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RESUMO

A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) relacionada ao numero
de pessoas com diabetes em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhGes de pessoas em 2025. Diabetes pode ser de dois
tipos sendo que 95% dos pacientes diabéticos sdo do tipo Il (ndo dependente de
insulina) e 5% séo do tipo | (dependentes de insulina). O tratamento inicial para o
diabético tipo 1 precisa de inje¢des diarias de insulina para manterem a glicose no
sangue em valores considerados normais. No entanto, a mudanca no estilo de vida é
essencial, incluindo a adaptacdo a um plano alimentar particular associado a pratica
regular de atividade fisica. Visando minimizar os impactos do Diabetes, este estudo
busca analisar a atividade fisica como fator auxiliador no tratamento da Diabetes tipo
I, melhorando e aumentando assim a qualidade de vida e a expectativa de vida de
seus portadores considerando-se que atividade fisica seja qualquer movimento
corporal que promova gasto de energia acima dos niveis de repouso e exercicio fisico
sendo a repeticdo sistematica de sequéncias de movimentos objetivos, com o intuito
de melhorar o desempenho. O presente estudo se trata de uma reviséo de literatura
tendo como base de dados livros e artigos cientificos relativos ao assunto com o
objetivo de contribuir com a maior compreensao acerca do diabetes, em especial do
diabetes tipo 1 e sua relacdo com a pratica de exercicios fisicos, considerando-se
que estes podem contribuir para melhora do quadro sintomatico e do controle sobre
os efeitos da doenca. Outras variaveis estdo presentes e podem comprometer a
pratica de exercicios como o risco de hipoglicemia ou hiperglicemia. Em criancas e
adolescentes, € fundamental para o crescimento e desenvolvimento normais o
conhecimento sobre as implicagdes do exercicio no controle do DM1 nesta faixa
etaria. O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a reflexdo sobre a
importancia do exercicio fisico como um forte aliado no controle dos indices glicémicos
dos portadores de Diabetes tipo 1, tornando-se indispensavel para a manutencéo da
saude.

Palavras-chave: Diabetes. Diabetes tipo 1. Exercicio Fisico.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS(2006), estima que 0 numero
de portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis
milhdes de portadores, a nimeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes de pessoas
em 2010.

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Salude em parceria
com o IBGE. De acordo com os dados do estudo, 9 milhdes de brasileiros estdo com
diabetes. Isso corresponde a mais de 6% da populacéo. (2016)

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o novo numero de pacientes com
diabetes no Brasil: 12.054.827. Os dados sao resultado da atualizacdo dos niumeros
do Censo de Diabetes, do final da década de 80, baseado no Censo IBGE 2010. O
levantamento e a atualizacdo foram feitos pelo editor-chefe do site, Dr. Laerte
Damasceno.

O diabetes acomete com maior frequéncia os homens e uma em cada 11
pessoas tem diabetes comprometendo doze por cento dos gastos globais com saude.
O indicador macroecondémico de que o diabetes cresce mais rapidamente em paises
pobres e em desenvolvimento e sua morbimortalidade precoce, que atinge pessoas
ainda em plena vida produtiva onerando a previdéncia social e contribuindo para a
continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo social, demonstra a
importancia do tema para a saude publica e para profissionais da saude. (OMS,2006)

De acordo com o Atlas Mundial do Diabetes (IDF, 2019) o aumento da
prevaléncia de diabetes tipo 2 estd associada com niveis mais elevados de
urbanizacdo, o envelhecimento da populacdo e maior ingestdo de agucar, mas
também ao estilo de vida sedentério, entretanto as causas do aumento da incidéncia
de diabetes tipo 1 ainda ndo sao claras, mas, em 2015, mais de meio milhdo de
criancas foram diagnosticadas com diabetes tipo 1 e 1 em 7 recém-nascidos € afetado
pelo diabetes gestacional.

As complicagbes humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras: sao 4
milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicacbes ( com muitas
ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total. O grande
impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de salde, como consequéncia
dos crescentes custos do tratamento da doencga e, sobretudo das complicacbes, como
a doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal crénica e as cirurgias para
amputacdes de membros inferiores, um custo maior, entretanto recai sobre os
portadores, suas familias, seus amigos e comunidade: o impacto na redugdo de
expectativa e qualidade de vida é consideravele a expectativa de vida € reduzida em
média em 15 anos para o portador de diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo 2; os
adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca cardiovascular e acidente
vascular cerebral ; é a causa mais comum de amputacdes de membros inferiores nédo
traumatica, cegueira irreversivel e doenca renal crénica terminal. Em mulheres, é
responsavel por maior numero de partos prematuros e mortalidade materna.
(OMS,2006)

Neste sentido, a escolha do tema Diabetes tipo | se deu pelo fato da sua
prevaléncia estar aumentando no mundo e de acometer individuos na fase da infancia
e da adolescéncia, permitindo assim a intervencdo mais precoce e consequentemente
a adocao de medidas para retardar seus efeitos negativos.



De acordo com Cristiane P. Micullis et al.(2010) Os beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos superam o risco de hipoglicemia durante o desempenho.
Se as diretrizes para reducédo das doses de insulina, substituicdes de CHO e tipos de
atividades a serem realizadas forem seguidas corretamente, 0s eventos
hipoglicémicos serdo bastante reduzidos.

Herbst et al. (2010), relataram que a AF normal é o fator mais importante que
afeta o controle do aclcar no sangue, mas ndo aumenta o risco de hipoglicemia em
criancas com DM1. Da mesma forma, alguns estudos mostraram que a AF regular,
seja continua ou intermitente, ndo aumentara o risco de AF.

Entre 6 e 9 anos, as competicdes podem ser realizadas com regras flexiveis.As
atividades esportivas podem ser ginastica olimpica, natacdo, ciclismo, skate e
esportes coletivos. A partir dos 10 ou 12 anos, desportos como futebol, natacéo, ténis,
voleibol, ginastica ritmica, danca e desportos aquaticos podem ser introduzidos e
introduzidos em competicdes de forma a adquirir e melhorar as competéncias
pessoais. No entanto, em certos esportes, como corrida, paraquedismo, escalada,
mergulho e montanhismo, medir e corrigir o agicar no sangue torna-se dificil e ndo
confiavel, portanto, tais esportes ndo sdo recomendados. (Cristiane P. Micullis et al.
2010)

Ha relatos de que desde a antiguidade eram considerados os beneficios do
exercicio fisico no controle do diabetes. Segundo Gnoato (2014) os exercicios fisicos
executados adequadamente podem auxiliar para a melhor qualidade de vida
melhorando os efeitos do hormdnio insulina, proporcionando melhora no controle
metabdlico e nos fatores de risco para doencas cardiovasculares. Os beneficios do
exercicio fisico para pessoas com diabetes sdo varios, mas 60% nao os realizam por
receio de provocar a hipoglicemia, mas estudos publicados pela Sociedade Brasileira
de Diabetes — SBD apontam para a maior seguranca da pratica de exercicios de alta
intensidade do que exercicios continuos pelo menor declinio da glicose no sangue.
(HASAN et al, 2018; TIKKANEN-DOLENC et al, 2017)

A partir do exposto, este estudo pretendeu contribuir com maior compreensao
acerca do diabetes, em especial do diabetes tipo 1 e sua relacdo com a pratica de
exercicios fisicos, considerando-se que estes podem contribuir para melhora do
quadro sintomético e do controle sobre os efeitos da doenca.

