idade dos participantes ou do tempo
de diagndstico, publicados entre os anos de 2010 e 2021. Como comparador, esses estudos
poderiam incluir grupo tratamento padrdo, grupo de pacientes com DM1 ndo praticante de
nenhuma atividade fisica ou a comparacéo entre grupos de exercicios fisicos. Os tipos de estudo
incluidos na presente revisdao foram estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
metanalises. As palavras de busca utilizadas foram: diabetes mellitus tipo 1 e exercicios fisicos.
Utilizou-se o operador l6gico and para a combinacdo dos descritores. Somente pesquisas nos
idiomas portugués e inglés foram aceitas (Anexo 2).

A variavel de interesse foi o controle glicémico de pacientes com DM1. Os artigos
poderiam até mencionar outras variaveis, mas o foco de nosso estudo se concentrou no controle
glicémico. Avaliamos também se diferentes variaveis desses exercicios — como modalidade
(aerobico, resistido, exercicio intervalado de alta intensidade — HIIT, combinado), frequéncia
semanal, intensidade, duracdo da sessao e do programa de intervencdo e métodos de progressdo
— contribuem de modo diferenciado sobre o controle glicémico desses individuos. Esta analise
subsidiara a construgdo de nosso produto, que consiste em uma cartilha de orienta¢fes voltada
aos profissionais que atendem pacientes com DM1, que contemple orientacdes de programa de
exercicios a serem realizados e 0 manejo adequado deste paciente de acordo com o valor de sua
glicemia, de modo a monitora-la antes, durante e apds os exercicios fisicos.

Os estudos foram selecionados de forma independente por dois avaliadores diferentes.
Foram pesquisados nas trés bases de dados selecionadas (Pubmed, Scielo e Lilacs). A priori,
os artigos foram avaliados por titulos e resumos e caso se enquadrassem nos critérios de
inclusdo foram mantidos, 0s que ndo se enquadravam eram excluidos e aqueles em que se tinha
duvida sobre sua inclusdo mantidos para a proxima etapa. Os critérios de exclusdo mais

pertinentes nos artigos que foram desclassificados para a etapa seguinte foram: incluir grupos



25

de pacientes sem DM1 ou outras patologias na pesquisa, ndo abordar o efeito dos exercicios
fisicos sobre o controle glicémico e estudos que se classificavam como estudos clinicos ndo
randomizados.

Apds a selecdo dos artigos pelos seus titulos e resumos, foi feita mais uma anélise dos
mesmos, agora atraves de sua leitura na integra, para filtrarmos ainda mais nossa pesquisa com
0 que realmente queriamos buscar, que é estudar se um programa de exercicios fisicos exerce
influéncia sobre o controle glicémico de pacientes com DM1. Caso apos a leitura completa dos
artigos ainda houvesse divergéncias entre os dois avaliadores sobre a escolha ou ndo de dois
estudos, era solicitada a avaliacdo de uma terceira pessoa. No fluxograma 01, encontram-se 0s
detalhes das etapas da fase de pesquisa e selecdo dos artigos. Para elaborar nossa narrativa,
seguimos as Diretrizes de itens de relatorios preferidos da revisao sistematica e metanalise, 0
PRISMA (PAGE et al, 2021), que consiste em um guia de redacdo para revisdes sistematicas.

A proposta de elabora¢do da cartilha faz parte do projeto “Criacdo e validagdo de
protocolos de intervencdes associadas para controle do Diabetes Mellitus na atencdo primaria
a saude” e foi submetida ¢ aprovada pelo CEP, sob nimero CAAE: 39536920.5.0000.0017. A
construcdo da cartilha serd baseada nos resultados da revisdo rapida e da leitura adicional de
artigos, documentos, posicionamentos e guias de sociedades nacionais e internacionais

dedicadas a atencdo no diabetes e exercicios fisicos.
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Fluxograma 1 — Etapa de selecdo dos estudos

[ Identificacdo dos estudos via bases de dados

Registros identificados a partir
das bases de dados:
Registros removidos antes da

Scielo: 26 triagem:

Lilacs: 04 —»

Pubmed: 231 Artigos em duplicata: 09
Total: 261

Triagem

Inclusos

!

Registros avaliados por titulose |——»
resumo (n = 252)

Registros excluidos: 211
Fora do tema: 178
Envolvendo DM2: 10
Outras doencas: 06

i Oultras variaveis: 07

Estudos ndo randomizados: 10

Registros buscados para leitura
na inteara (n = 41)

Registros néo localizados para
leitura na integra (n = 0)

Registros excluidos: 15
Estudos lidos na integra para e Nao envolviam um programa/protocolo de exercicios
avaliacdo de adequacéo aos fisicos (n = 09)
critérios de elegibilidade: (n = 41) e Foco em outros programas, como gerenciamento
alimentar (n = 02)
—|_' e Controle glicémico néo era a variavel investigada (n = 04)

Estudos incluidos na revisdo: 26
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4 RESULTADOS
4.2 Resultados da revisdo rapida

No primeiro momento da busca nas bases de dados foram identificados 261 artigos (231
na Pubmed; 04 na Lilacs e 26 na base da Scielo). Destes 261 artigos, 09 (nove) foram excluidos
por duplicata, restando 252, que seguiram para a etapa dos titulos e resumos. Apos a leitura dos
titulos e resumos foram excluidos 211 artigos, restando-nos 41 estudos que se enquadravam no
tema proposto da revisdo. Para estes foi realizado a leitura completa dos artigos e 26 trabalhos
foram considerados elegiveis. Antes de atingirmos esse “n” final de 26, duas pesquisas (4,9%)
causaram duvidas nos avaliadores do presente estudo quanto a inser¢do ou ndo destas na
presente revisao, e somente apés a analise de um terceiro avaliador, é que elas foram incluidas,
chegando ao numero final de 26 estudos selecionados, sendo apenas 01 da plataforma Lilacs,
02 (dois) da Scielo e 23 (vinte e trés) da Pubmed.

Dos 26 artigos, 65,38% foram estudos clinicos randomizados, enquanto 15,38% eram
revisdes sistematicas e 19,24% artigos classificados como uma metanalise. Abaixo a tabela 1
mostra a avaliacdo desses estudos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi feita através da Escala Pedro
(VERHAGEN et al, 1998) para os estudos clinicos randomizados, e da escala AMSTAR 2
(ferramenta de avaliagdo critica para revisdes sistematicas que incluem estudos randomizados
ou ndo randomizados de intervencdes de salde, ou ambos) para as revisdes sistematicas e
metanalises.

A escala PEDRO apresenta 11 itens, porém como o primeiro item ndo é pontuado, sua
pontuacéo varia de 1 a 10 para cada item da pesquisa que se encontra de acordo com a escala,
portanto, sendo 10 (dez) sua pontuacdo maxima. Estudos com pontuacao 3 a 5 séo classificados
como baixa qualidade, j& estudos com pontuacdo igual ou acima de 6 apresentam de moderada
a alta qualidade, segundo a propria estatistica do site da escala da PEDRO.

Ja a escala AMSTAR 2 ¢ considerada de alta qualidade quando ndo apresenta nenhum
ou apenas UM ponto fraco ndo critico (Itens 1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14 e 16) e nenhum ponto
fraco critico (Itens 2, 4,7,9,11,13 e 15); de moderada qualidade quando apresenta mais de uma
fraqueza ndo critica e nenhuma critica; de baixa qualidade quando apresenta uma falha critica
com ou sem fraquezas ndo criticas; e classificada como Criticamente Baixo quando apresenta
mais de uma falha critica (SHEA et al., 2017).



Tabela 1 — Avaliacdo metodolégica dos Estudos Clinicos Randomizados

Estudo
Efeito agudo dos exercicios intermitentes
sobre a glicemia de adolescentes com
diabetes tipo 1

Influéncia do treinamento aerébio e de
resisténcia combinado no controle
metabolico, aptidao cardiovascular e
qualidade de vida em adolescentes com
diabetes tipo 1

Exercicio de intervalo de alta intensidade
rapido e exercicio de intensidade moderada
nao levam a perfis de glicose sanguinea
detrimental de 24h

Resposta metabolica e hormonal a
exercicios intermitentes de alta intensidade
e continuos de intensidade moderada em
individuos com diabetes tipo 1

Respostas da glicemia capilar a exercicios
de forga realizados antes ou ap0s exercicios
de intervalo de alta intensidade em Diabetes
tipo 1 em configuracdes da vida real

O treinamento intervalado de alta
intensidade melhora a capacidade aerdbia
sem um declinio prejudicial da glicose no
sangue em pessoas com diabetes tipo 1

Exercicios aerébicos e de resisténcia sdo
bons para pacientes com diabetes tipo 1

Efeito do treinamento intervalado de alta
intensidade no controle glicémico em
adultos com diabetes tipo 1 e sobrepeso ou
obesidade: Ensaio controlado randomizado
com cruzamento parcial

Reprodutibilidade da resposta da glicose
plasméatica a exercicios de intensidade
moderada em adolescentes com diabetes
tipo 1

Exercicio de resisténcia matinal (jejum) x
vespertino em individuos com diabetes tipo
1

Resisténcia versus exercicio aerdbio:
Efeitos agudos sobre a glicemia em diabetes
tipo 1

Autor
De Lima et
al, 2017

D’hooge et
al, 2011

Scott et al,
2018

Bally et al,
2016

Farinha et
al, 2018

Scott et al,
2019

Wrobel et
al, 2018

Leeetal,
2020

Abraham et
al, 2017

TOGUI-
ESHGHI,S.
R;YARDLE
Y, J.E;2019

Yardley et
al, 2013

Tipo de estudo
Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

PEDRO

3/10

7/10

5/10

6/10

6/10

3/10

6/10

6/10

3/10

5/10

5/10



Exercicio de resisténcia em individuos
diabéticos ja ativos (READI): justificativa
do estudo, desenho e métodos para um
ensaio  randomizado controlado de
exercicios aer6bicos e de resisténcia em
diabetes tipo 1

Respostas ao estresse glicémico,
inflamatorio e oxidativo a diferentes
protocolos de treinamento de alta
intensidade no diabetes tipo 1

Entrega de insulina de circuito fechado
para adultos com diabetes tipo 1 que
realizam exercicios de intervalo de alta
intensidade versus exercicios de intensidade
moderada

Efeito do exercicio aerobio e de resisténcia
no controle glicémico em adultos com
diabetes tipo 1

Os efeitos do Pilates no controle metabdlico
e desempenho fisico em adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1

Efeitos da realizagdo de exercicios de
resisténcia antes versus apls exercicios
aerdbicos sobre a glicemia em diabetes tipo
1

Yardley et
al, 2015

Farinha et
al, 2018

Jayawarden
eetal, 2016

Reddy et al,
2019

Tunar et al,
2012

Yardley et
al, 2012

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

7/10

4/10

6/10

3/10

5/10

6/10

Fonte: Os autores.
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Tabela 2 — Avaliacdo metodolégica das RevisGes Sisteméticas e Metanalises

Estudo Autor Tipo deestudo  AMSTAR?2
Efeitos do exercicio fisico sobre Diabetes Marcal etal, Revisdo Criticamente
Mellitus tipo 1 2018 sistematica baixo
Comportamento glicémico apos exercicios Limaetal, Revisdo Criticamente
intermitentes em diabéticos tipo 1 2017 sistematica baixo
Beneficios da atividade fisica em criancas e  Absil et al, Reviséo Alta
adolescentes com diabetes tipo 1 2019 sistematica qualidade

Resultados clinicos do treinamento fisicono Jewissetal, Metanalise e Moderada

diabetes tipo 1 2017 revisdo qualidade
sistematica

Efeito retardado de diferentes modalidades Valli et al, Metanalise e Baixa

de exercicio no controle glicémico no 2020 revisao qualidade

diabetes mellitus tipo 1 sistematica

Uma revisao sistematica e meta-analise de Yardley et Metanalise e Moderada

intervencgdes de exercicios em adultos com al, 2014 revisao qualidade

diabetes tipo 1 sistematica

O exercicio melhora o controle glicémicono Kennedy et  Revisdo Moderada

diabetes tipo 1? al, 2013 sisteméatica e qualidade
metanélise

Efeitos de diferentes tipos de exercicios Tonolietal, Metanalise e Criticamente

agudos e cronicos (de treinamento) no 2012 revisao baixo
controle glicémico no diabetes mellitus tipo sistematica

1

Uma revisao sistematica da atividade fisica Aljawarneh  Reviséo Criticamente
e do exercicio em resultados fisiolgicos e etal, 2019 sistematica baixo

bioquimicos em criangas e adolescentes com
diabetes tipo 1
Fonte: Os autores.

