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RESUMO

O Diabetes Tipo 1 € uma condi¢cdo cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, incluindo adolescentes e adultos. O manejo adequado do
Diabetes Tipo 1 é fundamental para prevenir complicagcdes a longo prazo e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O exercicio fisico tem sido
reconhecido como um componente importante no controle do diabetes, sejam
eles resistidos, aerobicos ou a combinacdo deles, exigindo capacitacdo dos
profissionais de educacao fisica para atender este publico. Neste sentido, o
objetivo do presente estudo € analisar os beneficios dos diferentes tipos de
exercicio fisico no controle glicémico em adolescentes e adultos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1, destacando ainda os beneficios para a saude e os
desafios associados a pratica de atividade fisica nessa populacéao.

Palavras-Chave: Diabetes tipo 1, exercicio fisico, atividade fisica, glicemia.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes is a chronic condition that affects millions of people around the
world, including teenagers and adults. Proper management of Type 1 Diabetes is
essential to prevent long-term complications and improve patients' quality of life.
Physical exercise was recognized as an important component in controlling
diabetes, whether resistance, aerobic or a combination of them, requiring training
of physical education professionals to serve this audience. In this sense, the
objective of the present study is to analyze the benefits of different types of
physical exercise on glycemic control in adolescents and adults with type 1
Diabetes Mellitus, also highlighting the health benefits and challenges associated

with practicing physical activity in this population.

Keywords: Type 1 diabetes, physical exercise, physical activity, blood glucose.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga autoimune cronica
caracterizada pela destruicdo das células Dbeta pancreaticas,
comprometendo a producgado de insulina e de realizar adequadamente suas
funcdes (quebra de glicose), resultando em niveis elevados de glicose no
sangue, ao invés de ser usado como energia para manter nosso corpo
funcionando. Se nao controlados adequadamente, podem levar a
complicagdes graves, como microvasculares (retinopatia, neuropatia e
nefropatia), macrovasculares (doencga arterial coronariana, doenca arterial
periférica, AVC, insuficiéncia cardiaca), além de fatores de risco como
obesidade, hipertensdo, resisténcia a insulina e sedentarismo, em
consequéncia do aumento da hemoglobina glicada (HbA1c) (Martin-Rivera,
2023, Aljawarneh YM, 2019). Dessa forma, € uma condicdo que requer
cuidados continuos para manter os niveis de glicose no sangue dentro da
faixa normal e para a prevencdo de suas complicagdes a longo prazo.
Segundo a Federacado Internacional de Diabetes, aproximadamente 9
milhdes de pessoas vivem com diabetes tipo 1, sendo geralmente
diagnosticadas na infancia ou adolescéncia, mas também pode ser no inicio
da vida adulta. Os sintomas do diabetes tipo 1, segundo a American
Diabetes Association, incluem sede excessiva, urinar com frequéncia, perda
de peso (mesmo que vocé esteja comendo), fraqueza, fadiga extrema, visao
embacada, nauseas e vomitos.

A pratica regular de exercicio fisico desempenha um papel
fundamental no tratamento de DM1 e na prevencao de suas complicagcdes
cronicas. Por estas razdes, o exercicio deve ser incentivado e recomendado
como pecga fundamental do tratamento, ja que individuos fisicamente ativos
com DM1 possui melhor pressado arterial, IMC mais saudavel, menos
necessidades de insulina, menos cetoacidose do que seus equivalentes
fisicamente inativos, além de reduzir doencas cardiovasculares e
mortalidade. (Pereira W, 2023, Turner G, 2019). As recomendagbes da
American Diabetes Association para pessoas com diabetes tipo 1 sdo de
pelo menos 150 min/semana de exercicios aerdbicos e de resisténcia

moderada e nao ter mais do que dois dias consecutivos sem atividade



fisica (Turner G, 2019). Apesar das diversas evidéncias, pessoas com
diabetes tipo 1 tendem a ser tdo inativas como a populagdo em geral,
alegando o medo de hipoglicemias, perda do controle glicémico e o
conhecimento inadequado na gestdo do exercicio. Cerca de 60% dos
individuos com DM1, ndo praticam atividades fisicas regularmente. (Michael
C Riddell, 2017, Martin-Rivera, 2023). Durante o exercicio, varios horménios
como insulina, glucagon, catecolaminas, GH e cortisol sdo responsaveis por
controlar a absor¢cdo de glicose e o metabolismo energético, variando de
acordo com tipo, intensidade, volume, frequéncia e duracdo do exercicio
fisico (MARCAL, 2018). Em vista disso, a prescricdo de exercicios para
individuos com DM1 deve ser individualizada, de acordo com suas
condicoes clinicas e fisicas, avaliando o risco cardiovascular que possuem,
principalmente quando se trata de exercicios intensos (Pereira W, 2023).
Nivel de glicose pré-exercicio, os medicamentos e seus horarios, e a
ingestdo recente de alimentos, devem também ser considerados ao

determinar a abordagem para cada sessao de exercicio (Turner G, 2019).

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar os beneficios dos
diferentes tipos de exercicio fisico no controle glicémico em adolescentes e
adultos portadores de Diabetes Mellitus tipo 1, destacando ainda os
beneficios para a saude e os desafios associados a pratica de atividade

fisica nessa populacgao.