2. DIABETES

A Organizacdo Mundial da Saude ddefine o diabetes como transtorno
metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secrecdo e/ou da acéo da insulina (OMS, 1999)

O diabetes € uma doenca crénica que ocorre quando o pancreas ndo é capaz
de produzir insulina, ou quando o corpo ndo pode se beneficiar da insulina que produz
provocando distirbio do metabolismo de carboidratos, que podem levar a niveis
elevados de glicose sérica.

O diabetes pode ser dividido em varios tipos de acordo com sua causa, mas,
independentemente do tipo e da causa do diabetes, todos eles tém como
consequéncia nociva a hiperglicemia e sendo que a situacao clinica e o tratamento
variam de acordo com as causas fisiopatolégicas basicas de cada tipo de diabetes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), os principais
tipos de diabetes s&o o tipo 1, o tipo 2 e o tipo gestacional, descritos a seguir:



Diabetes Tipo 1

Causado por uma reacdo autoimune na qual o sistema imunolOgico ataca as
células beta produtora de insulina do pancreas e como resultado, o corpo produz
pouca ou nenhuma insulina. Por isso pode ser diagnosticado desde a infancia ou
adolescéncia, mas ainda em adultos.

O diabetes tipo 1 esta atualmente dividido em duas categorias: 1A e 1B. Tipo
A - Autoimunidade - é produzida pela destruicdo imune das células B pancreéticas, de
forma que o corpo ndo pode produzir insulina. O diabetes tipo 1 geralmente é
diagnosticado na infancia ou adolescéncia e costuma ser responséavel por 5% a 10%
dos casos. O tipo 1B (idiopatico) ndo tem causa clara e corresponde a auséncia de
marcadores imunoldgicos.

Diabetes Tipo 2

E o tipo mais comum de diabetes. Inicialmente, a hiperglicemia (nivel elevado
de glicose no sangue) € resultado da inabilidade das células do corpo em responder
completamente a insulina, uma situacdo conhecida como ‘“insulino resisténcia”.
Correspondendo a aproximadamente 90% dos casos de diabetes, este tipo € causado
pela incapacidade do pancreas de manter niveis séricos de insulina altos o suficiente
para superar essa resisténcia mantendo-a em niveis normais. (SALES, HALPERN,
CERCATO, 2016).

As causas do DM2 néo estéo totalmente esclarecidas, mas ha uma forte ligacao
com sobrepeso, obesidade, envelhecimento, assim como etnicidade e historia

familiar, ou seja, é resultado de uma combinacdo entre a predisposicdo e 0s
multifatores desencadeantes incluindo o ambiental.

Diabetes Gestacional

O diabetes gestacional esta caracterizado pela hiperglicemia durante a
gestacdo. Pode ocorrer a qualquer momento, mas é mais provavel apos a vigésima
quarta semana (segundo ou segundo trimestre) e, geralmente, desaparece ap0s a
gravidez. A prevaléncia dessa condicdo € entre 1% e 14% da gravidez. Um dos fatores
de risco para o desenvolvimento € o ganho excessivo de peso durante a gravidez, o
que pode causar problemas tanto para a mae quanto para o feto.

Ha outros tipos de diabetes, menos frequientes como o diabetes da maturidade
com inicio jovem, um tipo autossémico dominante de diabetes monogénico que
acomete, geralmente, os jovens com menos de 25 anos de idade; o diabetes causado
por defeitos genéticos na acdo da insulina, quando genes interrompem a sinalizagédo
correta do receptor de insulina e sofrem de resisténcia a insulina muito grave; o
diabetes causado por doencas pancreaticas, quando o pancreas é afetado por
pancreatite, trauma, tumores pancreaticos e outras doencas, que danificam o 0rgao
incapaz de secretar insulina suficiente. O aumento do hormdnio contra-regulador da
insulina reduz sua secre¢do e dificulta sua acdo, aumentando assim o risco de
hiperglicemia; o diabetes secundario a farmacos ou medicamentos, que reduz a
propor¢cdo ou o efeito da insulina e, por ultimos, cita-se o diabetes associado a
sindromes genéticas como AA sindrome de Down, de Klinefelter, de Turner e de
Prader-willi (SALLES, HALPERN e CERCATO, 2016).
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Sinais e sintomas do Diabetes Tipo 1 e Tipo 2

O Ministéro da Saude por meio do Departamento da Atencdo Basica (2013)
aponta para o fato de que o diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico
por longo tempo e sua deteccéo clinica é frequentemente feita, ndo pelos sintomas,
mas pelos seus fatores de risco. Por essa razdo, é importante estar atento, ndo
apenas para os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos
alimentares ndo saudéaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos
casos detectados, 0 monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do
processo de educacdo em saude sao fundamentais para a prevencdo de
complicacBes e para a manutencdo de sua qualidade de vida.

As causas do processo destrutivo da reducdo ou da auséncia da producao de
insulina no Diabetes do tipo 1 (DM1) ndo séo totalmente compreendidas, mas uma
provavel explicacdo que a reacao auto imune seja resultado da combinacdo entre a
susceptibilidade genética (conferida por um grande namero de genes) e fatores do
meio ambiente como a infeccao viral e tipo de dieta alimentar. Embora esta condi¢ao
possa ser desenvolvida em qualquer idade, o diabetes do tipo 1 ocorre mais
frequentemente em criancas e pessoas jovens. E uma das doencas crénicas mais
comuns da infancia, sendo que os casos de diabetes do tipo 2, visto em criancas mais
velhas com sobrepeso ou obesidade, esteja aumentando.

Os sintomas tipicos do diabetes tipo 1 sédo os classicos do quadro clinico do
diabetes como sede excessiva (polidipsia), polidria (aumento da frequencia urinaria)
e perda de peso, mas podem néo ser percebidos e o diagndstico sera tardio ou mesmo
ausente. De acordo com o Atlas do Diabetes de 2019 da Federagéo Internacional do
Diabetes (International Diabetes Federation — IDF), mesmo em paises com sistema
universal de saude, o diagndstico tardio do DM1 pode ocorrer apenas apols a
internac&o hospitalar por cetoacidose.

O Diabetes do tipo 2 (DM2) apresenta os sintomas similares aqueles do tipo 1,
mas, em geral, s&o menos graves e as condicbes podem ser completamente
assintomaticas e, muitas vezes imprevisivel. O pilar do controle dos sintomas do DM2
esta na promocao de um estilo de vida saudavel, sem tabagismo, com atividade fisica
regular e manutencao de peso corporal adequado, sendo que a IDF (2017) alerta para
o fato de que, se a tentativa de mudanca de estilo de vida néo for suficiente, o uso de
medicacédo oral estara indicado.

A doenca geralmente afeta criancas, adolescentes e adultos. O periodo de pico
ocorre durante a adolescéncia, na maioria dos casos antes dos 35 anos. As
manifestagdes clinicas de pacientes com diabetes tipo 1 podem incluir poliaria (mic¢cédo
frequente), polidipsia (sede), polifagia, perda de peso, visao turva, cetose respiratéria
e infeccdo. No diabetes tipo 2, os sintomas mais comuns sdo fome frequente, sede,
dorméncia de maos e pés, polidria (urinar varias vezes), infec¢des frequentes da
bexiga, rins, infecgdes de pele e pele, feridas que demoram a cicatrizar e visao turva.
(SALES, HALPERN, CERCATO, 2016).