As tabelas 3 e 4 localizadas abaixo, correspondem a algumas caracteristicas dos estudos
clinicos randomizados inseridos na presente pesquisa, bem como o nimero de participantes,
faixa etaria, orientagdes dadas, possiveis eventos adversos, tipo de exercicio, duracéo,
frequéncia, tempo de intervencdo, além de avaliar os efeitos potenciais dos exercicios fisicos
sobre o controle glicémico.

Ja a tabela correspondente as revisdes sistematicas e metanalises sao mais suscintas, e
incluem a quantidade de artigos estudados, objetivos da pesquisa, periodo de coleta dos estudos
incluidos e resultados (Tabela 5).

Para Farinha et al (2018b) treinamentos de forca para MMSS (membros superiores),
MMII (membros inferiores) e abdominais, e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
realizados com cicloergbmetro com ciclagem de 10x60 segundos com intensidade de 90% FC
méax melhoraram a glicemia (HbA1c e glicose em jejum) e parametros antioxidantes. Enquanto

a dosagem diaria de insulina diminuiu apenas no grupo que praticou os exercicios combinados
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de forca e HIIT, todos os modelos de treinamento, tanto em conjunto quanto isoladamente,
induziram beneficios antropométricos e funcionais. No entanto, o0 aumento da hiperglicemia
noturna apds a modalidade HIIT € preocupante e sugere que as pessoas com DM1 podem ter
gue reduzir sua ingestdo de carboidratos antes e / ou apds as sessdes de HIIT ou fazer alteracdes
em sua dose de insulina de fundo noturna para evitar altos niveis de glicose durante a noite.

Um estudo realizado com homens entre 30 a 45 anos de idade, divididos entre o grupo
que realizava exercicios aerdébios (aquecimento de 5 minutos + 50 minutos de esteira +
desaquecimento de 5 minutos) com intensidade de 75% da carga de trabalho do limiar de lactato
e 0 grupo que realizava exercicios resistidos para MMSS e MMII, ambas as modalidades com
frequéncia semanal de 2x/semana, ndo demonstrou melhora no controle glicémico em nenhum
dos dois grupos, nem nos niveis de HbAlc nem na concentracdo média de glicose, apesar de
ter ocorrido a necessidade de reducdo da dosagem diaria de insulina no grupo aerébio apés 3
meses de treinamento (WROBEL et al., 2018).

Comparando exercicios aer6bios com exercicios resistidos, Marcal et al (2018) em sua
revisdo sistematica concluiu que o exercicio aerobio ndo produziu melhora nos niveis de
HbA1lc, enquanto os exercicios resistidos se mostraram mais eficazes, assim como o Pilates. Ja
para Tonoli el al (2012) o treinamento aerdbio é uma ferramenta favoravel para diminuir a
glicemia, enquanto o treinamento de resisténcia, de alta intensidade e combinado ndo
melhoraram significativamente o controle glicémico crénico (TONOLLI et al., 2012).

Yardley et al (2012; 2013) procuraram determinar os efeitos da ordem dos exercicios
(aerdbios e resistidos) nas respostas glicémicas agudas em individuos com diabetes tipo 1, e
chegaram a conclusdo de que a sequéncia resisténcia primeiro seguido do exercicio aerobio,
trouxe declinio de glicose no sangue, menos eventos hipoglicémicos induzidos pelo exercicio
e menos necessidade de suplementagéo de carboidratos (YARDLEY et al., 2012; 2013).
Também concluiram que adicionar exercicios de resisténcia ao programa de exercicios aerébios
por pelo menos 6 meses melhoraria o controle glicémico de individuos com diabetes tipo 1
(YARDLEY et al., 2015).

Comparando agora a ordem entre exercicios aerobico de alta intensidade (HIIT) e de
exercicios de forca, pesquisas mostram que HIIT antes dos exercicios de forca diminui a
glicemia de modo imediato, enquanto a ordem reversa o adia para o final da sessdo (FARINHA
etal., 2018a).

Comparando uma sessao de exercicios resistidos realizados pela manha, e 48h depois

realizada pelo periodo da tarde, observou-se um aumento de glicose no sangue durante e ap6s
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os exercicios feitos pela manhd em comparagdo com os da tarde (TOGUI ESHGHI,
YARDLEY, 2019).

Os exercicios resistidos parecem associar-se com estabilidade da glicose pos-exercicio,
além de exigir menos ingestdo de carboidratos, em comparacdo com 0 exercicio aerdbio
(MARCAL et al., 2018). Alguns estudos demonstraram que o exercicio resistido, além de
permitir aumento de forga muscular, favorece o restabelecimento da funcéo vascular endotelial
(REDDY et al., 2019), levando assim, a reducao da pressdo arterial e nos niveis glicémicos
(TOGHI-ESHGHI; YARDLEY, 2019).

Dois estudos (SCOTT et al., 2019; LEE et al., 2020) avaliaram os efeitos de 6 e 12
semanas, respectivamente, de HIIT. O primeiro treinamento HIIT era realizado com um
aquecimento de 3 minutos + repetidas sessdes de 1 minuto de alta intensidade (100% do VO2
pico), seguidas por 1 minuto de descanso, 3x/semana (SCOTT et al, 2019). Ja o treinamento
que foi realizado em 12 semanas, realizou um aquecimento (5 minutos) + 4 treinos de alta
intensidade de 4 minutos intervalados por 3 tempos de relaxamento de 3 minutos +
Resfriamento (3 minutos), também 3x/semana (LEE et al, 2020). Neste ultimo foi encontrado
melhora na HbAlc no grupo de intervencdo. Enquanto no estudo de Scott et al (2019), néo
houve diferenca na incidéncia ou porcentagem de tempo gasto em hipoglicemia ap6s o
treinamento, as pressdes sanguineas sistolica, diastdlica e média arterial ndo melhoraram apds
0 treinamento; e ndo houve mudanca no colesterol plasmatico ou nas concentracdes de
triglicerideos com o treinamento. Importante destacar que a pesquisa que avaliou as sessdes de
HIIT por doze semanas, houve um total de 5 desisténcias do grupo de intervencdo por
hipoglicemia severa, falta de tempo e/ou raz6es médicas, e 3 retirados do grupo controle por
falta de tempo e interesse em participar da pesquisa.

Com relagdo aos exercicios com sprints maximos intermitentes (variacao entre 4 a 30
sprints, tempo de duracdo de 4 a 15 segundos), intervalados com periodos de recuperacao
passivo ou recuperacgdo ativa de intensidade moderada (40% VO2max e 50% VOzpico), Lima
et al (2017b) observou que com a pratica de 20 a 60 minutos dos mesmos houve tendéncia a
gueda glicémica apresentada pelos pacientes.

Bally et al (2016) mostraram que em exercicios intermitentes o consumo de glicose é
menor quando comparado a exercicios continuos, necessitando de menos glicose exdgena nos
ultimos 30 minutos de exercicio. O exercicio intermitente quando comparado ao continuo,
promove eventos hipoglicémicos mais curtos. Por outro lado, ndo ha nenhuma evidéncia por
tras de exercicios resistidos e combinados, ndo permitindo qualquer conclusdo satisfatoria,

indicando assim, a necessidade de novas investigacfes (VALLI et al., 2021).
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Estudos mostraram que a atividade fisica regular supervisionada moderada a vigorosa é
mais eficaz na adiposidade e aptiddo cardiorrespiratéria do que a atividade fisica habitual de
menor intensidade. Porém, os resultados quanto ao controle glicémico foram ambiguos
(ALJAWARNEH et al., 2019).

Além disso, as respostas metabdlicas ao exercicio podem diferir de acordo com o tipo
de exercicio realizado (LIMA et al., 2017). Pessoas com diabetes tipo 1 que realizam exercicios
curtos e intensos podem apresentar aumento dos niveis de glicose durante e imediatamente apds
0 exercicio, como na modalidade HIIT (exercicios intervalados de alta intensidade). 1sso pode
ser atribuido ao aumento nos niveis circulantes de hormdnios contrarreguladores da glicose
(LIMA et al., 2017). No entanto, ap6s as elevacOes iniciais da glicose, hd um risco de
hipoglicemia de inicio tardio, ocorrendo até 24-48 h ap0s o exercicio, resultante do aumento
na sensibilidade a insulina (SCOTT et al., 2019). Em contrapartida, o exercicio em intensidade
moderada pode estar associado a um risco de hipoglicemia durante a atividade e no periodo de
recuperacdo pos-exercicio, possivelmente porque a resposta contra regulatéria é menor
(JAYAWARDENE et al., 2017).

Com relacdo as criancas e adolescentes, sdo divergentes as informagfes sobre os
beneficios do controle glicEmico neste grupo. Enquanto exercicios aerébios intermitentes (30
minutos em intensidade moderada, intercalados por 5 tiros de 10 segundos de intensidade
méaxima) reduziram em até 21% a média da glicemia total (LIMA et al., 2017), a préatica de
exercicios combinados (resisténcia + aerobio- realizados 2x/semana, com exercicios resistidos
para MMSS, MMII, abdominais seguidos de 10’ de esteira + 10’ step + 10’ de bike) ou de
Pilates, realizados 3x/semana com alongamentos no inicio e no final da sessdo + 8 exercicios
de Pilates com 30 segundos de descanso entre eles, ndo encontraram diferenca significativa nos
niveis de glicose ou HbAlc entre o grupo controle (nenhuma intervencdo) e o grupo de
intervencdo (D’HOOGE et al., 2011) ¢ nem na dose diaria de insulina (TUNAR et al., 2012).

Kennedy et al (2013), em sua metanalise, concluiu que o exercicio fisico, sem anélise
especifica de modalidade, ndo exerce influéncia sobre o controle glicémico de pacientes com
DM1, porém o exercicio oferece outros beneficios comprovados no diabetes tipo 1, como
reducdo do risco macrovascular, mortalidade e melhora do bem-estar e continua sendo uma
parte importante de seu controle. Kennedy et al (2013) sugerem também que a HbAlc pode nao
ser um indicador sensivel de controle glicémico e que a melhora na variabilidade glicémica
pode ndo ser refletida nesta medida.

Por fim, Yardley et al (2014) em sua metanalise mostrou que o treinamento fisico

regular realizado pelo menos duas vezes por semana por um minimo de oito semanas parece
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favorecer uma reducdo absoluta significativa da HbAlc em individuos com Diabetes tipo 1 em
comparagdo com grupos controles que receberam cuidados usuais. Finalmente, o treinamento
de exercicio provoca melhorias significativas na aptidéo fisica dos praticantes e pode reduzir a
dose de insulina necessaria entre pessoas com DM1 (YARDLEY et al, 2014).

As tabelas abaixo correspondem aos estudos clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e metanalises incluidos na presente pesquisa, e mostra mais detalhadamente as

caracteristicas de cada estudo.
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Autor, ano Objetivo principal
Investigar o efeito agudo dos exercicios intermitentes na

. resposta glicémica
De Lima et al, 2017 P g

Avaliar a influéncia do exercicio aerdbio e resistido no
controle metabolico

Wraobel et al, 2018
Avaliar o efeito do treinamento fisico combinado no
controle metabdlico, aptidao fisica e qualidade de vida
em adolescentes com diabetes tipo 1
D’hooge et al, 2011
Avaliar se um treino intervalado de alta intensidade
(HIIT) de 12 semanas pode reduzir a HbAlc e melhorar
os fatores de risco cardiometabolico de paciente com
DM1 obesos ou com sobrepeso

Lee et al, 2020

Comparar o0 HIIT e o treino continuo de moderada
intensidade na glicemia apos 24h do exercicio
Scott et al, 2018

Examinar a reprodutibilidade da resposta glicémica ao

Abraham et al, 2017 exercicio de intensidade moderada

Populacéo alvo
(idade média)

Adolescentes
entre 10 e 15
anos

Homens entre 30
a 45 anos com
baixo nivel de
atividade fisica

Criancas e
adolescentes
entre 10 a 16

anos

Jovens e adultos
entre 18 e 70
anos

Adultos entre 23
a 29 anos

Adolescentes
com DM1 (13 a
18 anos)

NC de participantes

10

21 (homens)

16 (8 controle; 8
intervencao)

30 (15 no grupo HIIT e
15 no grupo controle)

14

8 (4 mulheres/4
homens)

Taxa de desisténcia

NR

NR

NH
5 retirados do grupo de
intervencao por
hipoglicemia severa, falta
de tempo e/ou razdes

médicas, e 3 retirados do
grupo controle por falta de
tempo

NH ou NR

NR



Bally et al, 2016

TOGUI-
ESHGHI,S.R;YARDLEY J.E;2019

Farinha et al, 2018

Farinha el al, 2018

Jayawardene et al, 2016

Scott et al, 2019

Investigar a resposta metabdlica e hormonal a exercicios
intermitentes de alta intensidade e exercicios continuos
em individuos com DM1

Determinar o efeito do exercicio matinal na condigéo de
jejum x exercicio vespertino nas respostas da glicose
sanguinea ao exercicio de resisténcia.

