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“A educacao em diabetes ndo € somente parte do
tratamento do diabetes. E o proprio tratamento.”
(Elliot P. Joslin, MD)
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A IMPORTANCIA DA PRATICA DO EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE E
TRATAMENTO DA DIABETES TIPO 1

Jo&o Guilherme Texeira Vilela
Victor Hugo Perdnico Ferreira da Silva

Edilson Laurentino dos Santos*

Resumo: Diabetes Mellitus é uma doenca crdnica caracterizada pelo aumento de glicose na
corrente sanguinea que é classificada em diabetes tipo | (insulino-dependente) e em diabetes
tipo 1l (insulina-ndo-dependente). A diabetes mellitus do tipo | € mais comum em criangas e
jovens, acontece de forma autoimune, ou seja, 0 proprio organismo destroi as células betas
do pancreas. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importancia da atividade fisica no
tratamento da diabetes mellitus tipo |. O trabalho foi realizado através de uma revisao de
literatura utilizando os seguintes materiais: artigos cientificos, teses e documentacdes. Para
gue os portadores da diabetes do tipo | tenham uma vida normal e saudavel é necessario
manter o controle dessa doenca através da insulinoterapia, monitorizacdo glicEémica,
dietoterapia e a pratica de exercicios. Este tratamento tem como objetivo aproximar as
condi¢cdes metabdlicas deste portador ao estado fisiolégico normal prevenindo e retardando
as complicagbes que podem surgir no diabético tipo.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, exercicio fisico, controle.

1 INTRODUCAO

Segundo Pasqualoto et al., (2012) a diabetes mellitus € definida como é um
grupo de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia, consequente de
problemas no mecanismo de producdo e/ou da acdo da insulina em tecidos
periféricos. Essa patologia € considerada uma doenca crénica degenerativa e se
caracteriza pelo aumento de glicose na corrente sanguinea, ou seja, a hiperglicemia.

Esse aumento ocorre porque a insulina, horménio responsavel pela absorcédo de

1 Doutor em Educacéo pela UFPE (2022); Mestre em Educacdo pela UFPE (2012). Licenciatura Plena em
Educacao Fisica pela UFPE (2009). Membro do Conselho Editorial da Revista Brasileira de Meio Ambiente -
RVBMA [Brazilian Journal of Environment] (ISSN: 2595-4431). Membro Pesquisador do Laboratério de Gestao de
Politicas Publicas de Saude, Esportes e Lazer - UFPE (LABGESPP/UFPE); Membro Colaborador do Projeto de
Extensdo EDUCACAO FIiSICA DA GENTE (Nucleo de Educacéio Fisica e Ciéncias do Esporte - CAV/UFPE);
Membro Pesquisador do Centro de Desenvolvimento de Pesquisas em Politicas de Esporte e de Lazer - REDE
CEDES - MINISTERIO DO ESPORTE. Tem experiéncia na area de Educacio com énfase em Teoria e Historia da
Educacéo, Fundamentos Sdcio-histéricos e antropolégicos da Educacgédo, e em Educacgéo Fisica com énfase em
Histéria da Educacéo Fisica, Histdria do Corpo, Educagéo do Corpo, Cibercultura e Educacgéo Fisica. Atualmente
€ Docente do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA. E-mail: edilson.santos@grupounibra.com
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glicose pelas células, deixa de ser produzida pelo pancreas, ou é produzida de forma
insuficiente ou ndo funciona adequadamente (MOLENA. et al., 2005).

Embora os efeitos sejam os mesmos, a fisiopatologia da diabetes mellitus pode
se apresentar, basicamente, em duas formas: diabetes mellitus tipo | e diabetes
mellitus tipo 1. Além desses tipos, ainda h& a diabetes mellitus gestacional (ALMEIDA
etal., 2014).Ambos os tipos da diabetes séo caracterizados pela hiperglicemia crbénica
e alterac6es no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas com relacdo da
acao da insulina na corrente sanguinea (LIMA. et al. 2017.)

O Diabetes Tipo 1 ocorre quando o organismo do individuo ataca
inadequadamente as células beta-pancreatica, interrompendo a producao de insulina
ou produzindo em quantidade insuficiente para que a glicose no sangue seja utilizada
como energia (SETIAN, DAMIANI E DICHTCHEKENIAN, 1995). Vérios fatores para o
maior desenvolvimento da doenca estdo associados a: um estilo de vida sedentério,
transicdo epidemioldgica, fatores nutricionais, excesso de peso e envelhecimento
populacional (SILVA. et al., 2020)

O tratamento da diabetes € realizado através de varias estratégias que
demonstram varios beneficios para esses pacientes, dentre estas o uso de farmaco,
uma dieta equilibrada e a realiza¢éo de exercicios fisicos frequentemente, apresentam
pontos positivos para esses diabéticos, como a diminuicdo da glicose apds a pratica
de um exercicio fisico (SILVA. et al., 2020).