Tratamento
Algumas acdes podem prevenir o diabetes e suas complicacfes. Essas acdes

podem ter como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenca
(prevencéo primaria) e assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem
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diabetes, mas nédo sabe (prevencgdo secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais
precoce. (BRASIL. MS, 2013)

Diabetes Tipo 1

O tratamento inicial do diabetes tipo 1 requer injecdes diarias de insulina para
manter o acucar no sangue em um nivel normal. No entanto, mudancas no estilo de
vida sdo essenciais, incluindo a adaptacdo a um plano de dieta especifico, iniciando
um programa de educacao em diabetes, discutindo topicos e destacando o plano de
dieta. De acordo com as regulamentacfes profissionais, um diabético pode comer
todos os alimentos consumidos por sua familia, portanto, de acordo com o teor de
proteinas, gorduras e carboidratos, sua ingestéo € diferente (Costa & Neto, 1998).

Diabetes Tipo 2

Pacientes com diabetes tipo 2 geralmente produzem insulina, mas suas células
ndo podem usa-la adequadamente devido aos efeitos reduzidos (uma doenca
caracterizada pela resisténcia a insulina). Portanto, ndo ha efeito de reducédo da
insulina eficaz sobre o acucar no sangue, e a reducéo da captacao de glicose pelas
células leva ao aumento da producéo de glicose hepatica, que é ainda mais sinérgica
com o aumento do acucar no sangue e esta associada a niveis elevados de insulina
no sangue (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Conforme recomendacdo da Federacdo Internacional do Diabetes (2017) o
controle dos sintomas do DM2 baseia-se na promoc¢ao de um estilo de vida saudavel,
sem tabagismo, com atividade fisica regular e manutencdo de peso corporal
adequado, entretanto, se a mudanca de estilo de vida for insuficiente para alcancar o
objetivo de controlar a hiperglicemia, o uso de medicac¢ao oral estara indicado. O uso
inicial de Metformina - um antidiabético que pertence a classe de remédios chamados
de biguanidas, que sdo agentes utilizados como hipoglicemiantes, ou seja, capazes
de reduzir/controlar a concentracdo de glicose na corrente sanguinea — podera ser
seguido do uso de outras drogas até a injecao de insulina, caso o tratamento oral ndo
tenha efeito.

Para os diferentes tipos de diabetes, é vital o acompanhamento da pressao
arterial e dos niveis de lipidio no sangue, assim como o controle metabdlico em bases
regulares, sendo anualmente a recomendagdo dos especialistas. Tal
acompanhamento permitirA prevenir as complicacdes comuns ao diabetes como as
complicagBes renais, a retinopatia, a doenca arterial periférica e as ulceracéo dos pés.
Complicacdes

De acordo com a Sociedade Brasileira do Diabetes — SBD (2019), o
gerenciamento adequado da taxa de glicemia reduz drasticamente o risco de
desenvolver uma complicacédo. O diabetes € uma doenca cercada de mitos, mas, na
verdade, € possivel levar uma vida ativa, saudavel e feliz. Entretanto, se ndo houver
diagndstico, o mais precoce, e acompanhamento, as altas taxas de glicose no sangue
podem favorecer algumas complicagdes:

Doenca Renal

A hiperglicemia aumenta a presenca de pequenas quantidades de proteinas na
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urina chamada de microalbumindria, doenca renal que, caso seja diagnosticada
precocemente, varios tratamentos podem ser feitos para prevenir sua deterioracao.
Caso seja tardio, em fase de megaproteinuria, a complicacdo denominada doenca
renal avancada, no qual ha sobrecarga renal, pode fazer os rins perderem sua
capacidade de filtragem. Os residuos néo filtrados e acumulados no sangue podem
provocar disfuncéo ou falha renal sendo indicado transplante ou hemodialise regular.

Pés e membros inferiores

A neuropatia causada pela ma circulacdo sanguinea pode variar desde o
formigamento, dor com sensacao de queimacéo, fraqueza e perda da sensibilidade
nos pés. A reducdo da sensibilidade torna a regido mais suscetivel a lesdes e o
esforco com as caminhadas, por exemplo, pode gerar bolhas e ferimentos que nao
cicatrizardo facilmente, podendo evoluir para uma infec¢do. Além disso, danos nos
nervos podem causar modificagdes no formato dos pés e dedos.

Peles e calos

Danos nos nervos que controlam a producao de 6leo e 4gua podem provocar
0 ressecamento da pele dos pés e facilitar o aparecimento de feridas (fissuras).
Calosidades nao tratadas podem se transformar em Ulceras (feridas abertas).
Portando é extremamente importante o cuidado com a pele prevenindo complicacdes.

Problemas nos olhos

Individuos portadores de diabetes possuem maior probabilidade a
desenvolverem doencas oculares, que podem evoluir para a cegueira. Com 0s niveis
de glicose controlados e com o habito de realizar consultas periédicas diminui-se
drasticamente os riscos de desenvolver doencas oculares mais graves. Sao eles:

Glaucoma

Pessoas com diabetes tém 40% progressivamente mais chances de
desenvolver glaucoma, pressdo alta nos olhos. Na maioria dos casos, a pressao
desacelera o sistema de drenagem aquosa, que pode resultar no acimulo da camara
anterior, que comprime 0s vasos sanguineos que transportam sangue para a retina e
0 nervo o6ptico causando perda gradual de visdo. Ha vaios tratamentos para o
glaucoma como uso de medicamentos e tratamentos cirirgicos.

Catarata

Portadores de diabetes tém em 60% a mais de probabilidade de desenvolver
catarata — opacidade do cristalino que bloqueia a luz — Comum no envelhecimento,
pessoas com diabetes tendem a desenvolver catarata mais precocemente com
progressao também mais acelerada. O cuidado, em casos leves de cataratas, é usar
oculos escuros e lentes de ajuste de brilho em 6culos comuns. Quando a opacidade
prejudica a visao, a cirurgia geralmente é realizada para remover as lentes e implantar
novas estruturas. No entanto, em pacientes diabéticos, a retirada do cristalino pode
promover o desenvolvimento de glaucoma e retinopatia.

Retinopatia
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A Retinopatia diabética € um termo geral para todas as complicacdes de retina
causadas, pelo diabetes. Existem dois tipos, ndo proliferativo e proliferativo. O tipo
nao proliferativo, mais comum, no qual ocorre formacgéo de bolsas decorrente do
edema na parte posterior do olho provocando o bloqueio dos vasos sanguineos que
pode se dar em trés estdgios da doenca - leve, moderado e grave. Em alguns casos,
as paredes capilares podem perder o controle da passagem do material entre o
sangue e a retina infiltrando-se na macula.

A retinopatia ndo proliferativa € muito comum, especialmente em pacientes com
diabetes tipo 1, mas também pode afetar pacientes com diabetes tipo 2. Cerca de
um guarto pessoas com diabetes tém problemas em algum momento de suas vidas.
A retinopatia proliferativa ndo é comum - afeta cerca de 20 pessoas com diabetes.