3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura acerca dos
beneficios dos diferentes tipos de exercicio fisico no controle glicémico em
adolescentes e adultos portadores de Diabetes Mellitus tipo 1. As bases de
dados PubMed, Google Académico e SciELO foram utilizados para
aquisicao de artigos dos ultimos 10 anos. Palavras-Chave utilizadas nas
buscas: type 1 diabetes, exercise, exercicio fisico, physical activity, glycemic

control, glicemia.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Beneficios do exercicio fisico para a saude em geral

A pratica regular de exercicio fisico € amplamente reconhecida por
proporcionar uma série de beneficios significativos a saude, que abrangem
aspectos fisicos, mentais e emocionais. De acordo com a OMS, a pratica
de exercicios fisicos contribui para a prevencdo e controle de DCNT
(doengas crbnicas nao transmissiveis), doencas metabdlicas, doencas
cardiovasculares e cancer. Ajuda também na reducdo dos sintomas de
depressao e ansiedade, prevencao de declinios cognitivos, controle de
peso, sono, autoestima. Dessa forma, até 5 milhdes de mortes por ano
poderiam ser evitadas se a populacdo mundial fosse mais fisicamente
ativa.

Alguns dos beneficios podem ser descritos da seguinte forma:

¢ Beneficios metabdlicos: o exercicio fisico traz inumeros beneficios
metabdlicos para o corpo, como: melhora da sensibilidade a insulina
e controle da glicemia, redugcado da gordura visceral, melhora do
perfil lipidico, aumento da capacidade cardiorrespiratéria, entre
outras. (Paes, S.T., Martins, J. C. B., Andreazzi, A. E., 2015)

¢ Melhora da salde cardiovascular: treinamento fisico,
principalmente aerobicos (corrida, natagao, ciclismo) ajuda no
fortalecimento do coracdo, aumentando sua capacidade de
bombear sangue, além de melhorar a saude dos vasos sanguineos
(Instituto de Angiologia e Cirurgia Vascular).

¢+ Controle de peso: Exercicios aumentam o gasto caldrico e o
metabolismo basal, ajudando no controle do peso.

¢+ Saude mental: A pratica de exercicios fisicos estd associada a
reducédo de sintomas de ansiedade e depressao, devido a liberagao
de endorfina e outros neurotransmissores (CORREA, André, 2022).

¢+ Melhora qualidade do sono: Exercicios fisicos contribuem para a
regulacdo do ciclo do sono, melhorando a qualidade do sono.
(Kredlow et al., 2015).

¢+ Reducéo do risco de doencas cronicas: redugao dorisco de
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diversas doengas cronicas, como diabetes.

» Melhora de fungdes cognitivas: realizacdo de exercicios,
principalmente aerdbicos, estd associado a melhorias na atencao e
velocidade de processamento, funcdo e memoédria (Smith et al.,
2018).

Dessa maneira, as novas diretrizes da OMS recomendam pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa por
semana para todos os adultos, incluindo quem vive com doencas crénicas ou
incapacidade, e uma média de 60 minutos por dia para criangcas e
adolescentes. Também recomendam que pessoas idosas (com 65 anos ou
mais) sejam aconselhadas a adicionar atividades que foquem no equilibrio e
coordenacao, bem como no fortalecimento muscular para prevenir quedas e
melhorar a saude. Destaca-se ainda que qualquer tipo de atividade fisica, de
qualquer duracdo, pode melhorar a saude e bem-estar (Strain, T. 2024)
(Guthold, R. 2019).

4.2 Manejo da glicemia durante o exercicio.

O manejo da glicemia durante o exercicio € crucial para prevengao
de hipoglicemias e hiperglicemias em individuos que possuem diabetes,
exigindo cuidados especiais com ajustes de doses de insulina e ingestao
de carboidratos, que vao depender da intensidade do exercicio e dos
niveis de glicemia antes e durante o exercicio. (Pereira, W. 2022). Na
tabela 1 mostra um resumo sugerido da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) para o manejo pré-exercicio da glicemia em DM1, considerando o
mais adequado para evitar hipoglicemia e hiperglicemia. Na tabela 2
sugere o manejo da glicemia durante o exercicio, utilizando o CGM
(monitorizagao continua da glicose). E a tabela 3 mostra as sugestdes de
ajustes de dose de bolus de insulina para as refeigbes que antecedem até

90 minutos os exercicios de individuos com DM1 (Pereira, W. 2022).
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Tabela 1: resumo sugerido para manejo pré-exercicio da glicemia em

DMA1
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.

Fonte: Pereira W. (2024)



Tabela 2: sugestdo do manejo da glicemia durante o exercicio, utilizando

o CGM.
Glicemia | Tendéncia Exercicio de baixa Exercicio de alta
(mg/dL) da seta intensidade intensidade
> 250 t - Checar cetonas Evitar o exercicio
Considerar 50% de Considerar 50% de bolus
- bolus de correcao de correcao
I Ok para iniciar
181-250 .
Ok para iniciar, mas glicose podera subir
N Ok para iniciar
126-180 t s
Ok para iniciar
I\ 5 ¢ -10 ¢ de carboidratos
90-124 tr 5 ¢ de carboidrato. Ok para iniciar
- 5 g - 10 g de carboidrato. Ok para iniciar
. 10 g - 15 g de carboidrato. Ok para iniciar
fl 20 g de carboidrato
<90 Alto risco de hipoglicemia - Lanche necessario

Fonte: Pereira W. (2024)




Tabela 3: sugestdes de ajustes de dose de bolus de insulina para
refeicdbes que antecedem até 90 minutos os exercicios de pessoas com
DM1.
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Intensidade do exercicio fisico Duracao Duracao
30 minutos 60 minutos
Aerdbico leve (~ 25% V0, max) - 25% ~50%
Aerobico moderado (~ 50% V0, max) ~50% ~75%
Aerobico pesado (70%-75% V0, max) ~75% NA
Aero6bico intenso/Anaerobico (> 80% V0, max) | Nao reduzir NA

Fonte: Pereira W. (2024)

Apesar de o exercicio fisico ser defendido pela American Diabetes
Association (ADA) como uma forma de auxiliar o tratamento para pessoas
com diabetes, cerca de 63% dos individuos com DM1 sdo inativos, com
medo de possiveis eventos que podem ocorrer durante o exercicio, sendo
0 mais importante a hipoglicemia. (Ilvandic, M. 2023). Porém, com a gestao
adequada da (glicemia e seguindo as recomendacgoes citadas
anteriormente, a pratica de exercicio fisico oferece beneficios significativos

para o controle glicémico e saude em geral de pessoas com DM1.