Dessa forma o exercicio € uma forte estratégia nesse controle para a
DM1(diabetes mellitus 1), durante o processo de contracdo muscular pode aumentar
a passagem na membrana celular tendo uma semelhanc¢a com a insulina. Por tanto o
exercicio resistido além de aumentar a forca e a massa corporal, ainda causa menos
diminuicdo da glicose durante a atividade e esta ligada a redu¢cao mais duradouras na
glicemia pos o exercicio do que o exercicio aerobio (LIMA. et al., 2017). O aumento
da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores formas de tratamento do
diabetes.

Para que as estratégias utilizadas para o controle do DM tenham éxito — e sao
elas a monitorizacdo glicémica, através de exames sanguineos, a utilizacdo de
medicacdes e principalmente, mudancas no estilo de vida, incluindo ai uma dieta
balanceada e a prética constante de exercicios fisicos — é necessario que as
informacgdes, programas educativos e de prevencao sejam acessiveis a populacao
(TORRES., 2010).



Segundo Nora Mercuri e Viviana Arrechea (2001) a atividade fisica é um fator
muito importante para o tratamento de diabetes, isso acontece devido ao aumento do
IMC. Quando o paciente aumenta a intensidade do exercicio fisico ou/ e a intensidade
do consumo calo6rico semanal, o risco elevado do paciente com o diabetes cai. A
pratica regular de exercicios produz um beneficio a curto, médio e longo prazo. Os
beneficios a curto prazo e com o aumento do consumo de glicose no musculo em
atividade contribui para o controle da glicemia. O efeito hipoglicémico do exercicio
pode se prolongar por horas até dias apos o fim deste. Por essa razao, a prescri¢cao
de atividade fisica para melhorar o controle glicémico.

Segundo Milech (2016) o exercicio fisico é eficaz, pois proporciona uma maior
absorcdo da glicose no seu organismo, proporcionando melhor qualidade de vida,
devido a ganhos de forga, resisténcia, melhora do sistema cardiovascular como
também do sistema cardiorrespiratério, fazendo exercicio com tanto de baixa
intensidade como alta intensidade, melhorando seus niveis de hemoglobina glicada.
Os exercicios aerdbicos recomendados aos pacientes de DM séo a corrida, natacao,
remo, ciclismo. Todavia, para que a resisténcia fisica promovida cause efeitos sobre
a doenca — 0 que se espera é a diminuicdo do sobrepeso e da gordura visceral e
melhora do sistema cardiovascular — € necessario que 0 exercicio seja praticado
regularmente, num ritmo de, pelo menos, 150 minutos semanais distribuidos em 3
dias, mas nunca deixando 2 dias sem pratica-los e buscando progredir para 5 ou 6
vezes por semana (BRASIL., 2013).

Nos exercicios de musculacdo, também apropriados no tratamento da DM, os
exercicios de forca devem contemplar grupos musculares distintos sempre que
possivel a fim de promover a melhora da circulacao geral e periférica e um maior gasto
calorico, consequentemente, perda de peso e ganho de massa muscular. Entretanto,
recomenda-se avaliar a glicemia constantemente e passar por avaliacdo médica, pois
pode ocorrer uma hipoglicemia causada pelo gasto energético elevado do corpo entre
outros fatores (BRASIL., 2013).

Disto isto o objetivo desse trabalho é demonstrar a importancia da pratica do
exercicio fisico no controle do diabetes tipo 1, selecionar a pratica de exercicio fisico,
apresentar controles da diabete.

Essa patologia € considerada uma doenca cronica degenerativa e se
caracteriza pelo aumento de glicose na corrente sanguinea, ou seja, a hiperglicemia.