Pele mais sensivel

A hiperglicemia promove a desidratagéo - o excesso de glicose absorve 4gua
do corpo, além das altas taxas de acuUcar no sangue danificar os capilares
responsaveis pelo transporte de nutrientes para a pele e 6rgaos. Normalmente, os
primeiros sintomas do diabetes surgem da pele, que, quando mais ressecada, pode
provocar coceira e infeccdes fungicas ou bacterianas. A insuficiéncia da angiogénese
tende a complicar a recuperacéo da pele

O Atlas da Federacéo Internacional de Diabetes de 2019 enfatiza que o pilar
do controle sobre o diabetes esta na promocao de um estilo de vida que inclua dieta
saudavel, atividade fisica regular, interrupcéo do fumo e manutencgéo de peso corporal
saudavel. Escobar (2009) afirma haver relacdo proporcionalmente inversa entre
habitos saudaveis e complicacdes do diabetes, e recomenda fortemente a pratica
regular de atividade fisica.

3. ATIVIDADE FISICA E EXERCICIOS FiSICOS

De acordo com Schmidt et al (2014) a atividade fisica (AF) pode ser definida
como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que
requer gasto de energia acima dos niveis de repouso. Sua prética é fundamental em
qualquer idade e tem sido considerado um meio de preservar e melhorar a sadde e a
qualidade de vida do ser humano.

O termo exercicio fisico € conceituado como uma sequéncia planejada de
movimentos repetidos sistematicamente com o objetivo de elevar o rendimento.
(Barbanti, 2003)

O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica, que um ou mais componentes
do movimento corporal sdo planejados, estruturados e repetidos para melhorar ou
manter a condicao fisica. (CASPERSEN et alii, 1985).

O exercicio aerdbico € um exercicio ritmico repetitivo e continuo do mesmo
grande grupo de musculos. Eles sdo caracterizados por baixos niveis de contragfes
musculares, mas com maior duragéo. (Lamounier, Moura e Silva, 2016)

De acordo com Lamounier e colaboradores (2016), a frequéncia indicada € de
trés a sete vezes por semana, ho maximo dois dias consecutivos de inatividade, 20 a
60 minutos de duracdo e um total de 150 minutos de exercicios de intensidade
moderada por semana. 50% a 80% da intensidade do VO2R (reserva de captacao de
oxigénio) ou RFC (reserva da frequencia cardiaca), correspondendo a uma TEP (taxa
de esforgo percebido pela Escala de Borg) de 6 a 20 de 12 a 16 ou 50% a 70% da
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Frequencia cardiaca maxima.

Lamounier e colaboradoes (2016) recomendam a praticar de atividades que
envolvam grandes grupos musculares de forma ritmica e continua com intensidade e
frequencia suficientes para melhora da aptidao fisica. Os objetivos pessoais e
interesse do plano devem ser considerados. Exercicio / atividade de resisténcia, ou
seja, que trabalham usando a for¢ca muscular para mover o peso ou resistir a cargas
resistivas (chamados de exercicios anaerobios) sdo conceituados por contracdes
musculares de alta intensidade. Os exemplos incluem levantamento de peso e
exercicios com maquina de levantamento de peso, atividades isométricas e a
frequéncia recomendada de duas a trés vezes por semana com duracdo ou
intensidade de dois a trés grupos, sendo cada grupo repetitivo de 12 vezes e cada
repeticdo de 60% a 80% de uma vez do valor maximo.

Orienta-se enfatizar as técnicas apropriadas, integrando a minimizacdo do
estresse continuo e do trabalho estatico e evitando manobras Valsava (exalacao
forcada da glote fechada) para prevenir o agravamento da resposta da presséo
arterial. Os exercicios de intensidade moderada a alta podem ser praticados
regularmente, com objetivo da melhora da condicdo muscular.

Aconselha-se alongar por pelo menos dez minutos ou restaurar a calma apos
a fase de aquecimento. Nesse caso, aquecer e retomar a atividade fisica de baixa
intensidade (<40% do VO2R) de cinco a dez minutos de calma até atingir um nivel
moderado (40-60% do VO2R).

Importancia da atividade fisica para pessoas com diabetes tipo 1 e 2

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) recomenda a pratica de exercicios
fisicos para a saude de portadores de diabetes de forma regular e prescritos por
profissionais de educacéo fisica, seguindo um plano de treinamento estruturado que
promovam beneficios a saude dos diabéticos. A pratica de exercicios fisicos para
pessoas com diabetes tem demonstrado melhorar no controle da hiperglicemia, e
redugéo dos fatores de risco cardiovascular, promovendo a perda de peso. Em
pessoas com diabetes tipo 1, os exercicios tém efeitos benéficos fundamentais,
incluindo impacto na expectativa de vida e prevenindo o diabetes tipo 2 em grupos de
alto risco.

A American Diabetes Association (ADA, 2010) recomenda que os diabéticos
sejam aconselhados a fazer pelo menos 150 minutos de exercicios fisicos aerébicos
por semana, entretanto, € importante que, antes de iniciar qualquer atividade fisica,
sejam submetidos a exame clinico abrangente para prevencdo e controle de
complicagodes.

Efeitos agudos e crénicos do exercicio sobre os sinais e sintomas do Diabetes
tipo 1

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) o exercicio fisico ou
a atividade fisica, quando praticados regularmente e sob orientacdo de um profissional
de educacéo fisica, promovem ganhos sobre o metabolismo em geral, melhorando a
sensibilidade a acéo da insulina. Esses ganhos contribuem para a reducgéo dos fatores
de risco cardiovasculares e a prevencao das complicacdes cronicas relacionadas ao



15

diabetes, além disso, essa pratica aumenta a aptiddo cardiorrespiratéria, diminui
necessidade de insulina, melhora funcdo endotelial, diminui colesterol sérico e
aumenta saude vascular, juntamente com melhorias na composi¢cdo corporal e
qualidade de vida:

O exercicio fisico mostrou potencial beneficio sobre o indice de Massa Corporal
(IMC), HbAuxg, triglicerideos e colesterol total em criancas e jovens com diabetes tipo
1. Apesar dessas descobertas promissoras,ha poucas teorias psicologicas para
mudancas de comportamento e estilo de vida em pessoas com diabetes tipo 1 Esses
achados sao clinicamente importantes para o gerenciamento da doenca e para
retardar, de forma prematura, o inicio de complicacdes secundarias, como doencas
cardiovasculares. No caso do diabetes tipo 1, objeto deste estudo, € fundamental
monitorar continuamente o efeito do exercicio fisico/atividade fisica sobre a glicemia
e avaliar e os ajustes na administracéo de insulina e na dieta estdo adequados.

O treinamento fisico ndo altera a secre¢do pancreética de insulina, nem esta
demonstrado claramente qualquer beneficio na reducdo da hemoglobina glicada apés
um programa de condicionamento fisico em pacientes com diabetes tipo 1. Por outro
lado, o exercicio fisico contribui de modo significativo para reduzir a dose diaria de
insulina, sendo também importante no controle de peso nos pacientes em
insulinoterapia intensiva. No diabetes tipo 1 ha a perda do controle fisiol6gico da
secrecdo de insulina no exercicio fisico, ja que a insulina basal foi aplicada e seu nivel
ndo diminui com a acdo do exercicio, como ocorre naturalmente, assim, os efeitos
contrarregulares estdo prejudicados pelos niveis altos de insulina. Além disso, 0s
sinais autbnomos da hipoglicemia diminuem apds préatica vigorosa de exercicio, de
modo que atletas com diabetes tipo 1 sdo especialmente predispostos a hipoglicemia,
inclusive assintomética. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) recomenda doses
de insulina que podem variar entre um dia com ou sem exercicio fisico.