4.3. Exercicio aerébio e DM1.

Exercicio aerdbico é definido como exercicio fisico continuo de
intensidade moderada (50%-70% da FCmax) e de alto volume (> 20-30
minutos), envolvendo grandes musculos e que requer oxigénio para obter
energia. Alguns exemplos desta pratica sdo ciclismo, natagdo, caminhada
ou corrida. (M. Wrobel, 2018). Alguns dos beneficios do exercicio aerdbico
no diabetes tipo 1 sdo o aumento da aptiddo cardiorrespiratoria,
diminuicao da resisténcia a insulina e melhora no perfil lipidico. Volumes
moderados a altos de atividade aerobica estdo associados a riscos
consideravelmente menores de mortalidade cardiovascular e geral, tanto
no DM1 como no DM2 (Colberg, S. 2016). As recomendacgdes atuais da
American Diabetes Association para pessoas com DM1 sdo de pelo menos
150 min/semana de exercicios aerobicos e de resisténcia, com intensidade
moderada e nao ter mais do que dois dias consecutivos sem atividade
fisica (Colberg, S. 2016).
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Individuos com Dm1 devem considerar diversos fatores antes de
realizar exercicios aerobicos continuos de intensidade moderada com
seguranga, como o nivel da condigao fisica, duracdo, intensidade, a glicemia
naquele momento, a dose de insulina administrada antes do exercicio e a
dieta feita no periodo anterior. A insulina administrada exogenamente permite
que a glicose entre nas células musculares, gerando assim a energia para
manter o movimento, uma vez que todo o metabolismo durante e apos
qualquer exercicio sera alterado (Martin-Rivera, F. 2023).

Durante o exercicio aerdbico, a glicose sanguinea entra nos
musculos para atender as necessidades de aumento da producao de
energia na presenca de oxigénio, ativando assim a glicolise aerdbica. O
exercicio pode aumentar a demanda e consumo de glicose muscular em
até 50 vezes, devido ao aumento na sensibilidade a insulina e ao
transporte de glicose muscular independente de insulina. Assim, a
secrecao de insulina em pessoas sem a patologia DM1 é reduzida. Isso
acontece justamente para compensar o aumento da sensibilidade a
insulina e do transporte de glicose causado pelo proprio exercicio, pois a
reducado da insulina no sangue nao limita o fornecimento de glicose aos
musculos durante a contragdo muscular (Riddell, MC. 2017) (Martin-
Rivera, F. 2023).

No entanto, existem mecanismos fisioldégicos que ajudam a regular
os hiveis de glicose no sangue. As principais vias metabdlicas interagem
para regular a taxa de metabolismo da glicose e direcionar a bioenergética
celular para uma homeostase definida. Essas vias sédo: (1) mobilizacao de
glicose dos estoques de glicogénio hepatico; (2) mobilizacdo de acidos
graxos nao esterificados do tecido adiposo (que poupa glicose no sangue);
(3) Gliconeogénese a partir de precursores nao carboidratos (aminoacidos,
acido latico e glicerol); e (4) bloqueando a entrada de glicose nas células e
promovendo a entrada acidos graxos (Codella, R. 2017).

Esses mecanismos sao conduzidos por glucagon, cortisol, hormoénio
do crescimento (GH), epinefrina e norepinefrina. Quando a concentragcao
de glicose no sangue diminui, esses horménios respondem ativando
mecanismos para recompor a normoglicemia de imediato. O glucagon

aumenta a producado de glicose no figado e estimula a gliconeogénese,



enquanto o equilibrio cortisol-GH estimula a gliconeogénese e a
mobilizacdo de acidos graxos. A epinefrina e a norepinefrina
(catecolaminas) s&o responsaveis pelo catabolismo do glicogénio
(glicogendlise), das proteinas (protedlise), dos lipidios (lipdlise) e pela
reducdo do consumo de glicose pelo tecido muscular. Por outro lado, a
norepinefrina reduz a secrec¢ao de insulina de modo que nao interfere no
aumento da glicemia causado pelos hormdnios anteriores. (Martin-
Rivera, F. 2023).

Ao contrario da populagdo saudavel, durante o exercicio aerdbico
em individuos com DM1, a insulina exdgena nao pode diminuir de forma
semelhante ao padrao de individuos ndo-DM1, pois a auséncia da redugao
fisioldgica na insulina circulante resulta em falta de producéo fisiolégica de
glicose pelo figado e um aumento da captacdo de glicose pelo musculo
esquelético. (Riddell, MC. 2017) (Turner, G. 2019). Além disso, dada a
farmacocinética e a agdo maxima da insulina exdgena, considerando ainda
que a intervengao do exercicio € geralmente entre 0-4h apds a utilizagao
da insulina, os niveis de insulina sao imprevisiveis. Ademais,
especialmente quando injetada perto da musculatura ativa, a insulina pode
ser rapidamente absorvida pelo tecido subcutaneo, transferindo-a
rapidamente para a corrente sanguinea. (Turner, G. 2019) (Martin-Rivera,
F. 2023). Ocorre também a inibicdo da producdo enddgena de glicose e
mobilizacdo dos acidos graxos mediada por cortisol, GH, glucagon e
catecolaminas. Em condicbes normais, esses horménios agem
aumentando a concentragdo de glicose sanguinea, mas no DM1 esses
mecanismos hormonais sao prejudicados. (Riddell, MC. 2017) (Codella, R.
2017). Consequentemente, uma queda excessiva de glicose sanguinea ou
mesmo uma hipoglicemia (<70 mg/dl) pode ocorrer durante o exercicio
fisico, podendo causar sintomas como tontura, desmaio ou até coma,
dependendo da gravidade.