Investigar os efeitos do treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e / ou treinamento de forca sobre o
estresse oxidativo e pardmetros glicEémicos em pacientes
com diabetes tipo 1 (DM1)

Investigar a influéncia da realizagdo de exercicios de
forga antes ou ap6s HIIT na glicemia durante e pds-
exercicio em pacientes com DM1 em uma condicao da
vida real.

Examinar a eficacia de um sistema de circuito fechado
para prevenir a hipoglicemia e manter a glicose na faixa-
alvo para adultos com diabetes tipo 1 que realizam HIIT
x exercicios de intensidade moderada (MIE)

Investigar se 6 semanas de HIIT melhoraria os
marcadores de satde cardiometabdlica, incluindo
consumo de O2 de pico, controle glicémico, perfil de
lipideos no sangue e salde vascular nas pessoas com
DML1.

Adultos jovens
do sexo
masculino

Jovens e adultos
entre 18 e 50
anos

Jovens e adultos
entre 18 e 40
anos

Jovens e adultos

entre 18 e 40
anos

Jovens e adultos
acima de 18 anos

Adultos

12 (sexo masculino)

12 (3 homens; 9
mulheres)

28 (HIT: 9/ ST: 9/ ST
+ HIIT: 10)

9 (5 homens; 4
mulheres)

12 (nove mulheres e
trés homens)

14 (6 homens; 8
mulheres)
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NH

NH

NR

NR

NH

NR



Reddy et al, 2019

Tunar et al, 2012

Yardley et al, 2013

Yardley et al, 2012

Yardley et al, 2015

Examinar o impacto do exercicio aer6bio e treinamento
de resisténcia e gasto de energia relacionado ao controle
glicémico

Determinar o efeito do treinamento de Pilates de 12
semanas sobre as medidas antropométricas, controle
metabdlico e capacidade de exercicio em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1.

Examinar os impactos agudos do exercicio de resisténcia
na glicemia durante o exercicio e nas 24 horas
subsequentes em comparagdo com o exercicio aerébio e
nado exercicio.

Determinar os efeitos da ordem dos exercicios nas
respostas glicémicas agudas em individuos com diabetes
tipo 1 realizando exercicios aerobicos e resistidos na
mesma Sessao.

Examinar se a adi¢do de um programa de treinamento de
resisténcia de 6 meses melhoraria o controle glicémico
(como refletido na redugdo de HbAlc) em individuos

com diabetes tipo 1 que ja praticavam exercicios
aerobicos em comparagdo com o treinamento aerébio
sozinho.

Adultos (33 +- 6
anos)

Criancas e
adolescentes
entre 12 a 16

anos

Adultos (idade
média de 31
anos)

Adultos (idade
média de 31
anos)

Jovens (a partir
de 16 anos) e
adultos

10 (6 mulheres;4

homens)

31 (17 grupo Pilates e
14 grupo controle)

12 (10 homens; 2

mulheres)

12

131

37

NR

NR

NR

NR

27

Fonte: Os autores

NR ou NH: Né&o houve ou ndo relatado pelo estudo
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TABELA 3 — ANALISE DOS ESTUDOS CLINICOS RANDOMIZADOS INSERIDOS NO ESTUDO
(continua)

EVENTOS
ADVERSOS

ORIENTACOES
Exercicios realizados 1h apds o almocgo; almoco este
padronizado por nutricionista, com uma porcao entre 30 e
35% da necessidade caldrica diaria, e destes 50 a 55% foi
composto de carboidratos.
Medigdes adicionais de glicose nos dias de treinamento (15
min antes, e 30 min apos o inicio das atividades). No dia do

Né&o obtiveram diferenca treinamento, as refei¢fes dos participantes (uma hora e
meia a duas horas antes do treinamento) tinham que conter

estatisticamente significativa na HbAlc
apos 3 meses, nem na concentragdo 4-5 trocas de carboidratos complexos mais um teor de
média de glicose entre 0s grupos. proteina equivalente a 100g de carne de frango; além disso
Houve reducéo da necessidade diaria de todos os participantes tinham que reduzir suas doses de
insulina prandial, e s6 poderiam iniciar o treinamento se a

insulina no grupo aerdébio apds 3 meses
de treinamento. faixa de glicose estivesse entre 140-180 mg/dL. NH

Nao houve diferenca significativa nos

AUTOR, ANO RESULTADOS

Reducéo média de 21,61% da glicemia
NR

De Lima et al, 2017 total

Wrobel et al, 2018

niveis de glicose ou HbA1c entre os
grupos, nem na aptiddo fisica. Com Hipoglicemia pés
relacdo a qualidade de vida, houve exercicio (média
melhora do bem estar fisico e de 3 casos por
Né&o foi relatada nenhuma orientacao sesséo)

emocional no grupo de treinamento.

D’hooge et al, 2011
Reducéo de HbAlc no grupo de

intervencdo; aumento do peso corporal,
IMC, circunferéncia abdominal e massa Todos os participantes foram orientados a manter seus Hipoglicemia
Lee et al, 2020 gorda no grupo controle. habitos alimentares de rotina severa
N&o houve aumento do risco de Os participantes tiveram uma dieta padronizada no dia de
hipoglicemia em nenhum dos grupos  controle e nos dias de intervencao (café da manha, almoco e
nas primeiras 24h, nem aumento de janta), e eram orientados a se abster de cafeina e bebidas
NR

Scott et al, 2018
alcoolicas.

hipoglicemia noturna.



Abraham et al, 2017

Bally et al, 2016

TOGUI-
ESHGHI,S.R;YARDLEY J.E;2019

Farinha et al, 2018

Né&o houve diferenca significativa nos

Orientados a pular o café da manha por duas a trés manhas
sucessivas e monitorar os niveis de glicose no sangue de

hora em hora até 0 meio da manha para ajustar a taxa basal
conforme necessario; também tiveram dieta padronizada
niveis médios de glicose no plasma em

gualquer momento entre os dois dias de

teste

nos dois dias anteriores aos dias de estudo e foram

instruidos a evitar atividade fisica extenuante por 24h antes
Né&o houve diferencas significativas na

linha de base para todas as variaveis

dos testes.

estudadas; eliminagdo de glicose menor

48h antes das intervengdes, os participantes consumiram
no exercicio intermitente, necessitando uma dieta padronizada. No dia da intervencgdo, também
de menos glicose exdgena nos Ultimos
30’ de exercicio em comparagdo com 0

exercicio continuo.

Houve um aumento de glicose no
sangue durante e apds 0s exercicios
feitos pela manha em comparacdo com
0s da tarde.
Continuo, HIIT e Continuo + HIIT
melhoraram a glicemia (HbAlc e
glicose em jejum) e parametros
antioxidantes. Enquanto a dosagem
diéria de insulina diminuiu apenas no
grupo Continuo + HIIT, todos os
modelos de treinamento induziram
beneficios antropométricos e
funcionais.

receberam café da manha e refeicdo pds exercicio
padronizados. Foram orientados a evitar exercicios
extenuantes, cafeina e alcool.

Orientados a registrar sua ingestdo de alimentos e dosagem
de insulina ao longo de 6 dias do uso do monitoramento
continuo de glicose (CGM), e evitar exercicios extenuantes
e alcool. Participantes que usavam bombas de insulina
foram orientados a reduzir em 50% sua taxa basal,

comecando 1 hora antes do exercicio até o final destes. E

participantes que usavam multiplas injecOes diarias foram
solicitados a reduzir sua dose de insulina de acdo
prolongada em 10% no dia anterior ao exercicio.

Os participantes foram orientados a ndo alterar a ingestao
de dieta e fortemente encorajados a ndo realizar atividades
fisicas fora do estudo.

39

NR

NR

NH

NR



HIIT antes dos exercicios de forga
diminui a glicemia ja no final da
primeira modalidade de exercicio,
enquanto a ordem reversa o adia para o

final do segundo exercicio, embora o
HIIT + Forga melhore a estabilidade
glicémica ao longo da recuperacéo.

A glicose plasmatica ndo diferiu entre
0s estagios pré-exercicio; foi maior
durante o exercicio em HIIT do que

MIE (Exercicios de intensidade
moderada); e permaneceu mais alto até
60min pos-exercicio. N&o houve
diferencas na circulagédo da insulina
livre antes, durante ou apGs 0 exercicio.
Durante HIIT em comparagéo com
exercicio continuo, houve maiores
aumentos no lactato, catecolaminas e
cortisol. As cetonas aumentaram mais
com HIIE do que MIE pos-exercicio.
N&o houve diferenca na incidéncia ou
porcentagem de tempo gasto em
hipoglicemia apds o treinamento em
qualquer um dos grupos; as pressoes
sanguineas sistdlica, diastolica e média
arterial ndo melhoraram apés o
treinamento; e ndo houve mudanca no
colesterol plasmatico ou nas
concentrac@es de triglicerideos com o
treinamento.
Os resultados deste estudo piloto
indicam que, embora considerando
varios fatores de confusdo, o

Farinha et al, 2018

Jayawardene et al, 2016

Scott et al, 2019

Reddy et al, 2019

durante a execucao e para inserir todas as leituras de glicose
na bomba do estudo. Nos dias do estudo, os participantes

carboidratos) as * 06:00 h, precedido por um bolo de
insulina por meio de sua prdpria bomba para contabilizar o

CGM, como usar o monitor de atividades e como registrar

40

Os participantes foram orientados a fazer refei¢des
semelhantes apenas nos dias do protocolo, e a evitar

exercicios fisicos 48h antes. NR
Os participantes foram instruidos a realizar mais ou menos
6 leituras do medidor de glicose no sangue capilar por dia
Hipoglicemia

sintomatica ao
final do exercicio
de intensidade
moderada em um
participante

consumiram um café da manha leve (* 40 g de

contetdo de carboidratos da refeicéo.

A quantidade e o tipo de alimento ndo foram controlados,
mas foi pedido aos participantes que néo jejuassem antes do
exercicio e ndo se exercitassem dentro de 30 minutos de
uma refeicdo, com o objetivo de estudar os efeitos do HIIT

e MICT em condic¢des do mundo real. NR
Em uma visita de treinamento, antes de iniciar os protocolos
de exercicios, o0s participantes aprenderam a como usar o
NR



Tunar et al, 2012

Yardley et al, 2013

Yardley et al, 2012

treinamento de resisténcia pode ter
melhorias no controle glicémico nesta
populacéo.

N&o houve diferencas significativas
para hemoglobina glicada para ambos
0s grupos (Pilates e Controle) e na dose
diaria de insulina.

Os exercicios de resisténcia mostraram
uma estratégia alternativa para prevenir
o declinio agudo nos niveis de glicose
observados no sangue durante 0s
exercicios aerdbios, enquanto mantém
niveis de glicose pds exercicio mais
favoraveis. Houve, no entanto, uma
tendéncia de hipoglicemia noturna mais
frequente, embora leve, apos sessdes de
treino resistido, que merece mais
atencdo.

Foi obervado declinio de glicose no
sangue na sequencia resisténcia-aerobio
, menos eventos hipoglicémicos
induzidos pelo exercicio e menos
necessidade de suplementacéo de
carboidratos.

com precisdo a ingestdo de alimentos. Os participantes
substituiram o CGM a cada semana (pelo menos um dia
antes da visita de exercicio) e calibraram o sensor pelo
menos duas vezes ao dia usando o medidor CBG. Embora
os participantes ndo conhecessem os valores CGM, para
seguranca, os alertas de glicose foram fixados em 3,1 mmol
/L e 16,67 mmol / L. Também foram orientados a ndo
realizar exercicios 24h antes nem 24h ap6s 0s treinos.
Os niveis de glicose foram verificados pelo menos 8 vezes /
dia com o medidor de glicose Accu check go (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim) que foi fornecido pelo
estudo a ambos 0s grupos; e . Insulina de curta a¢do ou
carboidrato oral foram administrados, se indicados, para
titular a glicemia antes do exercicio e testes de desempenho
fisico entre 100 mg / dl e 200 mg / dl.