Esse aumento ocorre porque a insulina, horménio responsavel pela absorcédo de
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glicose pelas células, deixa de ser produzida pelo pancreas, ou é produzida de forma
insuficiente ou ndo funciona adequadamente os estudos revisados demonstraram que
o exercicio fisico pode diminuir as concentracdes de glicose sanguinea, melhorar a
sensibilidade a insulina e até mesmo diminuir o uso de medicamentos utilizados para
controle sanguineo

Em um estudo realizado por Vancea et al., (2009) comparou a influéncia de
programas de exercicio fisico orientado e estruturado com a frequéncia de 3 a 5 vezes
na semana em um periodo de 20 semanas visando a melhora do controle glicémico e
da composicdo corporal de diabéticos tipo 1, dessa forma podemos trazer a
importancia do exercicio fisico como promocéo da saude e melhoria da qualidade de

vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Diabetes

O referencial tedrico desse trabalho foi construido através do diabetes
mellitus, diabetes mellitus tipo 1 e sobre a importancia do exercicio fisico.

De acordo com (BARROS., 2007). O diabetes € considerado fator de risco,
principalmente devido aos disturbios importantes causados no metabolismo de
lipideos. O diabetes mellitus € uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecao
de insulina ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Um aspecto
caracteristico desta doenca consiste na resposta secretora defeituosa ou deficiente
de insulina, que se manifesta na utilizagao inadequada dos carboidratos (glicose), com
consequente hiperglicemia (COTRAN, KUMAR; ROBBINS., 1994).

O diabetes mellitus tipo 1 é o tipo mais agressivo, causa emagrecimento rapido.
Ocorre na infancia e adolescéncia. Causa destruicdo autoimune das células

(SMELTZER; BARE., 2002).
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2.2 Diabetes Tipol

O Diabetes tipo 1 surge em geral até os 30 anos, atingindo preferencialmente
criancas e adolescentes, podendo, entretanto, afetar pessoas de qualquer idade.
Caracteriza-se por deficiéncia absoluta de producdo de insulina no pancreas;
causando assim dificuldades ao figado de compor e manter os depdsitos de glicogénio
gue é vital para o organismo, com isso acumulando no sangue acucar, levando a
hiperglicemia quer dizer, alto nivel de glicose no sangue. Assim a eficiéncia das
células fica reduzida para absorver aminoacidos e outros nutrientes necessarios,
necessitando do uso exégeno do hormonio de forma definitiva (SARTORELLI,
FRANCO., 2003).

Os cientistas acreditam que um fator ambiental (possivelmente uma infeccao viral
ou um fator nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) faz com que o sistema
imune destrua as células produtoras de insulina no pancreas. Para que isto ocorra, é
muito provavel que seja necessaria alguma predisposicao genética. Qualquer que seja
a causa, no diabetes tipo 1 mais de 90% das células produtoras de insulina (células
betas) do pancreas séo destruidas de modo permanente (GUYTON; HALL, 2002).

A qualidade de vida relaciona-se com o bem-estar fisico, social e emocional, sendo
gue um dos meios para o seu desenvolvimento € o exercicio fisico. (Macedo, et al., v.
8 n. 2. 2003)

Os pacientes com diabetes tipo 1 que queiram realizar atividades regulares devem
passar por uma bateria de exames fisicos e laboratoriais para diagnosticar possiveis
complicacdes crénicas da DM (KATIA. et al., 2006).

2.3 Exercicio fisico

O exercicio fisico embora ndo muito valorizado pela grande populagéo, € um
dos fatores de grande importancia quando falando do tratamento do diabetes mellitus.
A prética regular dessas atividades, esta associada a diversos beneficios significativos
para a saude. Estudos mostra que exercicio fisico em individuos com DM tipo 1
melhora a sensibilidade a insulina, apesar que ndo induzem melhora no controle
glicémico. Segundo (LIMA., 2017) dentre os beneficios em curto prazo, os exercicios

podem consumir mais glicose como forma de fonte de energia para os musculos,
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causando um efeito hipoglicémico e podendo prolongar por horas apos o treino. Os
efeitos da atividade fisica em individuos sem diabetes, de acordo com (RAMALHO.,
2008) no comeco do exercicio fisico a principal fonte de energia é a glicose, que esta
em forma de glicogénio estocado no figado e nos musculos, com o passar do tempo
de treinamento esse estoque de glicogénio vai acabando e a gordura passa a ser essa
fonte principal de energia.