Apo6s o exercicio fisico, o consumo de glicose muscular torna-se
reduzido, mas a sensibilidade a insulina permanece mais alta por um
periodo. Este fato, juntamente com a necessidade de repor estoques de
glicogénio muscular, que foram utilizados durante o exercicio fisico,

pode levar a quadros de hipoglicemias pds-exercicio e até mesmo
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durante o sono a noite, pois a sensibilidade a insulina tende a ser bifasica
(podendo ocorrer imediatamente pos-exercicio e até 7-11h depois). O
medo desses episodios de hipoglicemias fazem com que as pessoas com
DM1 nao queiram participar desse tipo de exercicio fisico. (Martin-Rivera,
F. 2023) (Brennan, MC. 2021).

Em sintese, a recomendacdo apropriada para individuos com DM1
para se envolver com seguranga em exercicios fisicos aerobicos é garantir
a ingestdo adequada de CHO antes do exercicio fisico para elevar os
niveis de glicose para acima de 90mg/dl, porém nao mais de 250 mg/dl,
juntamente com uma redugdo da dosagem de insulina antes do
treinamento, para evitar hipoglicemias, neutralizar o aumento da
sensibilidade a insulina e a intensificacdo dos mecanismos de transporte
de glicose nao dependente de insulina. (Pereira, W. 2022) (Riddell, MC.
2017). Se o exercicio fisico for de longa duragcdo, um suplemento extra de
glicose sera essencial durante a atividade. Apos o término do exercicio, a
reducdo da insulina e o controle da ingestdo de CHO sao novamente
essenciais para prevenir hipoglicemias pos-exercicio. (Cockcroft, EJ.
2019).

e Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e DM1

Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) € um tipo
de exercicio que envolve periodos alternados de alta intensidade e
periodos de recuperacdao, com um aumento recente entre os
amadores do fitness. Uma sessao completa de HIIT requer
geralmente entre 20-40 minutos, incluindo os periodos de
recuperacao. (Lee, Angela S. 2020) (Martin-Rivera, F. 2023) O HIT
€ apresentado como uma alternativa eficiente em termos de tempo
ao comparar com exercicio de intensidade moderada, superando
assim a percepcao de falta de tempo citada pela populacédo em
geral. (Sam e Scott, 2019). Também quando comparado com o
exercicio aerobico continuo de intensidade moderada, o HIIT foi
considerado mais eficaz para melhorar varios fatores de risco

cardiometabolico, incluindo VO: max., sensibilidade a insulina e
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controle glicémico em individuos com DM1. (Sam e Scott, 2019).
Um protocolo de HIIT de 4x4 minutos foi recomendado para
individuos com doencgas cardiometabodlicas. Como a resisténcia a
insulina pode afetar pessoas com DM1, o protocolo 4x4 minutos
pode ter beneficios potenciais para melhorar o controle glicémico

de longo prazo. (Lee, Angela S. 2020).

Alguns outros protocolos de HIIT mostraram que a glicemia
diminuiu em menor extensdao durante o HIIT, comparado com
sessdes de exercicios aerdbicos continuos de intensidade
moderada. (Lee, Angela S. 2020). A glicemia pode aumentar com
alguns protocolos de HIIT, pois estimulos de alta intensidade
levam a um aumento na secreg¢do de catecolaminas, inibindo o
consumo de glicose mediado por insulina e aumentando a
producao hepatica de glicose (gliconeogénese).
Consequentemente, obtendo energia da glicose sem a intervencao
de oxigénio (glicdlise anaerodbica), as fibras musculares e as
concentragdes de lactato no sangue aumentam. Juntos, esses
mecanismos contribuem para uma regulacdo glicémica mais
segura durante e apds o exercicio fisico em pessoas com DM1.
Com o risco reduzido de hipoglicemia, o HIIT pode se tornar uma
forma vantajosa de atividade fisica. No entanto, o risco de
hipoglicemia tardia continua sendo uma preocupacao. (Lee, Angela
S. 2020) (Martin-Rivera, F. 2023).

Apesar de ser um tipo de exercicio pouco estudado na
populagdo com DM1, o HIIT pode ter efeitos metabdlicos e
cardiovasculares positivos em pessoas com essa condi¢gdo, como
melhorias na fungcdo vascular, composi¢ao corporal, funcao
cardiaca e, também, reducdo na quantidade de insulina
administrada. (Alarcon-Gomez, J. 2021) (Boff, W. 2019). Dessa
maneira, somado a prevencao de hipoglicemia e ao curto tempo
necessario para realizacao do exercicio, o HIIT pode ser uma
melhor alternativa para superar as principais barreiras que

individuos com DM1 apresentam ao praticar exercicio fisico, em
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relagcdo ao treinamento aerdbico continuo. (Lascar, N. 2014)
(Brennan, MC. 2017).

4.4 Exercicio resistido/ forca e DM1

Exercicios de resisténcia ou exercicio de forca € um termo utilizado
para descrever exercicios que obrigam a musculatura do corpo a se mover
contra uma forga oposta, podendo ser utilizado pesos, faixas e até mesmo
0 proprio peso corporal. (Martin-Rivera, F. 2023) (McCarthy, O. 2019). O
treinamento resistido (TR) € o processo de desenvolvimento de hipertrofia
muscular, forgca, coordenacdo, flexibilidade e resisténcia por meio da
realizacdo de exercicios que envolvem multiplas articulagbes e grupos
musculares. (McCarthy, O. 2019.) Os beneficios para a saude do
treinamento de resisténcia para todos os adultos incluem melhorias na
massa muscular, composicao corporal, forca, funcao fisica, saude mental,
densidade mineral 6ssea, sensibilidade a insulina, pressao arterial e saude
cardiovascular. (Colberg, SR. 2016). O treinamento de resisténcia esta
sendo atualmente recomendado para individuos com DM1 pela American
Diabetes Association e pela American College of Sports Medicine. A
recomendacao € realizar de 2-3 dias de treinamentos ndo consecutivos,
priorizando grandes grupos musculares, com pelo menos 8-10 exercicios,
1-3 séries de 10-15 repeticdes em uma intensidade variando de 50-70% de
uma repeticdo maxima. (Riebe, D. 2015) (Codella, R. 2017).