Cuidados Gerais

De acordo com Orozco e Alves (2017) recomendam-se alguns cuidados para
pessoas com Diabetes que praticam exercicios. Sao eles:

e Usar cartdo de identificacao;

e Pacientes com aplicagbes cronicas podem necessitar de mensuracao da pressao
arterial e da glicemia antes, durante e apds 0s exercicios;

e Em caso de uso de insulina ndo injetar em areas proximas aos musculos que serao
acionados no exercicio, sendo que a regido abdominal pode ser uma boa opcao a
fim de reduzir os riscos de hipoglicemia durante o exercicio;

¢ Evitar exercicios durante os periodos de atividade maxima de insulina. Neste caso,
sempre que possivel, o exercicio fisico devera ser realizado 1/2h apés as refeicdes
de.

e Manter sempre ao alcance carboidratos de absorcdo rapida para correcbes
glicémicas eventualmente necessarias durante o exercicio;

¢ Ingerir liquidos adequadamente sendo pouca quantidade a cada 20/30 minutos de
atividade;

e Avaliar os pés antes e ap0s 0s exercicios e utilizar calcados e meias de poliéster
ou algodao e roupas apropriadas para pratica esportiva,

e Exercitar-se com um parceiro ou sob supervisdo para reduzir o risco de problemas
associados aos eventos hipoglicémicos.
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O exercicio fisico é parte fundamental no tratamento das pessoas com
diabetes, sendo que uma Unica sessao de exercicio pode ter uma tendéncia redutora
da glicemia de até 48h (efeito agudo). Os exercicios resistidos, além de aumentarem
a massa muscular, podem beneficiar:

e Melhora do controle glicémico e aumento da sensibilidade & insulina;

e Aumento na sintese protéica mitocondrial;

e Aumento na expressdo de GLUT 4 ( denominado como transportador de glicose 4,
ou membro 4 da familia 2 de carreador de soluto € uma proteina transportadora
codificada pelo gene SLC2A4, sendo abundante nas membranas celulares do
musculo esquelético, cardiaco e tecido adiposo),

Atenuacéao das disfungdes autondmicas e cardiovasculares;

Reducéo da presséo arterial;

Aumento da circulacdo sanguinea periférica;

Elevacdo do gasto energético, auxiliando no programa de reducao de peso;
Aumento da massa muscular, melhora da composicao corporal, contribuicdo para
a diminuicdo da cintura abdominal;

Melhora da autoestima e do bem-estar;

e Diminuicéo dos triglicerideos

Estudos tém mostrado que pessoas que se exercitam regularmente por pelo
menos dois anos podem manter niveis baixos de glicose por até 2 horas apés o
exercicio e podem se estender para 24 ou 48 horas ap0s o exercicio. Vale ressaltar
que o exercicio fisico tem efeito agudo, ajuda no controle do aglcar no sangue e é
irresponsavel pela queda continua dos niveis de acucar no sangue.

O cronograma da atividade fisica deve incluir grupos musculares maiores, a
intensidade deve ser leve a moderada e exercicios de alta intensidade ndo séo
recomendados. Ainda na prescricdo de exercicios, devemos atentar para a existéncia
de alguns fatores de risco nas doencas causadas pelo diabetes. Os profissionais do
esporte poderédo fornecer orientacdes e possibilidades adequadas sobre a pratica de
exercicios fisicos. Os diabéticos que usam insulina devem ser bem informados sobre
como ajustar a dosagem e a ingestdo de alimentos para exercicios fisicos. Se
necessario, aumente a ingestao de carboidratos antes e depois do exercicio e sempre
tenha uma fonte de carboidratos, que pode ser usada durante ou imediatamente apés
o exercicio. Outra medida importante € medir o agicar no sangue com mais frequéncia
durante os dias de exercicios fisicos. Dessa forma, além de ter um melhor
entendimento dos efeitos do exercicio fisico no corpo, também é possivel fazer os
ajustes necessarios.

Pacientes com diabetes tipo 1 podem levar uma vida com qualidade, por isso
€ necessario um acompanhamento com profissionais para entender e administrar as
doses adequadas de insulina a cada hora do dia e de acordo com as tarefas
realizadas. Portanto, € apresentada a seguir uma revisdo sistematica de artigos
cientificos publicados nos ultimos cinco anos para atualizar essas informacdes.

4. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma busca no portal Google Académico pelas palavras-chave
“atividade fisica” e “Diabetes tipo I, ambas entre aspas e acrescidas de um sinal de
soma entre as mesmas. Posteriormente, limitando os resultados para apenas artigos
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publicados no ano vigente, 2020, obtiveram-se 54 artigos, os quais foram separados
entre os autores do presente trabalho.

Com os artigos separados, adotou-se outro critério de selecdo que limitou os
artigos para apenas artigos pertencentes a lingua brasileira. Por fim, os critérios de
selecdo seguiram a seguinte ordem: Titulo e resumo pertinentes ao tema do estudo,
respectivamente, resultando em seis artigos que compuseram o inicio do trabalho.

Posteriormente considerados insuficientes, uma nova busca foi realizada no
portal Google, pelas palavras “exercicio fisico” e “diabetes tipo 1”, para esta busca
ndo se adotou o critério de exclusdo de apenas artigos publicados no ano de 2020 e
a busca resultou em aproximadamente 45 mil resultados, e por apresentar um grande
namero de resultados, deu-se énfase ao resultado que tivesse seu titulo mais proximo
ao tema do estudo, e logo na primeira pagina mais textos foram selecionados para
uso como referéncia.

Todos os artigos, textos, e materiais utilizados para a composicdo deste

trabalham se encontram detalhados na parte de referéncias.