Durante o exercicio a producédo de insulina tem que ser suficiente para que haja a
entrada de glicose nas células, mas também deve ser reduzida para que os estoques
de glicogénio do figado sejam liberados. A producdo de glucagon e adrenalina
também auxiliam nessa liberacdo. Portanto o autoconsumo muscular de glicose é
compensado pela alta producéo de glicose pelo figado, mantendo a glicemia estavel.
(RAMALHO., 2008)

J& os individuos com diabetes essa estabilidade é perturbada. Durante a atividade
fisica em individuos com diabetes mellitus tipo 1, os estoques de glicogénio estédo
bloqueados por causa da presenca da insulina, com isso 0s musculos consomem todo
a glicose, tendo risco de ocorrer uma hipoglicemia. Em alguns casos a atencao tem
gue ser redobrada, dados da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) diz que
individuos com glicemia maior que 250mg/dL e presenca confirmada de cetona devem
evitar a préatica do exercicio fisico, se a glicemia estiver < 100mg/dL estara em nivel
fundamental antes do exercicio (RAMALHO., 2008).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2001).
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Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também ¢é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacées,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das da importancia da
pratica do exercicio fisico no controle e tratamento da diabetes tipo 1 foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas Pubmed, scielo.br, google
académico. Como descritores para tal busca, foram utilizados o0s seguintes
descritores: Diabetes, exercicio fisico, qualidade de vida. e os operados booleanos

para interligacdo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de incluséo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2013 a 2023; 2) estudos com contetdo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os
critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2)

estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No topico de resultados e discussdes apresentamos o fluxograma, tabela no qual

define as bases de dados acessadas e 0s artigos que nos encontramos.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 10
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TER RELACAO COM O TEMA

\4

v

RESTARAM 292 ARTIGOS ELEGIVEIS

111 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
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J INCLUSAO

-

RESTARAM 180 ARTIGOS
ELEGIVEIS

88 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

RESTARAM 92 ARTIGOS ELEGIVEIS

87 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

5 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES




Este quadro abaixo, agora apresenta os dados dos artigos selecionados nas nossas

buscas.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTOR OBJETIVOS TIPO DE POPULACA RESULTADOS
ES ESTUDO O
INVESTIGA
DA
Taylor. et Investigamos Estudo de Trinta As pessoas com
al., como a funcéo coorte participantes DM1 que tém
(2020) residual das com DM1 maior fungéo
células B afeta residual das
os resultados do células f3
CGM apos o apresentam melhor
exercicio em tempo na
pessoas com euglicemia apés o
DM1 exercicio. O
peptideo C pode
ser (til na
identificacdo de
pacientes com
maior risco de
disglicemia
associada ao
exercicio.
Heise T. | Comparar as| Um estudo | Adultos Os resultados do
etal., alteragbes na | cruzado saudaveis estudo mostram
(2015) glicemia e o | randomizado (18 a 45 |que, apesar de
risco de anos) diferentes perfis
hipoglicemia farmacodinamicos
durante e apds o e duracéo de acao,
exercicio em as concentracoes
pacientes com de BG durante e
diabetes  tipol apés 0 exercicio
(DM1) tratados foram semelhantes
com insulina com IDeg e IGlar.
degludeca
(IDeg) ou
insulina glargina
(IGlar)
Michael | A andlise deste | Laboratorial 44 Os  participantes
C. estudo foi | controlado participantes, | apresentaram
Riddell. projetada para de 15 a 68 | niveis médios de
etal., examinar 0s anos glicose em 24
(2021) efeitos de 24 horas mais baixos
horas do € maior tempo de
exercicio no intervalo nos dias




controle de exercicio em
glicémico comparagdo com
medido pelo 0s dias
monitoramento sedentarios.
continuo da
glicose (CGM).
Reddy Avaliamos o | Estudo piloto 10  adultos | O exercicio
Ravi. et | impacto de com DM1 aerobico  causou
al., diferentes uma reducao
(2018) modos de média da glicose
exercicio no durante o exercicio
controle de 3,94 + 2,67
glicémico em mmol/L enquanto a
pessoas com reducdo durante a
DM1. resisténcia foi de
1,33 £ 1,78 mmol/L
(p=0,007). O tempo
percentual médio
na faixa para as 24
horas apdés a
resisténcia foi
significativamente
maior do que
durante o periodo
de controle (70%
vs. 56%, p=0,013),
mas nao apods o
aerdbico (60%).
Farrell. et | Teve como | Estudo piloto | 32  adultos
al., objetivo randomizado | com diabetes | A diferenca na
(2020) investigar se um tipo 1. resposta da

programa de
treinamento
intermitente  de
alta intensidade
(HIT)melhoraria
as repostas
contraregulatéri
as e consciéncia
da hipoglicemia.

adrenalina a
hipoglicemia apés
HIT ou
intervencodes de
controle

16
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4.1. Anélises E Discussoes