Segundo Colberg (2016), exercicios resistidos podem ajudar a
minimizar o risco de hipoglicemia induzida por exercicio no diabetes tipo 1.
Constata-se que a resposta hormonal e o metabolismo predominantemente
anaerdbico causam uma redugao muito mais lenta nos niveis de glicose
durante o treinamento resistido do que a que ocorre durante o exercicio
aerdbico em pessoas com DM1. Da mesma forma, o treinamento resistido
esta associado a uma concentracao de glicose pos-exercicio mais estavel
quando comparado ao exercicio aerobico (hipoglicemia durante e apos o
exercicio). Isso acontece devido a acao dos horménios contrarreguladores
da insulina (adrenalina, testosterona, hormdnios do crescimento, etc.)
durante o treinamento resistido. Desta maneira, permite que pacientes com

DM1 consigam ajustar mais facilmente a dosagem de insulina exdgena e a
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ingestdo de CHO do que com o exercicio aerobico. (Martin-Rivera, F.
2023). Apesar disso, ainda pode ser necessario controlar a tendéncia de
hiperglicemia apos o exercicio resistido, aumentando a dose de insulina e
adiando a ingestao de CHO.(Riddell, MC. 2017). Quando exercicios de
resisténcia e aerdbicos sao realizados em uma sessdo de exercicios,
realizar o exercicio resistido primeiro resulta em menos hipoglicemia do que

quando o exercicio aerdbico é realizado

Outro ponto a se analisar € o horario em que o treinamento resistido
for executado. Segundo um estudo cruzado randomizado feito por Toghi-
Eshghi e Yardley (2019), o treinamento resistido realizado em jejum pela
manhéa teve efeitos distintamente diferentes nos niveis de glicose no
sangue do que realizado na tarde, sendo o realizado em jejum aumentando
a glicose e a tarde diminuindo a glicose. No estudo, houve uma grande
quantidade de variabilidade nas respostas, as mudancas gerais nos niveis
de glicose no sangue para ambas as sessdes nao foram estaticamente
significativas por si mesmas. No entanto, a interacdo tempo-por-tratamento
indica que as trajetorias da glicose no sangue ao longo do tempo foram de
fato significativamente diferentes entre as sessdes de exercicios de manha
(tendéncia crescente) e da tarde (tendéncia decrescente).(Toghi-Eshghi, S.,
Yardley, J. 2019).

4.5 RecomendacOes praticas para prescricdo de exercicios.

O exercicio fisico € uma importante ferramenta coadjuvante para o
manejo do DM1. Porém, deve ser prescrito com cautela, pois requer a
compreensao da interagcado entre nivel de glicose pré-exercicio, horario de
medicamento e a ingestao alimentar. (Turner, G. 2019).

Uma triagem pré-exercicio deve ser realizada antes de elaborar um
programa de treinamento individualizado para o paciente com DM1,
efetuado, preferencialmente, por um profissional de educacao fisica. A
avaliacao deve incluir uma anamnese inicial bem criteriosa, contendo um
parecer meédico, fatores de risco presentes e exames fisicos, como, por
exemplo, um teste de funcao cardiopulmonar, recomendado para avaliar os
riscos cardiovasculares do paciente com DM1, ja que se ndo controlados

adequadamente, podem levar a complicagbes graves, como as
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macrovasculares (doenca arterial coronariana, doencga arterial periférica,
avc, insuficiéncia cardiaca). (Martin-Rivera, 2023) (Pereira, W. 2022). A
tabela 4 apresenta uma estratégia para triagem dos individuos com
diabetes que necessitardao ser submetidos a testes de rastreio de doengas
cardiovasculares antes de iniciarem a pratica de exercicios fisicos.

(American Diabetes Association, 2019)

Tabela 4: Estratégia para triagem dos individuos com diabetes que
necessitarao ser submetidos a testes de rastreio de doencas

cardiovasculares antes do inicio de exercicios fisicos.
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Pessoas com diabetes sem doenca
cardiovascular (DCV) estabelecida
pretendendo iniciar exercicio fisico

Responder as frés perguntas abaixo:

1) A historia clinica sugere a presenca de DCV?
2) Ha fatores de risco adicionais para DCV?
3) Sintomas tipicos ou atipicos de DCV estdo presentes?

Resposta "NAO" Resposta “SIM"
para as trés para pelo menos
perguntas uma das perguntas

Nao rastrear Rastrear

Fonte: American Diabetes Association (2019)

O controle das variaveis antes, durante e apds a sessao de exercicio
fisico € de suma importadncia para a manutencdo de bons resultados,
evitando possiveis intercorréncias que possam oferecer risco de saude ao
paciente. Dessa forma, recomenda-se aferir a glicemia capilar duas a trés
vezes antes do inicio do exercicio para estabelecer a dire¢cdo da mudancga
da glicose. Também é recomendado verificar os niveis de glicose a cada 30
minutos durante a pratica do exercicio e ao finaliza-lo. Ao iniciar um
programa de exercicios ou ao implementar mudancas neste programa
(volume, intensidade e duragao), torna-se essencial a verificagdo dos

niveis de glicose, no intuito de compreender os efeitos do exercicio na




glicemia, minimizando o risco de hipoglicemia poés-exercicio. (Turner, G.
2019).