Ao longo de cada periodo de monitoramento, 0s
participantes consumiram o mesmo café da manha, almoco
e jantar auto selecionados diariamente, nas mesmas horas
do dia, e registraram a ingestao de alimentos e insulina nas
folhas de registro do estudo. Os participantes se abstiveram
de exercicios por 24 horas antes da insercao do sensor (48
horas antes da sessdo experimental) e evitaram cafeina e
alcool durante o periodo de monitoramento. Os
participantes também foram orientados a reduzir suas
dosagens de insulina nos dias de exercicio, e consumiram
um lanche padrdo na chegada ao laboratério antes de
iniciarem suas atividades.

Os participantes mantiveram diarios de ingestdo de
alimentos e administracdo de insulina enquanto usavam o
sensor CGM. Eles comeram o mesmo café da manhé, o
mesmo almocgo e a mesma ceia a cada dia de uso do sensor
e mantiveram suas doses de insulina iguais em cada um
desses dias, na medida do possivel. Os participantes
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NR

NR

NR



Yardley et al, 2015

Avaliar a melhora do controle

glicémico

evitaram exercicios (exceto aqueles realizados em nosso
laboratdrio) por 24 horas antes de inserir o sensor (48 horas
antes de cada sessdo de exercicio do estudo), bem como
durante os 3 dias de uso do sensor. Eles também evitaram
cafeina e alcool durante esse periodo
Os participantes foram solicitados a preencher um diario
alimentar de trés dias, incluindo detalhes de glicose capilar
e dosagem de insulina. J& os participantes do grupo controle
foram solicitados a manter o mesmo volume, duracgdo e
intensidade da atividade aerdbia que tinham antes de entrar
no estudo. Todos os participantes se encontraram com um
nutricionista que prescreveu
uma dieta com distribuicao de energia de 55% de
carboidratos, 15-20% proteina e 25-30% de gordura e
encorajou os participantes a
consumir alimentos de baixo indice glicémico, legumes,
cevada e graos
inteiros intactos.
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NR

Fonte: Os autores
NR ou NH: Né&o houve ou ndo relatado pelo estudo



TABELA 4 — PROGRAMA DE INTERVENGAO DOS ESTUDOS CLINICOS RANDOMIZADOS SELECIONADOS
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Autor, Modalidade
Ano
De Lima et Exercicios
al, 2017 intermitentes
Exercicios
aerdbios (10
participantes)
Wrébel et e resistidos (11
al, 2018 participantes)
Exercicios
combinados
(forcae
D’hooge et aerobio) e
al, 2011 grupo controle

Descrigdo do exercicio

30 minutos em
cicloergbmetro,
intercalados com 5 tiros
de intensidades
méaximas com duragao
de 10 segundos a cada 5
minutos
AEROBIO - 5 min de
aguecimento + 50 min
de esteira + 5 min
desaquecimento/
RESISTIDO — 5 min de
aquecimento
(cicloergometro) +
exercicios resistidos
para MMSS e MMII (5),
com descanso de 5
minutos entre as séries

Agquecimento (5°) +

Treino para MMSS

(10%) + Treino para

MMII (10°) +

Exercicios abdominais
(10°) + Esteira (10°) +
Bicicleta (10°) + Step
(10%) + Resfriamento

(57)

Frequéncia

1 Unica
Sessao

2x/semana

2x/semana

Intensidade

Cicloergdmetro
com carga de
60% do VO2 max

AEROBIO - 75%
da carga de
trabalho do limiar
de
lactato/RESISTID
O — percentual de
1RM com 20 e 25
repeticoes

AEROBIO - 60%
da FC de
pico/FORCA —
2X15 a 20RM nas
primeiras seis
semanas

Duracéo da

Sessao

30 minutos

60 minutos

70 minutos

Horario do
treino

1h ap6s o
almoco

NR

NR

Tempo de
Intervencao

Agudo

3 meses

20 semanas

Progressao do
programa

NR

RESISTIDO —
Aumento da
carga de 2,5%
a cada treino
AEROBIO —
70 % da FC de
pico apos seis
semanas e
75% apods 12
semanas/FOR
CA-2X12a
17 RM apo6s
Seis semanas;
e nas oito
altimas



Lee et al,
2020

Scott et al,
2018

Abraham et
al, 2017

Bally et al,
2015

HIIT
(Cicloergdmetr
0 ou esteira no

centro de
pesquisa;
caminhada ou
corrida em
casa)
HIT +
Exercicio
continuo de
moderada
intensidade +
periodo de
controle sem
exercicio

Exercicio
aerébio
Exercicios
intermitentes
de alta
intensidade e
exercicios
continuos de
intensidade
moderada

Aguecimento (5°) + 4
treinos de alta
intensidade de 4
minutos intervalados por
3 tempos de
relaxamento de 3’ +
Resfriamento (3”)

Ambos feitos em
ergbmetro. Continuo —
5’ de aquecimento + 30’
continuos/HIIT —
aquecimento de 5° +
intervalos de 6x1
minuto por 17’

Pedalar duas vezes por
30’, com intervalo de
descanso de 30’ também
entre as pedaladas

Ciclismo isoenergético
de 90’ com ou sem
corridas de 10>’
intercaladas a cada 10°,
com 50’ de
recuperacéo.

3X/semana

uma Unica
sessdo de
cada
modalidade
Dois dias de
exercicio
somente,
separados
por pelo
menos 3 dias
de intervalo

NR

60% da FC de

pico 33 minutos

Continuo — 65%

VO2 Max/HIIT —

ndo conseguimos
identificar

Continuo —
35 /HIT -17°

55% VO2Max 90 minutos
CONT - 50%
V02
Max/Intermitentes
—120% do pico
de carga de
trabalho

individual 90 minutos

NR

Manhg, ap6s
jejum noturno
sem uso de
insulina de acdo
curta

Pela manha
(jejum)

NR

12 semanas para o
grupo controle/24
semanas para o
grupo de
intervencéo (12
semanas no centro
de pesquisa e 12
semanas em casa)

Sessdo Unica, com
intervalo entre 2-4
dias entre as
intervencoes

NR
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semanas 3x10
al2 RM.

NR

NR

NR

NR



1 sessdo de

manhd e 1
sesséo de
TOGUI- tarde, com 43 minutos de
ESHGHI,S. intervalo exercicio + 60
R;YARDL Exercicios resistidos de minimo de minutos de
EY,J.E;201 Exercicios MMSS,MMII e 48h entre recuperacao 07h (Jejum) e
9 resistidos abdominais elas. 3x8 RM sentado 17h NR
HIIT — aquecimento 3’
+ cicloergdbmetro, com
intervalos de ciclagem HIIT — 90% da
de 10x60 segundos + FC méaxima/ HIIT -
HIIT ou resfriamento 2’/ Treinamento de  25’/Treinamento
treinamento de  Treinamento de for¢a — forca — 3x8 com de forga — 40°/
forca ou HIIT  exercicios para MMSS, peso maximo que ST+HIT
Farinhaet  + treinamento MMII e abdominais o0s participantes  (nesta ordem) —
al, 2018 de forca (3x15) 3X/semana podiam mover 65a70’ NR 10 semanas
HIIT — aquecimento 3’ HIIT —90% da
HIT + + intervalos de 12x1’ + FC méxima/
treinamento resfriamento 3’/ Treinamento de
resistido/Trein ~ Treinamento de forca — forca — 3x8 com
amento exercicios para MMSS, peso maximo que 60’ + Tempo de
Farinha et resistido + MMII e abdominais 0s participantes  repouso por 60’
al, 2018 HIT (3x15) NR podiam mover também NR NR
Protocolo HIIT —
aquecimento de 5’ HIT —meio
seguidos por 6 caminho entre 0
intervalos de 4’ VO2max e 0
seguidos por 2’ de limiar
HIITe descanso (entre 0 3° e 4° anaerdbio/Modera
Jayawarden  exercicios de intervalos foram dados da intensidade —
e etal, intensidade 4’ de 1 Unica 70% do limiar

2016 moderada descanso)/Protocolo de $essdo anaeroébio 45’ Manha 4 semanas



HIIT e

exercicios de
Scott et al, intensidade
2019 moderada
Exercicios
aerébios e

Reddy etal, treinamento de
2019 resisténcia

moderada intensidade —

5’ de aguecimento + 40’

de bicicleta ergomeétrica.
Ambos o0s protocolos
foram realizados em
bicicleta ergométrica.

HIIT e exercicio de
moderada intensidade
ambos realizados em um
cicloergdmetro, sendo
que o grupo HIIT
realizou aquecimento de
3’ + repetidas sess6es de
1’ de alta intensidade,
seguidas por 1’ de
descanso.
Aerobios — 45° de
esteira/Resistidos —
breve aquecimento + 3
séries de 8-12 repetigdes
de 5 exercicios, com

3X/semana

2x/semana

HIIT: 100% do
VO, pico
intercalando com
1’ de recuperagdo
a
50W/Intensidade
moderada:
65%V0; pico

Aerobio — 60%
VO, max/
Resistido —

repeticdo maxima

HIIT-15a
23’/Intensidade
moderada: 30 a

50’

Poderiam ser
realizados entre
07e17h

16h

6 semanas
3 semanas (1
semana para cada
tipo de modalidade
+ 1 semana
controle)

46

O nimero de
intervalos no
grupo HIT
aumentou de
seis nas
semanas 1 e 2,
para oito nas
semanas 3 ¢ 4,
a 10 nas
semanas 5 e 6.
A duracéo das
sessdes no
grupo MICT
foi de 30
minutos nas
semanas 1 e 2,
40 minutos nas
semanas 3 e 4
e 50 minutos
nas semanas 5
e6

NH



90’ de intervalo entre
eles
Nos primeiros e ultimos
5 minutos eram
realizados
alongamentos; e a
sessao de Pilates
consistia em 8

Tunar et al, exercicios com 30>’ de
2012 Pilates descanso entre eles.
Exercicio resistido — trés
séries de oito
repeticdes maximas de
sete exercicios
Exercicios diferentes com 90 s de
aerébios/exerci descanso entre as
cios séries/ Exercicio aerdbio
resistidos/cont — 45’ em
Yardley et role sem esteira/Controle — 45” de
al, 2013 exercicio repouso sentado
Aerobios — 45’ de
corrida em
esteira/Resistido — 45’
de exercicios resistidos
Exercicios (3x8 repeticdes, com
Yardley et aeroébios e 90’ de descanso entre
al, 2012 resistidos as mesmas)
Yardley et Exercicios
al, 2015 resistidos 5 a 10’ de aguecimento

+ exercicios resistidos +
5a10’ de

3 séries de 6-10

3X/semana repeticdes 40’
Cada tipo de
exercicio era
realizado
uma Unica Exercicio
vez, com resistido — 3
intervalo de séries de 8RM/
5dias entre  Exercicio aerobio
eles. —60% VO, max 45
Aerobio — 60%
VO, max/
Resistido —
3X/semana  repeticdo maxima 1H30’

1 a2 séries de 15
repeticdes de 7
exercicios de NR

NR

Tarde

17h

12 semanas

NR

47

NR

NH

NR
3 séries de 8
repeticGes
maximas
(semanas 6 a
26). Os pesos

eram



desaquecimento
(exercicios leves,
alongamento)

3X/semana

intensidade
moderadas (até 5
semanas)

48

aumentados
NR 26 semanas gradativament
e, a medida
que a forga
aumentava.

Fonte: Os autores
NR ou NH: Né&o houve ou ndo relatado pelo estudo



TABELA 5 — REVISOES SISTEMATICAS E METANALISES INSERIDAS NO ESTUDO
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Autor, Ano

Lima et al,
2017

Margal et al,
2018

Absil et al, 2019

Jewiss et al,
2017

Objetivo

Buscar evidéncias sobre o efeito agudo
da realizacdo de exercicios intermitentes
na resposta glicémica de pessoas com
diabetes tipo 1

Avaliar evidéncias cientificas sobre os
efeitos do exercicio fisico em individuos
com DM1

Esclarecer o efeito da atividade fisica no
controle da glicose em criangas e
adolescentes com DM1 e avaliar os
beneficios para a salude de uma prética
fisica regular neste ambiente.

Estabelecer a relacdo entre a atividade
fisica e seu efeito nos marcadores clinicos
da glicemia, controle e aptidao
cardiorrespiratéria. Em segundo lugar,
estabelecer se o treinamento fisico os
pardmetros do programa afetaram o
tamanho da mudanga nas medidas de
resultados clinicos.