O estudo de Taylor et al. (2020) teve como objetivo recrutar Trinta participantes
com DM1 por 23 anos. Primeiro, os participantes usaram uma unidade CGM cega por
7 dias de captura de dados de vida livre. Em segundo lugar, um teste de refeicdo mista
de 3 horas avaliou o peptideo C estimulado e o glucagon. O pico de peptideo C foi
usado para alocar os participantes em grupos de peptideo C indetectavel (Cpep e <3
pmol/L), baixo (Cpep baixo 3-200 pmol/L) ou alto (Cpep alto >200 pmol/L).
Finalmente, os participantes completaram 45 min de caminhada em esteira inclinada
a 60% VO 2pico, seguido por mais 48 h de captura de CGM.

Individuos com diabetes tipo 1 (T1D) s&o incentivados a se envolver regularmente
em atividades fisicas e exercicios devido a muitos beneficios a saude, como fatores
de risco cardiovasculares reduzidos e melhorias na aptidao fisica, pesquisas recentes
mostraram que, mesmo em DM1 de longa duragédo, a fung¢ao das células f — medida
pelo peptideo C — pode persistir.

Em conclusao, as pessoas com DM1 que tém maior funcao residual das células 3
apresentam melhor tempo na euglicemia apés o exercicio. O peptideo C pode ser (til
na identificagdo de pacientes com maior risco de disglicemia associada ao exercicio.
Mostramos que pesquisas futuras sobre exercicios devem considerar o nivel de
peptideo C como um fator que pode impactar os resultados do estudo. (Taylor et al.,
2020)

O estudo de HEISE et al. (2015) teve como objetivo comparar as alteragdes na
glicemia (BG) e o risco de hipoglicemia durante e apGs o exercicio em 40 pacientes
com diabetes tipo 1 (DM1) tratados com insulina degludec (IDeg) ou insulina glargina
(IGlar) em um estudo randomizado, aberto, de dois periodo, ensaio cruzado. Apds a
titulacao individual e um periodo de estado estacionario, os pacientes realizaram 30
minutos de exercicio em ciclo ergdmetro de intensidade moderada (taxa de pico de
consumo de oxigénio de 65%). BG, horménios contrarreguladores e episédios de
hipoglicemia foram medidos frequentemente durante e por 24 horas apés o0 exercicio.

Os resultados do presente estudo mostram que, apesar de diferentes perfis
farmacodinamicos e duracdo de acdo, as concentracfes de BG durante e apo6s o
exercicio foram semelhantes com IDeg e IGlar. Nenhum episédio de hipoglicemia

ocorreu durante o exercicio. O numero de episodios de hipoglicemia por 24 h apds o
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inicio do exercicio foi baixo e semelhante entre IDeg e IGlar, concordando com uma
metanalise recente de hipoglicemia relacionada ao exercicio autorreferida com essas
insulinas. (HEISE et al., 2015)

O estudo de Riddel et al. (2021) foi desenhado para examinar o efeito de varias
formas de exercicio (ou seja, aerdbico continuo, intervalos de alta intensidade,
resisténcia) em medidas agudas de controle glicémico conforme medido por CGM. O
objetivo desta analise foi determinar se o0s dias com sessdes de exercicios
estruturados tém um perfil glicémico diferente, medido pelo TIR e outras métricas
relacionadas, em comparacao com os dias sem exercicios estruturados.

Tiveram como alvos pessoas com idades de 15 a 68 anos que foram
aleatoriamente designados para completar duas vezes por semana aerobico, intervalo
de alta intensidade ou resisténcia sessdes de exercicios baseados em sessfes de
exercicios pessoais por um periodo de 4 semanas.

Em resumo, em adolescentes pés-puberes e adultos vivendo com diabetes tipo 1,
os dias com exercicios estruturados foram associados com menor média de glicose e
melhor TIR quando comparados com dias sedentarios, mas com aumento modesto
da hipoglicemia néo grave. Esses resultados preliminares sugerem que esse efeito
existe exclusivamente no modo de exercicio, sugerindo assim uma mensagem para
levar para casa de que o exercicio, ndo importa o0 modo, pode potencialmente ter
beneficios clinicamente significativos imediatos para pessoas com diabetes tipo 1.
(Michael C. Riddell et al., 2021)

O estudo de Ravi Reddy et al. (2018) realizou um estudo cruzado randomizado
de 3 semanas em 10 adultos com DM1 com faixa etaria de 33 anos e foram
designados para trés semanas de intervenc¢ao: aerobica (esteira a 60% do VO 2 max.),
resisténcia (8-12 repeticdes de 5 exercicios para membros superiores e inferiores a
60-80% de 1-RM) ou henhum exercicio (controle).