A faixa-alvo para a glicose no sangue antes do exercicio deve ser
entre 90-250 mg/dl (5,0 a 13,9 mmol/L). Se a glicose estiver abaixo de 90
mg/dl (<2,9 mmol/L), o exercicio fisico ndo deve iniciar até que a
hipoglicemia seja tratada. Essas situagcbes aumentam o risco de um
episodio hipoglicémico mais sério ocorrer. (Turner, G. 2019). A ingestao de
carboidratos ira variar conforme os niveis de glicose antes do exercicio,
com os regimes de insulina, tempo e tipo de atividade fisica. (Colberg, SR.
2015). Porém, o tratamento inicial recomendado para hipoglicemias
envolve o consumo de 15g de carboidrato de acao rapida e a verificagdo da
glicose novamente apos 15 minutos (Turner, G. 2019). As caracteristicas
clinicas da hipoglicemia, para o profissional sempre ficar atento, sao:
sudorese anormal, tremores, fraqueza, tontura, incapacidade de pensar
direito e sensacdes de formigamento na boca e/ou dedos. A tabela 5
mostra as informacdes sobre os niveis de glicemia capilar e a conduta a

qual deve ser realizada. (Zaharieva, DP. 2015)

Tabela 5: informacgdes sobre os niveis de glicemia capilar e a conduta a

qual deve ser realizada.

Concentragdo de Glicemia Pré-Exercicio Acao

<90 mg/dL Ingira 15-30 g de carboidratos de agao rapida antes do inicio do exercicio, dependendo
do tamanho do individuo. Siga com carboidratos extras durante o exercicio.

90-149 mg/dL Comece a consumir carboidratos extras no inicio do exercicio (~0,5-1,0 g/kg de massa
corporal/hora de exercicio), dependendo do gasto energético e da quantidade de
insulina circulante no memento do exercicio.

150-249 mg/dL Inicie exercicios e adie o consumo de carboidratos extras até que os niveis de glicose no
sangue caiam para <150 mg/dL.

250-349 mg/dL Teste para cetonas: ndo faca nenhum exercicio se quantidades moderadas a grandes de
cetonas estiverem presentes ( 27 ); entre em contato com sua equipe de satde. Inicie
exercicios de intensidade leve a moderada. Exercicios intensos devem ser adiados até
que os niveis de glicose caiam para <250 mg/dL porque exercicios intensos podem
exagerar a hiperglicemia.

2350 mg/dL Teste para cetonas: ndo faca nenhum exercicio se quantidades moderadas a grandes de
cetonas estiverem presentes ( 27 ); entre em contato com sua equipe de satide. Se as
cetonas forem negativas (ou tracos), considere a correcio conservadora da insulina (por
exemplo, corregao de 50%) antes do exercicio, dependendo do status atual da insulina “a
bordo” (ativa). Inicie exercicios leves a moderados e evite exercicios intensos (aerdbicos
ou anaerdbicos) até que os niveis de glicose caiam.

Fonte: Zaharieva, DP. 2015



Dito isso, as vezes sera necessario adaptar o treinamento ao
comportamento esperado da glicemia. Caso o paciente com DM1 tenha
esquecido de diminuir a dose de insulina pré-exercicio e fora
planejado exercicio aerdbico, sera necessario modificar o treinamento
para um trabalho resistido ou intervalado de alta intensidade, para evitar
uma queda da glicemia, j& que no exercicio aerdbico a insulina é
rapidamente absorvida pelo tecido subcutdneo. Por outro lado, se a
aplicacdo de insulina ndo ocorreu e o paciente esta com valores mais
elevados de glicemia, o treinamento de resisténcia ou HIIT deve ser
substituido por exercicios aerdbicos. (Martin-Rivera, F. 2023).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020)

e o American College Sports of Medicine, a prescricao para individuos

diabéticos deve seguir as mesmas recomendacdes do publico geral que
tenha como foco a saude, levando em consideragao as condi¢cdes
particulares da doenga, seus agravos e o controle das variaveis nas
sessOes. A idade e o nivel de atividade fisica também devem ser

considerados para a prescricao do exercicio fisico, possibilitando a
personalizacao do regime de exercicios para as necessidades do individuo.

As tabelas 6 e 7 mostram resumos das recomendacdes sobre o tipo,
a frequéncia, intensidade e volume de exercicio para pessoas com

diabetes.
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Tabela 6: Recomendacoes sobre tipo e frequéncia de exercicio para

pessoas com diabetes

para pessoas com diabetes aptas a se exercitarem

Recomedacdes sobre tipo e frequéncia de exercicio

de moderada ou

vigorosa intensidade Exercicios aerobios:

> 150 minutos/semana de exercicios de moderada
ou vigorosa intensidade (ndo permanecer mais do

Individuos jovens bem condicionados que dois dias consecutivos sem atividade)

> 75 minutos/semana de freinamento
de alta intensidade ou intervalado podem —
ser suficientes (ndo permanecer mais do
que dois dias consecutivos sem atividade)

Exercicios resistidos:
2-3 sessoes/semana em dias nao consecutivos

|
I 1 1
Criancas e Adultos Situacdes especiais
adolescentes '
Idosos
Combinar exercicios aerobios e resistidos e —— Priorizar flexibidade,
> 60 minutos/dia diminuir o tempo gasto em atividades sedentarias equilibrio e forca muscular

de atividades diarias, interropendo-as a cada 30 minutos

Gestante
Estimular atividade fisica
de moderada intensidade

durante a gestacao

Complicacdes

e microvasculares
(ver Figura 3)