Periodo de
coleta dos
dados

2005-2015

2012-2016

Ensaios
clinicos
randomizad
0S  escritos
até 1998.

1985 a
agosto de
2016

N° artigos
selecionados

07

07

15

Resultados

Observou-se que com a préatica de 20 a 60 minutos de exercicios
com sprints maximos intermitentes (variacdo entre 4 a 30 sprints,
tempo de duracédo 4 a 15 segundos), intervalados com periodos de
recuperacao passivo ou recuperacao ativa de intensidade moderada
(40% VO2max e 50% VO2?pico), o que se pode esperar € uma gqueda
glicémica entre 36 + 14.4mg/dl a 90 + 9mg/dl com valores
percentuais entre 18,18% a 54,05%.

O exercicio aerébio, de diferentes intensidades, de forma direta ou
indireta, mostrou ser eficaz no gerenciamento agudo de diversas
49ealiza49s clinicas dos pacientes. No entanto, em relagéo ao
controle metabdlico, esse tipo de exercicio ndo produziu melhora
nos exames de hemoglobina glicosilada (HbAZ1c). Ja outros tipos de
exercicio, como pilates e exercicio resistido, mostraram-se eficazes
no controle clinico e metabolico da enfermidade.

Esses estudos mostraram ganhos positivos na satde global: perfil
lipidico no sangue, aptiddo fisica, qualidade de vida e tamanho e
composicao corporal, mas apenas um demonstrou efeito positivo no
controle glicémico.

O treinamento fisico melhora alguns marcadores de gravidade do
diabetes tipo 1; particularmente massa corporal, IMC, VO pico2 e
LDL em adultos e dose de insulina, cintura circunferéncia, LDL e
triglicérides em criancas.



Aljawarneh et
al, 2019

Kennedy et al,
2013

Tonoli et al,
2012
Valli et al, 2020

Avaliar os efeitos da atividade fisica
(AF) e do exercicio sobre os resultados
bioquimicos e fisioldgicos em criancas e
adolescentes com diabetes tipo 1

Revisar as evidéncias de um beneficio
glicémico do exercicio no diabetes tipo 1

Determinar os efeitos gerais do exercicio
no controle glicémico agudo e crénico
em pacientes com DM1, os efeitos dos
diferentes tipos de exercicio no controle
glicémico e quais condicdes sdo
necessarios para obter esses efeitos
positivos.

Investigar os efeitos tardios de diferentes
modalidades de exercicios no controle
glicémico em adultos com DML1.

2012-2016

Sem
restricbes de
periodos
(pesquisa
até maio de
2012)

Publicados
antes do
final de
2011

2000 a 2019

27

13

33

12

50

Os estudos observacionais e de intervengdo mostraram uma
concordancia consideravel de que a atividade fisica regular
supervisionada moderada a vigorosa (AFMV) é mais eficaz na
adiposidade e aptiddo cardiorrespiratéria do que a AF habitual. Os
resultados do controle glicEmico foram ambiguos. Embora estudos
observacionais tenham relatado melhora no controle glicémico com
AF de diferentes intensidades, a maioria dos estudos experimentais
néo revelou associagdes significativas.

Esta meta-analise ndo revela evidéncias de um beneficio glicémico
do exercicio medido pela HbAlc. As razdes para esse achado
podem incluir o aumento da ingestéo de calorias, reducdes da dose
de insulina na época do exercicio ou falta de energia. Também
sugerimos que a HbAlc pode ndo ser um indicador sensivel de
controle glicémico e que a melhora na variabilidade glicémica pode
ndo ser refletida nesta medida. O exercicio, entretanto, tem outros
beneficios comprovados no diabetes tipo 1 e continua sendo uma
parte importante de seu controle.

Exercicios aerébicos, exercicios de resisténcia, exercicios mistos
(aerdbicos combinados com treinamento de resisténcia) e HIIT
diminuiram agudamente os niveis de glicose no sangue. Com
relagéo ao controle glicémico cronico, nem todas as formas de
exercicio mostraram resultados significativos. Especificamente, o
treinamento aerobio é uma ferramenta favoravel para diminuir o
controle glicémico cronico, enquanto o treinamento de resisténcia,
misto e HIIT ndo melhorou significativamente o controle glicEmico
cronico.

O exercicio intermitente quando comparado ao continuo, pode-se
esperar eventos hipoglicémicos mais curtos. Por outro lado, ndo ha
nenhuma evidéncia por tras de exercicios resistidos e combinados,
ndo permitindo qualquer conclusdo satisfatéria, indicando assim, a
necessidade de novas investigacoes.




Yardley et al,
2014

Determinar os efeitos da atividade fisica
no controle da glicemia a longo prazo em
adultos com DM1

Néo
mencionado
fator
periodo de
tempo

51

O treinamento fisico regular realizado pelo menos duas vezes por
semana por um minimo de oito semanas parece contribuir para uma
reducdo absoluta significativa na HbAlc em individuos DM1 em
comparagdo com controles que recebem cuidados usuais.
Finalmente, o treinamento de exercicio provoca melhorias
significativas — aumenta a aptiddo fisica e pode reduzir a dose de
insulina necesséria entre pessoas com DM1.

Fonte: Os autores.
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4.2  Cartilha Informativa e material didatico para discussao sobre a introducéo de
exercicios fisicos na rotina de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1

A partir do embasamento tedrico através da revisdo rdpida e da leitura de
posicionamentos guias e documentos de sociedades, além da leitura de artigos recentes e
relevantes para o cuidado a pessoa com diabetes, foi construida uma cartilha informativa
direcionada aos profissionais da saude e material didatico para discussao sobre a introdugéo de
exercicios fisicos na rotina de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. A cartilha possui duas
partes principais: uma primeira parte tedrica, construida de modo objetivo e sintético, composta
por informacdes sobre o diabetes, sua fisiopatologia, principais complicacdes e os efeitos do
exercicios fisico na pessoa com DM1, além de fluxograma para nortear a decisdo sobre a
indicacdo e seguranca para a pratica de exercicios fisicos em funcéo da glicemia e fatores de
risco.

A segunda parte da cartilha foi construida de forma ilustrativa para configurar-se como
um instrumento didatico para a discussdo com os profissionais da satde sobre as informacdes
e cuidados necessarios, prévios ao inicio de um programa de exercicios, de modo a garantir a
seguranca do paciente. Esta segunda parte foi composta por didlogos entre a personagem Bete
(pessoa com DM1) e a profissional (Dra. Cinésia).

A seguir apresentamos a cartilha, sob o titulo “Introducéo de exercicios fisicos na
rotina de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1”.
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 PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ATENGAO E ESTUDO CLINICO'NO DIABETES. ,

Esta cartilha de orienta¢des € produto do Projeto do Mestrado Profissional em Atencéo e Estudo
Clinico no Diabetes (PPG Diabetes) da Universidade Federal do Pard, intitulada:
“EXERCICIO FISICO E CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1: uma revisdo rapida e proposta de material informativo
e didatico.”

Mestranda: Adriana Alves Oliveira.
Orientadora: Profa. Dra. Natali Valim Oliver Bento Torres, docente do Programa.

A reproducdo desta obra é permitida, com citacdo da fonte e autorizacdo do Programa de
Mestrado Profissional em Atencéo e Estudo Clinico no Diabetes.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta como fator comum a hiperglicemia, resultante de alteraces na agédo
da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambas (OMS, 2019).

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) tem origem idiopética ou € causada por uma reacdo
autoimune, na qual o préprio sistema de defesa do organismo ataca e promove a morte das
células beta das ilhotas de Langerhans, secretoras de insulina, no pancreas. O sistema imune
dos individuos portadores de diabetes tipo | acaba ndo reconhecendo esse grupo de células,
produzindo e secretando um conjunto de substancias conhecidas como citocinas, responsaveis
por induzir a morte das células beta (NERI, 2011), ativando mecanismos que levam a ativacdo
da apoptose, uma forma de morte celular programada.

Na maioria dos casos essa destrui¢do das células beta € imunomediada. Os marcadores
de autoimunidade sdo os autoanticorpos: antiinsulina, antidescarboxilase do &cido glutdmico
(GADSGDb) e antitirosina-fosfatases (IA2 e IA2B) (OMS, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) cita em suas diretrizes de 2016, que uma
epidemia de Diabetes Mellitus (DM) esta em curso, tornando a doenca um grande problema de
salide publica. Segundo a IDF (2021), em 2021, esperava-se aproximadamente 537 milhGes de
pessoas vivendo com Diabetes Mellitus no mundo. Este nimero tende a subir para 643 milhdes
de pessoas em 2030, e para 783 milhdes em 2045. A DM1 corresponde a 7-12% de todos os
casos de DM (FERRARI et al, 2019).

Em pacientes com diabetes, o controle glicémico deve ser individualizado de acordo
com a situacdo clinica. Os parametros de avaliacdo mais usados e indicados sdo a hemoglobina
glicada Alc (HbAlc) e as glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos
periodos pré-prandial, 2h apds as refeicdes e ao deitar (LITTLE et al, 2019). Entretanto,
recentemente, com o0 surgimento da monitorizagdo continua de glicose (CGM), foram
incorporados novos parametros, como o tempo no alvo (TIR — Time in Range), o tempo em
hipoglicemia, o coeficiente de variacdo e a glicemia média estimada (BATTELINO et al,
2019).

Manter os niveis de HbAlc proximos a 7% correspondem a glicemias médias diarias de
aproximadamente 154 mg/Dl, variando de 122 a 184 mg/dl, e tém sido considerados como meta
de referéncia mais usada no controle do diabetes (PEREIRA et al, 2022). A HbAlc é utilizada
para medir a média da glicemia durante um tempo maior (3 meses), e revela a porcentagem de

hemoglobina dos glébulos vermelhos que tem glicose ligada a si (PEREIRA et al, 2022). E
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recomendada a meta de HbAlc < 7,0% para todos os individuos com diabetes, para prevencéao
de complicacbes microvasculares — retinopatias e nefropatias — e macrovasculares —
macroangiopatias coronariana, cerebral e de membros inferiores, além das neuropatias
periférica e autondmica — desde que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes
(PEREIRA et al, 2022).

Nos ultimos anos, uma série de servicos de atendimento basico a salde esta sendo oferecida a
populacdo mundial por meio de equipes multidisciplinares, composta por medicos, educadores
fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, enfermeiros, entre outros. Diariamente, estas
equipes ndo medem esforcos, para que a pessoa com diabetes consiga manter o seu controle
glicémico e minimize os demais efeitos colaterais causados devido ao descontrole metabdlico
da sindrome (NERI, 2011).

2 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E SUA FISIOPATOLOGIA

Como ja dito anteriormente, no Diabetes tipo 1 as células Beta secretoras de insulina
das ilhotas de Langerhans sao irreversivelmente destruidas e, como consequéncia, a producao
de insulina é praticamente abolida (CARDOSO, 2015). A insulina é necessaria tanto para a
degradacdo de glicose ingerida durante as refei¢des, quanto para controlar a producdo enddgena
de glicose pelo figado. Portanto, tais individuos tornam-se dependentes da administracao de
insulina exdgena a fim de atingir a hemdstase da glicose (SOUSA; ALBERNAZ; ROCHA
SOBRINHO, 2016).

A destruicdo das células beta-pancredticas leva a uma deficiéncia de insulina que por
sua vez acarreta hiperglicemia e outras complicacdes metabolicas secundarias. Esta destruicdo
é mediada por respostas autoimunes que lesa irreversivelmente as células, levando ao aumento
da glicose no sangue por déficit de produgdo de insulina. “Nesse sentido os principais
marcadores imunoldgicos do comprometimento pancreatico sdo o0s autoanticorpos anti-ilhota
(anti-ICA), anti-insulina (anti-IAA), antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-GAD),
antitirosina fosfatase (I1A2 e IA2B) e anti-transportador de zinco e estdo presentes em 90% dos
pacientes por ocasido do diagnostico” (CHIANG et al., 2014).

O principal autoantigeno envolvido na patogenia do DM1 é o GAD, neuroinibidor do
sistema nervoso central, a partir do L-glutamato. Duas formas sdo reconhecidamente expressas
nos tecidos humanos: GAD65 e GAD67. Ja os anticorpos anticélulas das ilhotas reconhecem
receptores de membrana do tipo proteina tirosina fosfatase (PTP), ou seja, o antigeno de células
de ilhotas (ICA512) ou antigeno da ilhota 2 (1A-2). Geralmente, este grupo de autoanticorpos é
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detectado ap6s o aparecimento do anticorpo anti-GADG65, e praticamente confirma o
diagndstico de DM1 (DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA, 2019).