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Andlise De Artigos Selecionados
NUMERO ANO DE AUTORES TITULO OBJETIVO METODO DA AMOSTRA
PUBLICACAO PESQUISA
1 2020 Macedo, J. L. Pratica de O estudo teve como Trata-se de um
De Brito, A. | exercicios fisicos | objetivo evidenciar estudo de revisao
N. por individuos por meio de uma integrativa da
Fancisca, M. com diabetes revisdo bibliografica literatura, onde
Brito, N, M. mellitus os beneficios da buscou-se a
Andreia pratica de exercicios identificacéo das
Oliveira fisicos por individuos contribuiges do
Pinheiro, com Diabetes exercicio fisico no
Lima, M. S. Mellitus Diabetes Mellitus.
Costa,P. V.
C.
Silva, D. J. S.
2 2020 Ramos, D. A importancia da Em busca de uma Pesquisa de
M. atividade fisica acao interventiva, carater
Ferreira, R. | no tratamento do | indicar a atividade exploratoério, que
B. M. diabetes tipo 1. fisica, ou exercicio tem o intuito de
Jaboinski, J. fisico regular para buscar aportes
Lang Marés , manutencao dos bibliograficos em
E.E. niveis de glicose periédicos
sanguinea e cientificos,
estabilizag&o dos disponiveis no
indicadores Portal de
metabolicos Periddicos da
responsaveis pela CAPES.
reacdo em cadeia da
respectiva syndrome.
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2020 Caldeira, L. Perfil Analisar o perfil Coleta de dados. Unidades
L. epidemiolégico e epidemiolégico e Basicas de
Xavier, A. T. | sociodemogréfico | sociodemograficame Saude
Ramires, J. de pacientes nte de pacientes (UBS) do
B. diabéticos de 3 diagnosticados com municipio de
Castro, D. N. | unidades basicas | Diabetes (tipo 1 e 2) Coari-AM.
Marques, M. de saude do em Unidades bésicas
R. municipio de de Saude (UBS) do
Cavalcanti, Coari-AM. municipio de Coari-
M. P. AM.
2020 Carvalho, L. Andlise da Verificar a seguranca | Foi realizado uma | Foi realizado
PC. seguranca glicémica de uma sesséo de um estudo
Nunes, S. S. | glicémica de uma | sessdo de exercicio | exercicio resistido | experimental
Cristovam, D. sessdo de resistido de de intensidade com 12
Araujo, F. S. exercicio intensidade moderada a 60% pessoas
Carvalho, F. resistido de moderada em de 1 RM composta diabéticas
0. intensidade pessoas diabéticas por 7 exercicios. A tipo 1 (7
Moraes, J. F. moderada em tipo 1 glicemia capilar foi homens),
Gomes, J. L. pessoas avaliada no idade 29,8 +
B. diabéticas tipo 1 momento pré- 7,4 anos,
sessao (GP), estatura 1,69
imediatamente +0,09 m,
apés (G IP) e 20 massa
minutos apos (G | corporal 70,9
20). ANOVA para + 16,8 kg,
medidas repetidas indice de
foi realizada (p < massa
0.05). corporal 25,2
+ 4,4 kg/mz2.
Todos os
participantes
eram
frequentador
es do projeto
de extenséo
“Exercicio
fisico como
agucar
diario”
ofertado pelo
Colegiado
de Educacéo
Fisica da
Universidade
Federal do
Vale do Sédo
Francisco
(CEFIS-
UNIVASF) —
Petrolina/PE.
2020 Pavin, E. J. ADAPTACAO Adaptar A coleta de dados | A validagéo
Cornélio, M. CULTURAL E culturalmente e foi realizada com | da escala foi
E. AVALIACAO avaliar as os participantes no | realizada em
Lima, M. C. DAS propriedades mesmo dia das uma amostra
P. PROPRIEDADE psicométricas do consultas de rotina de 72
S instrumento “Partner dos pacientes ou parceiros de
PSICOMETRICA Diabetes Distress em data marcada a pacientes
S DO Scale” (Partner-DDS) partir do contato com DM 1.
INSTRUMENTO para a cultura com os pacientes Destes,
“‘DIABETES brasileira. nos ambulatérios | 69,4% eram
DISTRESS ou clinica homens,
SCALE FOR particular. com idade
PARTNERS OF média de
ADULTS WITH 42,69 anos
TYPE ONE (£14.09),
DIABETES” tempo de
(PARTNER- escolaridade
DDS) PARA A médio de
CULTURA 11,81 anos
BRASILEIRA. (£3,91),
sendo que

48,5% deles
tinham renda
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mensal ate
trés salarios
minimos
brasileiros(7
6).
6 2020 Guimaraes, ADEQUACAO avaliar a adequagao Foi desenvolvido Foram
D. M. DO CONSUMO do consumo um estudo misto avaliados 11
Pimentel. K. ALIMENTAR E alimentar e o perfil com recurso a dois | diabéticos,
F. PERFIL bioquimico em tipos de sendo 8 do
BIOQUIMICO DE | adultos diabéticos do | instrumentos. Na sexo
ADULTOS tipo 1 que utilizem parte quantitativa feminino
DIABETICOS DO como método de recorreu-se a um (63,6%) e 3
TIPO 1 EM USO administracéo questionario a que do sexo
DE BOMBA DE | terapéutica a bomba responderam?77 masculino
INSULINA de infusdo de adolescentes, com (34,4%). A
insulina. . idades média de
compreendidas idade foi de
entre os 10 e os 18 29,1+10,5
anos, utentes da anos.
Consulta de
Endocrinologia
Pediatrica de dois
hospitais centrais e
todos utilizadores
do sistema de
PSCI Para a parte
qualitativo
recorreu-se a
entrevistas
semiestruturadas,
tendo estas sido
realizadas a 5
familiares desses
adolescentes.
Analise De Artigos Selecionados
NUME ANO DE AUTORES TITULO RESULTADOS CONCLUSAO DESFECH
RO PUBLICACA 0. Os
(0] objetivos
foram
alcancado
s?
2020 Macedo, J. Pratica de No tratamento do DM o Entre os beneficios Sim.
L. exercicios exercicio fisico adequado e adquiridos com a
De Brito, A. fisicos por regular, colabora para a pratica de atividade
N. individuos regularizagdo do peso dentre fisica encontrados
Fancisca, | com diabetes outros beneficios aos podemos citar o
M. mellitus pacientes aumento da agdo da
Brito, N, M. insulina, maior
Andreia captacéo da glicose
Oliveira pelos musculos,
Pinheiro, reducéo da glicemia e
Lima, M. S. aumento da
Costa,P. V. sensibilidade celular a
C. insulina, diminui¢éo da
Silva, D. J. gordura corporal,
S. melhorando também o
perfil lipidico dos
individuos com
reducao das
complicagdes
metabodlicas,
contribuindo para a
gualidade de vida.
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2020 Ramos, D. A Neste estudo observou-se Os beneficios que Sim.
M. importancia gue a atividade fisica vem surgem do exercicio
Ferreira, R. | da atividade tomando uma posicao de séo a melhora no
B. M. fisica no destaque no tratamento da controle glicémico, na
Jaboinski, tratamento DM I, com uma excelente presséo arterial, no
J. Lang do diabetes adaptacao e 6timos perfil lipidico (com
Marés , E. tipo 1. beneficios, que permite aos reducéo do colesterol
E. individuos se exercitar de total e de triglicérides),
forma agradéavel e segura. A na autoestima e na
prescricdo de exercicio gualidade de vida.
indicada para pacientes com
DM | é o aer6bio, combinado
com exercicios resistidos,
que entram em sintonia com
a dieta e a dosagem de
insulina. Os beneficios que
surgem do exercicio sdo a
melhora no controle
glicémico, na pressao
arterial, no perfil lipidico (com
reducao do colesterol total e
de triglicérides), na
autoestima e na qualidade de
vida
2020 Caldeira, L. Perfil O estudo revelou que dentre A populagéo de Sim, pois o
L. epidemioldgi | os individuos avaliados (92 diabéticos analisada é estudo
Xavier, A. coe pacientes), 85,0% foram composta revelou
T. sociodemogr | diagnosticados com DM-tipo majoritariamente por que que
Ramires, J. afico de 2, com predominancia do adultos de meia-idade, | dentre os
B. pacientes sexo feminino (58,7%), portadores de Diabetes | individuos
Castro, D. | diabéticos de apresentando faixa etaria mellitus-tipo 2, avaliados
N. 3 unidades entre 51 a 60 anos (32,6%), apresentando baixa (92
Marques, bésicas de com baixos niveis de renda e baixa pacientes),
M. R. saude do escolaridade (84,7%) e renda escolaridade. 85,0%
Cavalcanti, | municipio de (75%). foram
M. P. Coari-AM. diagnostic
adsos com
DM tipo 2,
com
predomina
ncia do
sexo
feminino
(58,7%),
apresenta
ndo faixa
etéria
entre 51 &
60 anos