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

Tabela 7: Recomendacgbes praticas para prescricao de exercicios em

pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Exercicio aerébico *

HIIT

Exercicio de resisténcia

Intensidade do exercicio: Comece com uma
intensidade de 40%-70% do VO ,,,,, € aumente
gradualmente para 60%-80% da frequéncia cardfaca
méxima. RPE de 11-13 é recomendado

Volume do exercicio: duragao sugerida de 10-40
min. A principio, pode ser dividido em trés séries de
10-12 min por sessao

Modo de exercicio: cicloergdmetro de baixo
impacto, ergdmetro de brago, ergdometro de brago e
perna, exercicio aquatico, caminhada em esteira,
remo e corrida

Frequéncia do treinamento: 1-3 sessdes por
semang; conforme tolerdncia do paciente

Progressao: Durante os primeiros 1-4 meses, a
progressao deve ser alcancada aumentando a
duragdo ou a frequéncia das sessoes de exercicios.
Apbs esse tempo, teste se maior intensidade em
exercicios continuos é tolerada

Fonte: Martin-Rivera, F. 2023

Intensidade do exercicio: > 90 VO ypay, 90%-95%
da frequéncia cardiaca méxima e um RPE de 15-18

Volume de exercicio: 12-20 séries. Perfodos de 30 s
intercalados por 60 s de descanso (proporgao 1:2)

Modo de exercicio: Exercicios aerébicos como
ciclismo, corrida, remo, etc. Primeiro, o HIIT deve ser
realizado em condigdes de baixo impacto, como
cicloergdmetro ou ambiente aquatico, visando pelo
menos um total de 4 minutos em alta intensidade

Frequéncia de treino: 1-3 sessdes por semana

Progressao: Aumente o volume total do

Intensidade do exercicio: 50%-75% 1RM, RPE de 7-
8. 0s participantes devem executar os exercicios o
mais rapido possivel durante a fase concéntrica
(intengdo méaxima de movimento). Uma perda de
20% na velocidade concéntrica entre as repeticdes
de cada série pode ser estabelecida como um limite
no volume na intensidade dada

Volume do exercicio: 1-3 séries de 10-15
repeticoes; 8-10 exercicios de misculos grandes sao
essenciais

Modo de exercicio: Priorize exercicios de membros
inferiores e exercicios multiarticulares. A velocidade
do exercicio deve ser moderada inicialmente (1-2 s
concéntrico, 1-2 s excéntrico)

Frequéncia de treino: 2-3 sessdes por semana

Progressdo: Comece com maquinas de

treinamento gradualmente e, em seguida, aumente a empilhamento de pesos, faixas elasticas e exercicios
densidade reduzindo os intervalos de descanso ativo de sustentacao de peso. Aumente a carga e progrida

ou aumentando a duragao das sessoes de HIIT,
conforme a tolerancia do paciente

para exercicios mais exigentes tecnicamente. Uma
intensidade de exercicio de resisténcia pode ser
adicionada com seguranca em 2% a 5% quando 15
repeti¢des podem ser realizadas corretamente em
sessoes de treinamento sucessivas




A diabetes mellitus possui influéncia em diversos sistemas do nosso
organismo, impactando a saude como um todo. Sendo assim, para
prescrever o exercicio fisico, € importante dar atencdo aos pacientes com
condicbes que possam contra indicar certos tipos de exercicios ou
predispor a lesdo. Neste sentido, destacam-se pacientes de alto risco
cardiovascular e aqueles com formas mais avancadas de complicagcbes
microvasculares, tais como retinopatia nao proliferativa grave ou
proliferativa nao tratada, neuropatia autondmica e/ou periférica. Saber
sobre as principais complicagcdes e agravos que um individuo diabético
pode ter, ajuda na prescricao para ter melhores resultados e seguranca do
trabalho ofertado. (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020).
A tabela 8 mostra as recomendacdes referentes a pratica de exercicio por

pessoas com complicagdes microvasculares do diabetes.

Tabela 8: Recomendacdes referente a pratica de exercicio por pessoas

com complicagdes microvasculares.

Recomendacoes referentes a pratica de exercicio por pessoas
com complicagdes microvasculares do diabetes

Retinopatia diabética
— (formas nao proliferativa grave e proliferativa)
Exercicios de intensidade vigorosa sao contraindicados

Neuropatia periférica
Adaptar a modalidade e a intensidade dos treinos conforme
—— aavaliagao das sensibilidades cinestésica e propioceptiva
Utilizar meias e sapatos adequados
Realizar exames periddicos dos pés

Neuropatia autondmica
— Avaliagao cardiovascular obrigatoria prévia
ao aumento de intensidade dos treinos

Doenca renal diabética
——  Atencao ao risco aumentado de hipoglicemia naqueles com
reducdo acentuada da taxa de filtracao glomerular
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Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

4.6 Desafios enfrentados por pacientes com DM1 ao praticar exercicio
As diretrizes para pacientes com DM1 realizar exercicios fisicos sao
atualmente de pelo menos 150 minutos semanais de exercicios

aerobicos moderados a vigorosos, distribuidos por pelo menos 3 dias e, 2-3



dias de treinamento resistido, priorizando grandes grupos musculares, com
pelo menos 8-10 exercicios, 1-3 séries de 10-15 repeticbes em uma
intensidade variando de 50-70% de uma repeticdo maxima. (SBD, 2019)
(Riebe, D. 2015) (Codella, R. 2017).

Todavia, uma grande porcentagem de pacientes com DM1 nao
atinge essas diretrizes. Em uma analise do Diabetes and Complications
Trial, 19% dos participantes (271/1441) nao estavam atingindo as
recomendacgdes de nivel de atividade da American Diabetes Association
(ADA). (Kennedy, A. 2018). Da mesma forma, no Estudo Finlandés de
Neuropatia Diabética, 23% dos pacientes com DM1 foram classificados
como sedentarios e outros 21% faziam menos de 1 sessdo de exercicios
por semana. (Lascar, N. 2014).