3 PRINCIPAIS COMPLICACOES

Pacientes com Diabetes Mellitus costumam apresentar, 8 medida que a doenga progride,
varios problemas neurolégicos, osteomioarticulares e cardiovasculares.

O DML esté associado a riscos de complicagdes micro e macrovasculares e a fatores de
risco como obesidade, hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia a insulina e
sedentarismo. O exercicio fisico regular tem papel importante no controle glicémico e na
prevencao primaria e secundaria da doenca cardiovascular do diabetes e demais complicacdes,
melhorando a saude geral e o bem-estar (PEREIRA et al, 2022; FERRARI et al, 2019; ADA
2019).

E conhecido que pessoas com diabetes apresentam menor condicdo aerébica, menor
forca muscular e menor flexibilidade que seus pares da mesma idade e sexo sem o diagndstico
de DM. Acredita-se que a menor capilarizacdo e as proprias alteracbes metabolicas que os
pacientes apresentam ja justificam tal condicdo fisica (Diretrizes SBD, 2015). Porém, no
diabetes tipo 1, € bem evidenciado de que os exercicios melhoram o condicionamento fisico, a
resisténcia a insulina, o perfil lipidico, o controle de peso e promove a reducdo do risco
cardiovascular (FERRARI et al, 2019; SOUZA et al, 2014).

A neuropatia diabética é uma das complicagdes mais graves da diabetes e leva a perda
progressiva de sensibilidade somatossensorial, distal e proximal. A leséo ocorre devido a uma
disfuncdo dos nervos periféricos. O tempo de doenca € diretamente proporcional ao
aparecimento da neuropatia.

Mesmo aquelas pessoas com DM1 que apresentam complicagdes decorrentes da
Diabetes podem obter varios beneficios para a salde com pratica de exercicios fisicos de baixa
intensidade, apresentando baixo risco de eventos adversos (RIDDELL, M.C; BURR, J; 2011).
Em individuos com doenca de longa duracdo ou com concentracdes de HbAlc bem acima da
meta, exercicios vigorosos, atividades envolvendo levantamento de pesos com altas cargas e
eventos de resisténcia competitiva sdo contraindicados, principalmente se o paciente tiver
retinopatia proliferativa instavel, disfungdo autonémica grave ou insuficiéncia renal (RIDDELL
etal, 2017).
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4 EFEITOS DO EXERCICIO FISICO SOBRE O DIABETES

Anteriormente ao inicio de exercicios fisicos é importante a avaliacdo das condicdes
clinicas e fisicas de cada individuo. Pessoas com DM1 adicionalmente podem requerer a
avaliacdo do risco cardiovascular. Pessoas com risco cardiovascular alto e muito alto devem ser
submetidas a um rastreamento que inclua, pelo menos, um eletrocardiograma antes do inicio de
exercicios de moderada ou alta intensidade (PEREIRA et al, 2022).

O maior risco na prética de exercicios em pacientes com DML € a hipoglicemia, que
pode ocorrer durante, logo depois ou horas apés o final da atividade (PEREIRA et al, 2022). A
hipoglicemia ocorre por hiperinsulinizacdo exdgena pré-exercicio aerébio, pela taxa
inadequada de insulina/glucagon ou pelo aumento da sensibilidade a insulina. Com o
metabolismo aerdbio, os musculos esqueléticos consomem maior quantidade de glicose para
gerar energia, o que diminui a gliconeogénese hepatica, levando a uma diminuicao na glicemia
sanguinea (MICULIS et al., 2010).

Portanto, o primeiro cuidado anterior a realizacdo de qualquer atividade fisica, é
verificar se € necessario a reposi¢ao de carboidratos. Pensando no risco elevado de hipoglicemia
por um periodo de até 24h apds a realizagdo do exercicio, a fim de se evitar a hipoglicemia
noturna, sugere-se que 0s exercicios fisicos sejam realizados de preferéncia no periodo
matutino, e que a dosagem de insulina nestes dias seja reduzida (GOMEZ et al., 2015), bem
como a dosagem da insulina basal ou noturna (KLAPRAT et al, 2019), além de ser necessario
muitas vezes o aumento no consumo de carboidratos antes e durante os exercicios fisicos. A
alteracdo da dose de insulina deve seguir a orientacdo médica. Esta reducdo deve ser
individualizada, de acordo com a intensidade, duracdo e intensidade da atividade fisica
praticada pelo individuo, bem como do tipo de insulina administrada pré-exercicio (MICULIS
et al., 2010).

Os beneficios advindos da pratica de exercicio fisico pelo paciente com DM1 superam
0s riscos de hipoglicemia acima mencionados. A pratica de exercicios fisicos ajuda a promover,
por exemplo, maior capilarizagdo das fibras musculares e melhor fun¢do mitocondrial,
melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina. Além disso, o exercicio aumenta a captacéo
da glicose sanguinea pelos musculos por mecanismos ndo dependentes de insulina, envolvendo
0 GLUT4 por exemplo, proteina transportadora da glicose muscular ativada pela contragédo
muscular (NERI, 2011).

Influenciados pela heterogeneidade nos protocolos de ensaio clinicos, ainda se encontra

divergéncia nos resultados de pesquisas sobre o efeito direto do exercicio no controle glicémico
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em pessoas com DM1. Adicionalmente ao seu provével papel no controle glicémico, ha
beneficios adicionais significativos, como a reducdo do risco cardiovascular, a promog¢éo do
bem-estar e condicionamento fisico, o controle do peso corporal, a melhora da for¢a muscular
e areducdo do colesterol LDL e de triglicerideos (COLBERG, 2016). Um programa de 6 meses
de exercicio fisico combinados (aerdbios e resistidos), realizados por 196 adolescentes com
DM1, aponta melhora no controle glicémico, reduzindo os valores de HbAlc nos grupos
exercitados e nenhuma mudanca nos inativos (SALEM et al., 2010).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2022 recomendam que “pessoas
com DM1 realizem, no minimo, 150 minutos semanais de exercicio aerébico de moderada ou
vigorosa intensidade, ndo permanecendo mais do que dois dias consecutivos sem exercicio
fisico”, com foco na melhora da aptidao fisica e controle do IMC.

Todos as pessoas com diabetes devem ser incentivadas a iniciar um programa de
exercicios fisicos. Para tanto é importante que o profissional tenha informacGes sobre as
condicBes clinicas e regime de medicacdes em uso do paciente, assim como tenha a
compreensdo da interacdo entre o tipo de diabetes, o nivel de glicose pré-exercicio, 0s
medicamentos e seus horarios e a ingestao recente de alimentos (TURNER et al, 2019). Tais
informagdes permitiram a avaliacdo adequada dos riscos associados a préatica de exercicios
fisicos, assim como das orientacdes e cuidados necessarios, além da adequacao do programa de
exercicios as particularidades de cada pessoa.

Para leituras adicionais e aprofundamento da informacdo sugerimos os documentos
abaixo:

PEREIRA W, VANCEA D, OLIVEIRA R, FREITAS Y, NUNES R, BERTOLUCI M.
Atividade fisica e exercicio no DM1. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2022). DOI: 10.29327/557753.2022-6, ISBN: 978-65-5941-622-6.

TURNER,G. et al. Resources to Guide Exercise Specialists Managing Adults with Diabetes.
Sports Medicine — Open (2019) 5:20 https://doi.org/10.1186/s40798-019-0192-1.

RIDDELL et al. Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement.
www.thelancet.com/diabetes-endocrinology. Publicado on-line em 23 de janeiro de 2017
http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30014-1.
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5 FLUXOGRAMA PARA TOMADE DE DECISAO QUANTO AO MANEJO DA
RELACAO CONTROLE GLICEMICO E EXERCICIOS FiSICOS

Abaixo apresentamos um fluxograma para orientar a tomada de decisdo sobre a
seguranga e viabilidade para a préatica de exercicios fisicos a partir da glicemia pré-exercicio.
Em seguida, apresentaremos, de forma bem ilustrativa, um instrumento para discussdao com
profissionais sobre as orientacdes ao inicio de um programa de exercicio fisicos por pessoas
com diabetes tipo 1. O que esta sinalizado na cor “verde” no fluxograma, diz respeito a
conduta segura (sem restricfes), 0 que esta na cor “amarelo” sinaliza atencdo (monitorizacao
mais rigorosa) e 0 que se encontra em “vermelho” diz respeito a contra-indicacao a préatica de
exercicios fisicos. Ja 0 que se encontra na cor “branca” sinaliza uma medida e/ou orientacdo a

ser tomada para tornar a préatica de exercicios a mais segura possivel.
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Fluxograma 2 — Orientacdes aos profissionais quanto ao manejo da relagéo controle glicémico x exercicios fisicos.

OK PARA INICIAR OS EXERCICIOS
COMBINADOS, SE GLICEMIA ACIMA DE
124 MG /DL

(D
INGERIR 15G DE
CHO DE RAPIDA
ABSORCAO.
AUMENTOU O
NIVEL PARA ACIMA

~
EXERCICIOS RESISTIDOS, SE GLICEMIA
ENTRE 90-124

Nivel de Glicemia

QUE 90 DE 90 APOS 15°?
MG/DL (U
ENTRE 126 A OK PARA INICIAR MONITORAR A GLICOSE DURANTE O EXERCICIO
180 MG/DL 0OS EXERCICIOS
COMBINADOS
OK PARA INICIAR OS
EXERCICIOS
182 A270 SEG UIR 9RlENTA(;(')ES DO MEDICO Q UANTO A COMBINADOS
UTILIZACAO DE INSULINA. COMO REGRA GERAL,
MG/DL RECOMENDA -SE 1-3 UNIDADES DE INSULINA DE RAPIDA
ACAO ANTES DE DAR INICIO AOS MESMOS. REALIZAR
NOVA VERIFICACAO DE 15 A 30 MINUTOS. REDUZIU O z
NIVEL? EXERCICIO
ACIMADE AEROBIO

270 MG/DL
Fazer dose de insulina corretiva reduzida e esperar 30°. Soé
iniciar os exercicios se a glicose diminuir, de preferéncia
aerébios de baixa intensidade com duracio de até 30°. Caso
COMEU contrario, nao realizar exercicios.
RECENTEMENTE? - T

< 2+ ou 4
VERIFICAR

CETONAS
>2+ou4 mmol/L

Fonte: Os autores. Adaptado de Colberg, 2019; Riddell et al, 2017.
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6 INSTRUMENTO PARA DISCUSSAO COM PROFISSIONAIS SOBRE AS
ORIENTACOES AO INICIO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICOS POR
PESSOAS COM DIABETES TIPO 1

OLA! SOU A DRA. CINESIA.
ESTOU AQUI PARA
CONVERSARMOS SOBRE COMO
ORIENTAR AS PESSOAS COM
DIABETES TIPO 1 QUE QUEREM
COMECAR A FAZER EXERCICIOS
FiSICOS.

VAMOS LA?!?!

Ol, E EU SOU A BETE.

TENHO DM1 E QUERO
COMECAR A FAZER
EXERCICIOS FiSICOS!




62

BETE — Bom dia! Meu nome € Bete, tenho diabetes tipol e quero fazer exercicio fisico
para melhorar a minha saude. Nao faco nenhum exercicio e trabalho o dia todo
sentada.

DRA. CINESIA — Bom dia! Muito prazer, Bete! Eu sou a Dra. Insulina. Parabéns pela
decisdo! Fazer exercicios fisicos de modo orientado e regularmente é fundamental no
tratamento de pessoas com Diabetes! Preciso de algumas informacdes para
garantirmos que o exercicio te trara apenas beneficios e serd seguro para vocé.
Existem algumas particularidades para pessoas que vivem com o DM1.

BETE — Como assim?

DRA.CINESIA — Existem algumas reacoes
neuroendocrinas e metabodlicas especificas em pessoas
com diabetes tipo 1. A verdade é que o corpo de cada
pessoa responde do seu modo ao exercicio. De um modo
geral, as respostas glicémicas ao exercicio sao
influenciadas pelo horario e local de aplicacao de insulina,
guantidade de insulina na circulacdo, concentracdo de
glicose no sangue antes do exercicio, 0 que ingeriu na
ultima refeicdo ou lanche, bem como intensidade, duragéo
e frequéncia do exercicio fisico (BALLY et al, 2015).

BETE — Vocé poderia me explicar melhor?