(32,6%),
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com
baixos
niveis de
escolarida
e (84,7%)
e renda
(75%).
2020 Carvalho, Andlise da Os principais achados Conclui-se que uma Sim.
L.PC. seguranca mostram que a variagdo da sessdo de exercicio
Nunes, S. | glicémica de reducdo glicémica entre os | resistido de intensidade
S. uma sessdo | momentos da sessdo foram | moderada demonstrou-
Cristovam, | de exercicio significativos para o se segura do ponto de
D. resistido de momento imediatamente vista glicémico em
Araujo, F. intensidade apos e 20 minutos apés a pessoas com diabetes
S. moderada sessao, 0s quais tipo 1. Além disso,
Carvalho, em pessoas | correspondem a uma queda promoveu uma
F. O. diabéticas de 17,8% e 21,7% reducéo dos valores de
Moraes, J. tipo 1 respectivamente. Ainda, glicemia em relagao
F. constatou-se uma redugdo | aos valores basais que
Gomes, J. clinicamente importante para | variou entre 17,8% e
L. B. 0s participantes apos uma 21,7% com alteragbes
sessao de exercicio resistido clinicamente
com intensidade moderada, importantes, que
sem proporcionar podem ser benéficas,
hipoglicemias. no longo prazo, para
essa populacao.
2020 Pavin, E.J. | ADAPTACA Estéo em tabelas. A escala Partner-DDS Aversao
Cornélio, (0] foi adaptada para a brasileira
M. E. CULTURAL cultura brasileira do
Lima, M. C. E podendo ser usada instrument
P. AVALIACAO para avaliar o Partner-
DAS especificamente o DDS
PROPRIEDA distress em parceiros | apresento
DES de pacientes com DM1 u boas
PSICOMETR brasileiros. propriedad
ICAS DO A versao brasileira do es
INSTRUMEN instrumento Partner- psicmétric
TO DDS apresentou boas as,
“DIABETES propriedades demonstra
DISTRESS psicométricas, ndo
SCALE FOR demonstrando evidéncias
PARTNERS evidéncias de de
OF ADULTS confiabilidade confiabilid
WITH TYPE (estabilidade e ade
ONE consisténcia interna) e | (estabilida
DIABETES” validade de construto dee
(PARTNER- convergente consisténci
DDS) PARA adequados. a interna)
A CULTURA Sendo assim, a versdo | e validade
BRASILEIRA brasileira do de
. instrumento Partner- construto
DDS poderé ser convergent
utilizada como uma e
ferramenta segura na | adequados

pesquisa e pratica
clinica de parceiros e
pacientes com DM1.
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6 2020 Guimar&es, | ADEQUACA A média de HbAlc Apesar do tamanho N&o.
D. M. O DO observada nos avaliados foi reduzido da amostra,
Pimentel. CONSUMO de 8+2%, estando apenas os resultados
K. F. ALIMENTAR | 27,3% dos individuos dentro encontrados
E PERFIL do limite de recomendagédo apresentam
BIOQUIMIC pela SBD para controle da semelhanga com
O DE doenca. Quanto ao perfil outros estudos
ADULTOS | lipidico, 54,5% dos individuos | descritos na literatura.
DIABETICOS | apresentavam adequac&o Mais estudos séo
DO TIPO 1 | para os niveis séricos de CT, necessarios para a
EM USO DE | 36,4% para os niveis de LDL- | caracterizagdo destes
BOMBA DE | colesterol, 54,5% para TG e pacientes,
INSULINA 36,4% de HDL-colesterol. especialmente na

regido Nordeste. Tais
achados em pacientes
diabéticos do tipo 1 em
uso de bomba da
infusdo podem ser
(teis para o
planejamento de a¢Ges
e intervengdes para
minimizar
complicacdes cronicas
e promover melhor
qualidade de vida a
estes pacientes.

A selecdo dos artigos aqui apresentados se deu por recorte temporal de 2020
e palavras-chave: atividade fisica OU exercicio fisico + diabetes tipo 1. ApGs andlise
dos titulos e resumos foram selecionados seis artigos cujos dados séo apresentados
e discutidos a sequir.

Artigo 1 de autoria de MACEDO, Joyce, et al., 2020, intitulado “Pratica de
exercicios fisicos por individuos com diabetes mellitus”. O artigo teve como objetivo
evidenciar por meio de uma revisao bibliografica os beneficios da pratica de exercicios
fisicos por individuos com Diabetes. Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, onde buscou-se a identificacdo das contribuicdes do exercicio fisico no
Diabetes. O principal resultado mostrou que no tratamento do diabetes o exercicio
fisico adequado e regular, colabora para a regularizacdo do peso dentre outros
beneficios aos pacientes

O artigo 2 tem em sua autoria RAMOS, Daliza, M. et al., 2020. e tras o titulo “A
importancia da atividade fisica no tratamento do diabetes tipo 1”, onde objetivo
consistiu em buscar uma acao interventiva, indicar a atividade fisica, ou exercicio
fisico regular para manutencdo dos niveis de glicose sanguinea e estabilizacdo dos
indicadores metabdlicos responséaveis pela reacdo em cadeia da respectiva sindrome.
A pesquisa foi de carater exploratério, que tem o intuito de buscar aportes
bibliograficos em periédicos cientificos, disponiveis no Portal de Periédicos da
CAPES. Seu resultado mostrou que a atividade fisica vem tomando uma posicéo de
destaque no tratamento do diabetes tipo 1, com uma excelente adaptacdo e 6timos
beneficios, que permite aos individuos se exercitar de forma agradavel e segura.

O artigo 3 por sua vez, de autoria de CALDEIRA, Lucas, L. et al., 2020, busca
analisar o perfil epidemiolégico e sociodemograficamente de pacientes
diagnosticados com Diabetes (tipo 1 e 2) em Unidades béasicas de Saude (UBS) do
municipio de Coari-AM. Com o titulo “Perfil epidemiolégico e sociodemografico de
pacientes diabéticos de 3 unidades basicas de satde do municipio de Coari-AM.” 0
artigo tras em sua concluséo que dentre os individuos avaliados (92 pacientes), 85,0%
foram diagnosticados com o diabetes tipo 2, com predominancia do sexo feminino
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(58,7%), apresentando faixa etéria entre 51 a 60 anos (32,6%), com baixos niveis de
escolaridade (84,7%) e renda (75%).

Com o titulo “Analise da seguranca glicémica de uma sessdo de exercicio
resistido de intensidade moderada em pessoas diabéticas tipo 1”, o artigo 4 buscou
verificar a seguranca glicémica de uma sesséo de exercicio resistido de intensidade
moderada em pessoas diabéticas tipo 1. De autoria de CARVALHO, Leandro, P. C.
Et al., o artigo nos tras resultados que mostram que a variagdo da reducéo glicémica
entre 0s momentos da sessdo foram significativos para 0 momento imediatamente
apos e 20 minutos apds a sessao, 0s quais correspondem a uma queda de 17,8% e
21,7% respectivamente. Ainda, constatou-se uma reducéo clinicamente importante
para os participantes ap0s uma sessdo de exercicio resistido com intensidade
moderada, sem proporcionar hipoglicemias.