Segundo Colberg (2015), embora as razées para os diabéticos nao
praticarem exercicios fisicos sejam multifatoriais, incluindo preocupacodes
com a perda de controle e baixos niveis de aptidao fisica, a barreira
primordial para o exercicio fisico € o medo da hipoglicemia grave,
juntamente com a falta de conhecimento de estratégias eficazes para evitar
a hipoglicemia. Um estudo de corte transversal, em 55 pacientes com DM1,
23,6% disseram que a principal barreira foi o medo de hipoglicemia e
10,9% referiram-se ao descontrole glicémico constante. (Silva Da Paz, P.
2016).

Da mesma forma, complicacbes devido ao diabetes foram outra
potencial barreira relacionada a condicdo para exercicios, como, por
exemplo, retinopatia, neuropatia periférica ou autondmica e nefropatia, mas
costumavam influenciar o tipo de exercicio ou limitar a quantidade de
exercicio que as pessoas podiam fazer, em vez de impedi-los
completamente. (Lascar, N. 2014) (D’Angelo, F. 2015).

Outros fatores citados que levam os diabéticos a ndo praticarem
foram problemas de saude nao relacionados ao diabetes (asma, lesdes),
estilo de vida, fatores relacionados ao trabalho, falta de tempo, demandas
em casa (cuidar de criangas ou parentes), falta de motivagcdo, baixa
confianga (vergonha sobre a imagem corporal e medo de falhar),
dificuldades com acesso as instalagbes (distdncia e custo). (Lascar, N.
2014).
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Em criancas com DM1, os pais possuem um papel importante no
apoio ao gerenciamento do diabetes e ajuda para manter um estilo de vida
saudavel de seus filhos. (Quirk, H. 2014). As diretrizes do governo do Reino
Unido recomendam que criangas e jovens realizem pelo menos 60 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente, incluindo atividades
de fortalecimento muscular e 6sseo, em pelo menos 3 dias da semana. No
entanto, os numeros mostram, que o0s niveis de atividade fisica entre os
jovens, principalmente com DM1, sao insuficientes para acumular os
beneficios de saude associados. Isso aumenta o risco existente de doenca
cardiovascular e enfatiza a necessidade de promover a atividade fisica
nessa populacdo. (Quirk, H. 2014).

As percepgdes dos pais sobre o DM1 dos seus filhos influenciam
sobre suas decisdes, tendo efeito nos comportamentos do tratamento do
DM1 e nos resultados de saude futuros. Por conseguinte, os pais sao
provedores/guardides das experiéncias de atividade fisica dos seus filhos.
Desta maneira, alguns desafios que os pais enfrentam é a imprevisibilidade
das sessbes de atividades estruturadas, como um treinamento para um
time esportivo. Isso seria devido a eles nao saberem com antecedéncia
qual seria o cronograma de treinamento e, portanto, incapazes de antecipar
qual efeito a atividade teria no nivel de glicose no sangue dos seus filhos.
(Quirk, H. 2014). Outros desafios enfrentados pelos pais envolvem o efeito
fisico da hipoglicemia (as vezes ter que parar no meio de uma sessao de
treinamento), impacto emocional da hipoglicemia (quando a hipoglicemia
impede a atividade fisica) e a preocupacao excessiva de ter uma grande
hipoglicemia (se o filho tiver uma hipoglicemia, precisar de assisténcia e
nao houver ninguém que saiba o que fazer). Mesmo a tantas
preocupacgoes, os pais reconhecem a importancia da atividade fisica na
saude e no comportamento do diabetes dos seus filhos. (Quirk, H. 2014).

Mesmo com muitas barreiras e dificuldades, recomenda-se que o
exercicio deva ser encorajado desde o diagnéstico. Pacientes com DM1
requerem uma educacgao sobre o efeito do exercicio sobre o diabetes e que
0 suporte seja dado individualmente. Recomendagbes sobre
gerenciamento de doses de insulina e ingestdao de CHO também devem

estar sempre disponiveis para os pacientes com DM1 para conseguirem
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desenvolver confiangca no gerenciamento de seu diabetes. As sim, o
aumento de pacientes com DM1 nas atividades fisicas devem ser

sucedidas.

5. CONCLUSAO

A partir desta revisao de literatura, pode-se concluir que o exercicio
fisico possui um papel importante na gestdo do Diabetes Mellitus tipo 1,
bem como no controle das complicagbes provenientes desta doencga. Os
estudos demonstram que a pratica de diferentes tipos de exercicios fisicos,
como aerobicos, resistidos e HIITs, contribui significativamente para o
controle glicémico, na acédo da insulina na circulagao sanguinea, melhora
da sensibilidade a insulina, melhora da saude cardiovascular e a redugao
do risco de complicagdes. Além disso, os exercicios fisicos promovem
beneficios para a saude mental, emocional e metabdlica. Enfatiza também
a importancia de realizar consultas e exames médicos antes da realizagao

dos exercicios fisicos.

Entretanto, foi destacado que a adesao a pratica de exercicios por
diabéticos ainda enfrentam muitos desafios, como medo de hipoglicemias e
a falta de conhecimento para o manejo correto durante as atividades. Com
isso, para maximizar os beneficios e minimizar os riscos severos, €
essencial que profissionais de Educacdao Fisica bem capacitados
prescrevam programas de exercicios fisicos para diabéticos tipo 1, levando

em consideracao as necessidades e individualidades de cada paciente.

Portanto, a supervisao e implementacdo de programas adequados
de exercicios fisicos devem ser incentivados como parte integrante do
tratamento do DM1, promovendo nao apenas o controle glicémico, mas sim

a melhoria da qualidade de vida e saude geral dos pacientes.
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