DRA. CINESIA - Claro que sim. Em resumo, depende muito
de fatores externos. Durante o exercicio aerobico como
ciclismo, corrida, caminhada, eliptico, natacdo e outros, a
glicose no sangue cai na maioria dos individuos com
diabetes tipo 1, a menos que comam algum carboidrato
(fruta, suco e etc). Isso ocorre porque as concentragdes de
insulina que vocé se aplica, ndo diminuem rapidamente no
inicio do exercicio e podem, ao contrario, aumentar na
circulagao do corpo todo (MALLDAD et al, 2015).

BETE — Egual! Mas por que isso acontece?

DRA. CINESIA - Talvez, pelo aumento do fluxo sanguineo para o tecido adiposo
subcuténeo, que € o local onde vocé aplica a insulina. A insulina no sangue tende a
aumentar transitoriamente no inicio do exercicio aerébico (MCAULEY et al, 2016).
Com o aumento da insulina, ocorre maior eliminacdo de glicose. Nao da tempo do
figado aumentar a producdo de aclUcar e os musculos, neste caso, tem muita
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necessidade do acucar para funcionar, a glicose € o principal combustivel nesta
situacdo. A hipoglicemia se desenvolve, na maioria das pessoas com diabetes, cerca
de 45 minutos apdés o inicio do exercicio aerdbico. Para vocé ter uma ideia, pessoas
que ja fazem treino aerdbico frequentemente, tém maior reducdo da glicose no
sangue, possivelmente porque a taxa geral de trabalho € maior nessas pessoas, do
gue os que tem menor aptidao fisica (TANSEY et al, 2006; GARCIA et al, 2015).
Sendo assim, pacientes com DM1 normalmente precisam de maior ingestdo de
carboidratos ou de reducédo da dose de insulina, ou ambos, antes de iniciar o exercicio
aerobico (MICULIS et al, 2010).

BETE — E quanto deve reduzir minha insulina?

DRA. CINESIA — A sua médica endocrinologista vai definir. Outra coisa: sugiro que
vocé mantenha sua rotina de exercicios pela manha porque o maior risco de ocorrer
hipoglicemia noturna ocorre apés a atividades realizadas a tarde (GOMEZ et al, 2015).

BETE — T4..., mas isso se resolve se eu comer antes
de malhar e diminuir a insulina, né? Posso fazer isso
hoje mesmo!

DRA. CINESIA — Que bom que vocé esta animada!
Vamos fazer o seguinte: antes de iniciar 0o seu
exercicio, precisaremos nos planejar! Primeiro,
precisamos saber como €é o seu perfil glicémico. Vou te
solicitar um perfil de 7 pontos, faras por 3 dias antes do
Nnosso préximo encontro e trards para eu avaliar.

BETE — Ah! N&o seja por isso, ja tenho, fiz um perfil
para levar pra minha médica.

DRA. CINESIA — Que bom que vocé ja é treinada em fazer seu controle glicémico,
parabéns! Também vamos precisar da....

BETE - ...avaliacdo do cardiologista. Né? Eu sabia disso, entdo ja trouxe uma
avaliacdo e o laudo cardiologico. Meu coragdo é muito saudavel.

DRA. CINESIA — Otimo, um coracdo saudavel € importante! Sua médica
endocrinologista ja Ihe disse que tem nado deve fazer exercicios? Ou que vocé tem
neuropatia diabética periférica, doenca renal diabética, retinopatia instavel ou alguma
outra complicacéo da diabetes? (RIDDELL et al, 2017)

BETE — Nao!
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DRA. CINESIA - Perfeito! Vocé tem tido acompanhamento de uma nutricionista?
BETE — N&ao. Desde que emagreci e mantive meu peso nao voltei mais na nutri.

DRA. CINESIA — Mesmo que vocé esteja com o peso adequado, € muito importante
manter o acompanhamento com a nutricionista. Vou lhe fornecer uma ficha! para vocé
anotar sua alimentacéo dos 3 dias antes do nosso proximo encontro, antes de vocé
iniciar seus exercicios. Ai, vocé me traga essa ficha no dia que iremos iniciar sua
sessao.

BETE- Eras, assim eu ja perdi a motivacdo... Eu queria tanto comecar hoje mesmo a
fazer exercicios.

DRA. CINESIA — Entendo sua vontade de iniciar logo, mas eu te garanto que fazer do
modo certo, vai garantir que voceé inicie e continue se exercitando. De nada adianta
comecar hoje e correr o risco de vocé passar mal e nunca mais voltar a fazer
exercicios.

BETE: Ta bom! Mas...escuta, e se eu fizer apenas exercicio de musculacédo?

DRA. CINESIA - Entéo ... Agora vou te explicar como funciona o exercicio resistido
ou musculacdo em pessoas com DM1. Em geral, o exercicio resistido pode causar
aumento modesto na glicemia em alguns individuos, possivelmente devido ao
aumento das concentracdes de hormonios contrarreguladores e varios metabolitos
que restringem a eliminacdo de glicose. Claro que depende da intensidade do
exercicio. Em situacdes de exercicio anaerébico breve e intenso (por exemplo,
corridas de curta distancia, levantamento de peso e alguns esportes competitivos), ou
durante o treinamento intervalado de alta intensidade, as concentracdes de glicose
geralmente aumentam (BALLY et al, 2016; TURNER et al, 2015). O cuidado aqui &
gue se houver pouca insulina na circulagdo, seja por diminuicdo, ou por omissao na
dose da insulina, podem causar hiperglicemia antes e durante o exercicio anaerobico,
e mesmo atividades leves podem levar ao desenvolvimento de cetose.

BETE — Caramba! Acho que entendi.

DRA. CINESIA - Que bom que vocé entendeu, mas pode
perguntar sempre que tiver alguma duavida. Iniciar exercicio fisico
em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 envolve um processo.
Com base nos dados que vocé me trouxer, vou planejar o seu
treino. Cada dia de exercicio aqui comigo, também vou preencher

°

1 Modelo de ficha de registro esta disponivel no Apéndice A
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sua folha de evolucdo?. Posso marcar sua sessdo para daqui ha 4
dias, pelo periodo da manha?

BETE — Sim, claro que pode!
DRA. CINESIA —Vocé ja tem calgcado adequado?
BETE — Um ténis, certo?

DRA. CINESIA — Sim ténis que seja do seu
namero certo — ndo pode estar apertado nem
folgado — e que ndo machuque 0s seus pés.

machuquem também! Eu inspeciono meus pés
todo dia. N&o quero dar chance de ter qualquer
machucado e demorar para perceber.

DRA. CINESIA — OTIMO! Mas como vocé me disse que trabalha muito tempo
sentada, vocé jA pode comecar uma coisa muito importante: diminuir o seu
comportamento sedentario. Estudos revelam que ficar muito tempo sem movimento &
muito prejudicial. Vocé ja estara cuidando da sua saude se aumentar a atividade fisica
na sua vida e isso pode ser feito se incluir atividades fisicas leves na sua rotina do dia
a dia. Se puder, reduza o seu tempo na posicao sentada, use escadas em vez de usar
o elevador, faga caminhadas breves, mesmo que sejam curtas (PIERCY et al, 2018).

BETE — Sério?! Entdo se eu nao ficar sentada direto eu nem preciso fazer exercicios?

DRA. CINESIA - Vocé precisa fazer as duas coisas! Diminuir o seu comportamento
sedentario aumentando a atividade fisicas® e também fazer exercicios fisicos. Sao
coisas diferentes.

BETE — Vou ficar toda fitness! Kkkk. Que exercicios vocé esta planejando para mim?

DRA. CINESIA — Devemos realizar um treino que combine exercicios aerébicos e
resistidos. Além disso como as pessoas com DM1 tém maior risco de hipoglicemia, a
ordem da realizacdo de exercicios faz diferenca. Estudos apontam que exercicios de
resisténcia realizados antes dos exercicios aerobios resultaram em declinios
atenuados em concentracdo de glicose durante o exercicio, menos eventos

2Modelo de ficha de registro esta disponivel no Apéndice B
3 Atividade fisica é todo movimento corporal que gere aumento da utilizacdo de energia,
incluindo as atividades de vida diaria, de locomocao ativa, laborais e de cuidados doméstico,
engquanto o exercicio fisico é a atividade fisica planejada, estruturada para a melhora ou
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica.
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hiperglicémicos induzidos por exercicio e menor necessidade de suplementacéo de
carboidratos. Devemos seguir essa recomendagdo! Vamos comegar por uma
modalidade que vocé goste para vocé se manter assidua. E uma mudanca de estilo
de vida para uma vida fisicamente ativa!

BETE — Confesso que ao mesmo tempo que estou preocupada com tantos cuidados,
saber que eles estdo sendo observados me deixa ainda mais empolgada! Vamos la!

Estudos recentes apontam que
intervenc¢des mais longas (superior a 12
semanas), atividades mais frequentes
(maior ou igual a 3x/semana), maior

tempo de duragédo (acima de 60 minutos)
e associacdes entre exercicios aerobios
e resistidos, podem ser mais eficazes na
melhoria da taxa de hemoglobina
glicada.
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo analisou artigos que compararam a acao exercicio fisicos sobre o
controle glicémico de pessoas com DM1, e ao fim desta analise, propusemos uma cartilha
informativa e material didatico para a discussao entre profissionais sobre a introducdo de
exercicios fisicos na rotina de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. Incluimos na cartilha
informagdes, de modo objetivo e sintético, sobre as caracteristicas, definicdo, fisiopatologia,
principais complicacdes e os efeitos do exercicio fisico sobre o controle glicémico, alem de
fluxograma sobre 0 manejo da relacdo controle glicémico e exercicios fisicos. Na segunda parte
da cartilha, elaborou-se um didlogo entre dois personagens: a Bete e a Dra. Cinésia. Bete é
pessoa com DM1 que deseja iniciar a pratica de exercicios fisicos. Dra. Cinésia é uma
profissional da saude que ira Ihe orientar sobre os efeitos dos exercicios fisicos e da diminuicéo
do comportamento sedentario, assim como fara o levantamento de informacbes e das
caracteristicas clinicas da paciente para avaliacdo da seguranca, além de orientar cuidados
Necessarios.

Encontramos na literatura resultados controversos com relacdo ao efeito positivo
(YARDLEY et al, 2014; LIMA et al, 2017b; LEE et al, 2020; FARINHA et al, 2018; REDDY
et al, 2019) ou ndo (KENNEDY et al, 2013; MARCAL et al, 2018; WROBEL et al, 2018;
D’HOOGE et al, 2011; ABRAHAM et al, 2017; TUNAR et al, 2012) dos exercicios fisicos
sobre o controle glicémico de pacientes com DM1, apesar de reducdes da dose de insulina e
melhora de outras variaveis como melhora do perfil lipidico, reducdo dos triglicerideos,
melhora do bem estar e do IMC serem relatados com frequéncia (WROBEL et al, 2018;
FARINHA et al, 2018; JEWISS et al, 2017; YARDLEY et al, 2014; D’HOOGE et al, 2011;
LEE et al, 2020; ABSIL et al, 2019; D’HOOGE et al, 2011).

Os ensaios clinicos randomizados inseridos nesta pesquisa trouxeram grande
variabilidade com relagdo & metodologia aplicada por eles. Segundo Hecksteden et al (2018), a
falta de consisténcia na metodologia empregada, pode reduzir a confiabilidade do estudo e
elevar seu risco de viés. Com relacdo a qualidade metodologica dos estudos clinicos
randomizados, a qual utilizou-se a escala PEDRO, cinco estudos foram classificados como de
baixa qualidade e apenas dois foram classificados como de alta qualidade. A grande maioria
dos ensaios clinicos randomizados obtiveram a classificacdo tida como moderada.

Na verdade, varios fatores parecem contribuir para os diferentes resultados entre o que
melhora ou ndo o controle glicémico em pacientes com DM1, no que diz respeito a realizacéo

de exercicios. Além de questBes metodologicas, diferencas na duracdo (variando de 12 semanas
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a 6 meses), frequéncia (2-5 vezes por semana) e intensidade dos programas de treinamento
(resisténcia, forga ou combinacéo) podem explicar esses achados discordantes entre os estudos
(D’HOOGE et al, 2011). Dai a importancia de quando for construir uma determinada pesquisa,
observar o que ja existe de embasamento cientifico em estudos anteriores e estudos pilotos, de
modo a elevar o nivel de evidéncia da hipotese que estd em andlise (HECKSTEDEN et al,
2018).