Nas proximas décadas, espera-se que o numero de pacientes com diabetes tipo
1 (T1D) tripligue. Menos de um ter¢co dos adultos com DM1 atingem o nivel alvo de
hemoglobina glicada (A1C) inferior a 7,0% e a maioria estd com sobrepeso ou
obesidade. Os resultados deste estudo piloto indicam que, considerando varios
fatores de confuséo, o treinamento resistido pode melhorar o controle glicémico nessa

populacgao.
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O treinamento de resisténcia pode melhorar o controle glicémico em adultos com
DM1, mesmo quando ajustado para mudancas na ingestao de refeicbes e mudancas
na dosagem de insulina apos o evento de exercicio. O beneficio do exercicio aerdbico
no controle glicémico pode ser moderado pelo aumento da quantidade de alimentos
consumidos durante o dia seguinte ao exercicio para equilibrar o aumento do gasto
de energia. (Ravi Reddy et al., 2018)

O estudo de FARRELL et al. (2020) teve como objetivo investigar se um programa
de 4 semanas de treinamento intermitente de alta intensidade (HIT) melhoraria as
respostas contra regulatérias e melhoraria a consciéncia da hipoglicemia em adultos
com diabetes tipo 1 que foram expostos a hipoglicemia recorrente.

Adultos com diabetes tipo 1 que foram expostos a hipoglicemia recorrente seréo
recrutados no NHS Tayside, na Escdcia. Todos os participantes tém um periodo inicial
de 4 semanas para otimizar o controle glicémico e receber instrucdes sobre como
evitar a hipoglicemia usando o ajuste da dose de insulina e 0 monitoramento continuo
da glicose em tempo real (CGM). Em seguida, eles serdo submetidos a um clamp
hipoglicémico hiperinsulinémico de linha de base de 90 minutos para avaliar as
respostas contra regulatérias sintomaticas, cognitivas e hormonais. Posteriormente,
0s participantes serdo randomizados em um projeto de grupo paralelo para passar por
uma intervencéo de 4 semanas com HIT ou nenhum exercicio com ambos 0s grupos
usando CGM e recebendo conselhos adicionais sobre como evitar a hipoglicemia. Os
participantes no braco HIT do estudo serdo instruidos a se exercitar 3 vezes por
semana em um ciclo ergdbmetro e solicitados a atingir 2 90% da frequéncia cardiaca
méxima durante cada periodo de exercicio. Apdés a conclusdo do periodo de
intervencao, todos os individuos sdo submetidos a um segundo estudo de pinca
hipoglicemiante hiperinsulinémica correspondente.

A diferenca na resposta da adrenalina a hipoglicemia ap6s HIT ou intervencdes
de controle; Mudancas na consciéncia da hipoglicemia e escores de sintomas - escore
de sintomas de hipoglicemia de Edimburgo (EHS); Alteracdes na funcéo cognitiva —
Teste de Substituicdo de Simbolos de Digitos (DSST), 4-Choice Reaction Time (4-
CRT); Mudancas no bem-estar—questionario validado padronizado (Organizacao
Mundial da Saude—Five Well-Being Index (OMS-5)); Altera¢cdes em outros hormonios
contrarreguladores - glucagon, noradrenalina (NA), lactato e cortisol. (FARRELL et al.,
2020)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Milech, (2016) o exercicio fisico é eficaz, pois proporciona uma maior
absorcdo da glicose no seu organismo, proporcionando melhor qualidade de vida,
devido a ganhos de forga, resisténcia e melhora do sistema cardiovascular como
também do sistema cardiorrespiratorio.

De acordo com os resultados encontrados nos artigos selecionados, foi visto
gue os exercicios fisicos tém papel relevante para o tratamento, controle e prevencao
da DM, em todas as formas em que ela se apresenta.

Aliados a uma alimentacéo balanceada, a habitos de vida saudaveis, € possivel
ter uma vida normal. Para o pré-diabético, que ainda pode reverter o quadro de
alteracédo hiperglicemia, € primordial incluir a pratica de um exercicio fisico regular.

Através do exercicio é possivel que os pacientes obtenham melhora da salde
fisica e mental, além de proporcionar os ja mencionados beneficios, também pode-se
citar a diminuicdo do perfil lipidico (colesterol e triglicerideos), melhora da presséo

arterial, diminuicdo das chances de infarto e derrame.
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