Além da variabilidade apresentada pelos estudos, alguns pontos importantes para a
confeccdo de um protocolo de exercicios ndo foram registrados, como progressdo de
treinamento e eventos adversos. Dos 17 estudos clinicos randomizados inseridos na pesquisa,
apenas seis estudos propuseram programas de progressao em seus protocolos de treinamento, e
doze ndo incluiram informacdes sobre eventos adversos. Observou-se também gque em menos
de 50% dos estudos incluidos os participantes se exercitavam abaixo do minimo recomendado
para a populacdo com diabetes (PEREIRA et al, 2022).

Ao que tudo indica, pacientes com DM1 que apresentam maior assiduidade a pratica de
exercicios fisicos, entendendo a importancia de realiza-los, desfrutando de um bom tempo para
a pratica dos mesmos, costumam ter melhores resultados no controle glicémico. A prova disso
é que Riddell et al (2017) mostraram que pacientes que foram categorizados como sendo mais
ativos fisicamente (exercicios duas ou mais vezes por semana), obtiveram melhores
concentracfes na HbAlc, IMC mais adequado, menor dislipidemia e hipertensdo, e menores
complicagdes relacionadas ao diabetes (retinopatia e microalbumindria) do que aqueles que
eram menos ativos habitualmente.

Para que sejam alcancados os beneficios mencionados anteriormente, € recomendado
gue pessoas com DML1 realizem, no minimo, 150 minutos semanais de exercicio aerobico de
moderada ou vigorosa intensidade, ndo permanecendo mais do que dois dias consecutivos sem
exercicio fisico (PEREIRA et al, 2022), e exercicios resistidos de 2 a 3 vezes por semana
(FERRARI et al., 2019). Exercitar-se nessa intensidade moderada aumenta significativamente
0 consumo de glicose, aumenta a sensibilidade a insulina e melhora os resultados de saude
metabolica (HAY et al, 2012).

Entretanto, essa pratica diaria se torna dificil para muitos pacientes. Resultados de um
grande estudo transversal mostraram que menos de 20% dos pacientes conseguem fazer
exercicios aerébicos mais de duas vezes por semana e cerca de 60% dos pacientes ndo fazem
nenhum exercicio estruturado (RIDDELL et al, 2017).

O exercicio aerdbio, de diferentes intensidades, mostrou-se eficaz no gerenciamento

agudo de diversas variaveis clinicas de pacientes com DM1, entretanto com relacdo ao controle



69

glicémico, ndo mostrou melhora nos niveis de HbAlc (MARCAL et, 2018). No entanto,
interligando exercicios combinados em conjunto com a reeducacdo alimentar mais a
suplementacdo de carboidratos, parecem favorecer a melhora no controle glicémico (MARCAL
et al, 2018).

Um dos grandes obstaculos que pacientes com DM1 tém a frente quando se fala em
realizar algum tipo de exercicio fisico é o medo da hipoglicemia, e alguns estudos tém mostrado
que algumas modalidades ou sequéncia de exercicio podem minimizar esse efeito indesejado.
A realizacdo de exercicios intermitentes ou da sequéncia resistido-aerobio diminuem 0s riscos
de hipoglicemia tardia e a necessidade de suplementacdo de carboidratos (YARDLEY et al,
2012). O estudo de Riddell et al (2017) descobriu que adicionar intervalos de sprint de
intensidade vigorosa (15 segundos a 100% do VO2max) normalizou efetivamente os niveis
noturnos de glicose no sangue, diminuindo assim, o tempo gasto em hipoglicemia. Outra
pesquisa mostrou que ha aumento nos niveis de lactato, norepinefrina, cortisol e adrenalina apos
a realizacdo de exercicios intermitentes, evidenciando que esta forma de exercicio parece ser
uma estratégia para reduzir ou evitar a hipoglicemia ap6s a sessdo de exercicios (DUBE;
LAVOIE; WEISNAGEL, 2014; BALLY et al, 2016).

Os exercicios de alta intensidade podem aumentar a producédo de glicose pelo figado,
reduzir a captacao da glicose pelos musculos e induzir um estado de resisténcia a insulina, que
pode durar por algumas horas ap0s o exercicio (LIMA et al, 2017b), reduzindo também o efeito
de hipoglicemia. Exercicios combinados também parecem ser uma boa opg¢do para atingir
melhora no controle glicémico de pacientes com DM1. Durante o exercicio combinado,
incluindo atividade fisica de intensidade baixa ou moderada e sessOes de exercicio de
intensidade vigorosa, os valores de glicose tendem a diminuir, mas em menor grau do que
durante uma atividade moderada continua (ABSIL et al, 2019).

Com relacdo aos exercicios resistidos isoladamente, estes parecem prevenir a queda
brusca nos niveis de glicose, favorecendo para uma maior estabilidade da mesma pds-exercicio,
além de exigir menor ingestao de carboidratos, em comparagdo com o exercicio aerdbio, o que
atenua efeitos hipoglicemiantes mais prevalentes no exercicio aerébio (YARDLEY et al, 2013;
MARCAL et al., 2018).

Alguns estudos analisaram modalidades de exercicios isoladas, um grupo realizando
exercicios aerdbios e outro realizando exercicios resistidos. Uma pesquisa de Wrébel et al
(2018) que utilizou esse formato, por exemplo, onde cada grupo realizou seu treino 2x/semana,
ndo encontrou melhora significativa no controle glicémico dos individuos participantes. Talvez

0 autor ndo tenha encontrado mais resultados satisfatorios, visto seu programa de exercicios ter
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tido a duracdo de apenas 3 meses, ter realizado somente 2x/semana e ndo ter realizado
exercicios de forma combinada, mas isolados. A recomendacao € que para melhor e adequado
controle glicémico, o individuo ndo deve permanecer mais do que 48 horas sem realizar
exercicios fisicos (PEREIRA et al, 2022).

Uma das limitagdes que encontramos para a realizacdo desta pesquisa foi que ainda ha
poucas evidéncias experimentais disponiveis para orientar recomendacdes e/ou modificacdo de
comportamento para pessoas que vivem com DM1. Ainda ndo ha uniformizacdo nos protocolos
de estudo, limitando as conclusBes sobre qual a modalidade de exercicios, bem como suas
variaveis (tempo da sessdo, frequéncia semanal, intensidade), sdo mais eficazes para a melhora
do controle glicémico em pessoas com DML1.

No entanto, é de suma importancia registrarmos aqui que a pratica de exercicios fisicos
traz inimeros beneficios para seus praticantes, como ja mencionado ao decorrer deste trabalho,
sendo ponto fundamental para a prevengdo de comorbidades ou prevencdo de complicagoes
decorrentes destas comorbidades, como a Diabetes Mellitus, favorecendo a qualidade de vida e
aumentando a expectativa de vida de tais pacientes.

Nesse contexto € importante destacar que, além da realizacdo de exercicios fisicos, é
importante orientar as pessoas com diabetes a também diminuir o seu comportamento
sedentario no dia-a-dia. O comportamento sedentario tem se tornado um problema de saude
publica, trazendo efeitos deletérios para a saude dos individuos (HALLAL et al, 2012). O termo
“sedentario” vem do Latim (sedere), e significa “sentar”, portanto o comportamento sedentério
diz respeito as atividades realizadas com dispéndio inferior a 1,5 METS (equivalentes
metabolicos) em posturas sentadas ou reclinadas (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH
NETWORK, 2012). Diferentes fatores podem influenciar o comportamento sedentario,
incluindo, mas ndo limitado ao acesso a tecnologia e itens de conforto, tipo de trabalho
realizado, meio de transporte adotado, escolaridade, renda, oportunidades de acesso a atividades
fisicas de lazer, segurancga publica e urbanizacdo adequada ao deslocamento seguro e para as
praticas ativas de lazer e transporte (ROCHA et al, 2019; Wallmann-Sperlich et al., 2013;
WALLMANN-SPERLICH et al, 2013; ROCHA et al, 2019).

O conhecimento da equipe multiprofissional sobre os beneficios e mecanismos
associados ao exercicio fisico e a vida ativa no tratamento de pessoas com diabetes €
fundamental. Com adequada informacdo académica a equipe pode incentivar o paciente a
pratica do exercicio fisico e diminuir seu comportamento sedentario, assim como responder
suas davidas com a fundamentacdo cientifica das ciéncias do movimento. Adicionalmente, o

conhecimento pode permitir ao profissional entender melhor a interface de sua especialidade e
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do exercicio fisico, dando base para melhoria do tratamento interprofissional da pessoa com
diabetes. Para tanto formulou-se cartilha informativa e material didatico, que podem ser usados
de modo independente ou complementar. O material educativo pode ser usado como roteiro
para a discussdo dos conteldos através da metodologia ativa da simulacdo, tal como
aluno/paciente ator ou Role-play (RABELO e GARCIA, 2015). Considerando que as
metodologias ativas contribuem de modo particular para a aprendizagem significativa, fomentar
0 protagonismo discente e o envolvimento de emocgdes — que podem ser suscitadas pela

simulacdo — sdo fundamentais para o aprendizado.
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6 CONCLUSAO

No tratamento do diabetes tipo 1, os pacientes devem ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional, que deve agir de forma colaborativa e integrada, de modo a conscientizar tais
pacientes da importancia da pratica de exercicios fisicos como parte do tratamento.

Considerando os estudos investigados, percebe-se que ainda existe lacuna em relacéo
qual seria a melhor pratica de atividade fisica a ser realizada pelos pacientes com DM1 no que
diz respeito ao controle glicémico Embora alguns estudos ndo tenham demonstrado resultados
muito expressivos, a resposta ao exercicio sempre foi positiva, quando comparada a auséncia
da atividade fisica, pois observamos que dentre os beneficios da préatica regular de exercicios
fisicos nesses pacientes, nota-se quase que em unanimidade diminuicdo da dosagem da
medicacdo, melhora da aptiddo fisica, do condicionamento cardiovascular e melhora da
sensibilidade a insulina, prevenindo e tratando doencas cardiovasculares.

Além disso, o produto aqui apresentado tem a proposta de que possa ser utilizado para
dar informacdes, de modo muito objetivo, e fomentar e orientar a discussdo entre profissionais
da saude, de diferentes areas e contextos de formacao. Para o incentivo e orientacdo das pessoas
com diabetes para a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo, é de fundamental
importancia que a equipe multiprofissional entenda os beneficios da pratica de exercicios fisicos
e reconheca a necessidade de realizacdo de programas de exercicios fisico orientados por

profissionais com formacao especifica na area.
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APENDICE A - RECORDATORIO ALIMENTAR DAS ULTIMAS 72H

NOME:
IDADE: SEXO: ()M ()F
DATA DE NASCIMENTO: /[ _/ DATAENTREVISTA: [ [

Durante 3 dias, anote: data, hora, descreva adequadamente o alimento e também a
quantidade consumida deste alimento (conforme exemplo abaixo). Procure ndo alterar sua
rotina alimentar. Veja o exemplo abaixo e preencha o quadro seguinte de acordo com a sua
alimentacéo.

Exemplo:
Data Hora Alimento Quantidade
07:45 | Bolacha agua e sal 4 unidades
Margarina com sal light 1 colher de sobremesa rasa
04/05 Café em p6 soluvel 1/3 copo americano
Leite integral Y copo requeijdo
Banana Nanica 1

Para o preenchimento com as informacdes da sua alimentacgado:

Data Hora Alimento Quantidade
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Data

Hora

Alimento

Quantidade

Data

Hora

Alimento

Quantidade
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APENDICE B - FICHA DE EVOLUCAO

NOME:
IDADE: SEXO: ()M ()F
DATA DE NASCIMENTO: /[ DATA: [ |/

1. Esquema de insulinizacdo da paciente?
Multiplas doses de insulina ( ) Bomba de insulina ( ) outro ()
OBS:

2. Reduziu a dose de insulina antes da sessdo de exercicios?
Sim () N&o ()
OBS:

3. Houve caso de hipoglicemia severa nas Gltimas 24h?
Sim() Néo()
OBS:

4. Qual horario e qual foi a ingesta alimentar antes da chegada até aqui?
Hora:

5. Nivel de glicemia:
Antes dos exercicios:
Durante 0s exercicios:
Apds os exercicios:

6. Evolucdo do paciente:

Profissional:

Carimbo e Assinatura
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ANEXO C — PERFIL DE 7 PONTOS

GLICEMIA

1°dia

2° dia

3°dia

Glicemia de jejum

2 horas apos o café

Antes do almocgo

2 horas apos 0 almoco

Antes do jantar

2 horas ap0s o jantar

Ao deitar

Fonte: CAVALCANTE, 2022.
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