O quinto artigo, autoral de CARDOSO, Edimariz, B., tem como titulo:
“‘Adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento
‘diabetes distress scale for partners od adults with type one diabetes’ (partner-DDS)
para a cultura brasileira.” Neste artigo Cardoso teve como objetivo Adaptar
culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do instrumento “Partner
Diabetes Distress Scale” (Partner-DDS) para a cultura brasileira. Os resultados de sua
buscam mostraram que a validacédo da escala foi realizada em uma amostra de 72
parceiros de pacientes com DM 1. Destes, 69,4% eram homens, com idade média de
42,69 anos (£14.09), tempo de escolaridade médio de 11,81 anos (+ 3,91), sendo que
48,5% deles tinham renda mensal ate trés salarios minimos brasileiros (76).

O artigo 6, com titulo “Adequacdo do consumo alimentar e perfil bioquimico de
adultos diabéticos do tipo 1 em uso de bomba de insulina.” de autoria de Guimaraes,
D. M. e Pimentel. K. F. teve como objetivo avaliar a adequac¢ao do consumo alimentar
e o perfil bioquimico em adultos diabéticos do tipo 1 que utilizem como método de
administracdo terapéutica a bomba de infusdo de insulina. Os achados de seus
resultados mostraram que a média de HbAlc observada nos avaliados foi de 8+2%,
estando apenas 27,3% dos individuos dentro do limite de recomendacao pela SBD
para controle da doenca. Quanto ao perfil lipidico, 54,5% dos individuos apresentavam
adequacao para os niveis séricos de CT, 36,4% para os niveis de LDL-colesterol,
54,5% para TG e 36,4% de HDL-colesterol.

De acordo com Macedo et al a pratica regular de atividades fisicas juntamente
com o auxilio de uma alimentacdo adequada sdo fortes aliados no controle do
Diabetes tipo I.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que adultos com diabetes que
nao possuem contra indicacdes para a pratica fisica realizem 150 minutos de atividade
fisica semanalmente. Esse tempo pode ser dividido em trés dias na semana, ndo
podendo, porém haver um intervalo de mais de dois dias entre eles (Andressa
Heimbecher, 2014)

Esta mesma pratica de 30 a 150 minutos trés vezes na semana causa um
aumento da acéo da insulina, melhora a captacao de glicose pelo masculo, diminui a
glicose circulante, e aumenta a sensibilidade celular a insulina. Com isso, ha em
grande parte dos casos uma diminuicdo da quantidade de medicagcbes
hipoglicemiantes, insulina e niveis de diabetes mais controlados, acrescido ainda de
uma melhoria no fator financeiro devido a diminuicdo de gastos em decorréncia da
atenuacao no uso de medicamentos.

Vale ressaltar ainda que a pratica de atividade fisica diminui o “colesterol ruim”
(LDL) e aumenta o “colesterol bom” (DHL), acarretando diminuicdo no risco de
doencas cardiovasculares. E fator positivo ainda da pratica de exercicios a perda de
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peso. A perda de 5 a 10 quilos proporciona melhora no controle do diabetes, melhora
no perfil lipidico (colesterol), melhor controle da presséao arterial, além de melhorar a
autoestima, diminuir a ansiedade e 0s riscos de depresséo.

Para individuos com diabetes tipo 1, insulina exdgena dependentes, é
fundamental manter a estabilidade glicémica e que o aporte energético esteja
adequado ao grau de insulinizacdo. Para isso é necessario que se faca uma
monitoragao frequente da glicémica em diversos momentos do dia e ajustes de doses.
Conhecendo as diferentes variacdes glicémicas frente a variadas atividades fisicas
pode-se adequar a quantidade de insulina a alimentacao.

E importante lembrar que existem outras variaveis presentes nesta equacao
que dificultam que o individuo em insulinoterapia pratiquem exercicios isentos do risco
de hipoglicemia e hiperglicemia.

Em criangcas e adolescentes, € fundamental para o0 crescimento e
desenvolvimento normais, o que torna necessario o conhecimento das implicacdes do
exercicio no controle do diabetes tipo 1 nesta faixa etaria.

A pessoa portadora do diabetes apresenta um risco para doencas neurologicas
e cardiovasculares aumentado em relagéo ao restante da populacao, e por isso deve
trabalhar para diminuir esse risco. Além do controle rigoroso da glicemia com a dieta,
medicacdes e insulina (caso necessérias), deve também fazer parte do dia a dia a
pratica de alguma atividade fisica. Seus beneficios sdo inameros: Melhor controle da
diabetes.

Ndo podemos tratar com irrelevancia a qualificacdo de profissionais
capacitados para o auxilio nas atividades a serem realizadas pelos individuos
portadores de diabetes tipo 1.

Como afirma Daliza Machado, quando diz que, a pratica do exercicio fisico
deve contar com a supervisdo de um educador fisico, e que este deve possuir
conhecimento da insulina a ser utilizada, tanto por parte do paciente quando do
educador, para que nenhum acidente possa ocorrer, haja vista que a unidade de
medida para a glicemia deve atender padrbes considerados de controle. Quando
falamos portanto em profissionais capacitados faz-se igualmente necessario estar
atento ao tipo de exercicios prescritos e a intensidade dos mesmos para que sejam
realizados de forma segura pelos individuos portadores da diabetes tipo 1.

Em seu artigo Carvalho, L. P C. relata uma pesquisa realizada por Yardley com
pessoas diabéticas tipo 1, que avaliou a resposta glicémica durante 24 horas entre o
exercicio aerdbico (60% VO2Max) e o exercicio resistido (sete exercicios com trés
séries de oito repeticdes maximas), foi demonstrado que o exercicio resistido causou
uma menor reducao glicémica durante a sesséo, porém, ao longo das 24 horas, foi
associado a reducdes mais prolongadas. E diz ainda que uma sessao de exercicio
resistido de intensidade moderada demonstrou-se segura do ponto de vista glicémico
em pessoas com diabetes tipo 1. Além disso, promoveu uma reducao dos valores de
glicemia em relagdo aos valores basais que variou entre 17,8% e 21,7% com
alteracdes clinicamente importantes, que podem ser benéficas, no longo prazo, para
essa populagéo.

Conclui-se que uma sesséo de exercicio resistido de intensidade moderada
demonstrou-se segura do ponto de vista glicémico em pessoas com diabetes tipo 1.
Além disso, promoveu uma reducéo dos valores de glicemia em relacdo aos valores
basais que variou entre 17,8% e 21,7% com alteragdes clinicamente importantes, que
podem ser benéficas, no longo prazo, para essa populacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes acomete uma em cada 11 pessoas no mundo e compromete mias
de dez por cento dos gastos globais com saude. Sua prevaléncia aumenta em paises
pobres e em desenvolvimento e sua morbimortalidade precoce, atingindo pessoas em
plena vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do
ciclo vicioso da pobreza e da excluséo social. O aumento da prevaléncia de diabetes
estaa associado com niveis mais elevados de urbaniza¢éo, com o envelhecimento da
populacado e a maior ingestdo de agucar, mas também ao estilo de vida sedentario.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) indicam o exercicio fisico ou a
atividade fisica, se praticados regularmente e sob orientacdo de um profissional de
educacdo fisica, para promocdo de ganhos sobre o metabolismo em geral,
melhorando a sensibilidade a acdo da insulina. Ainda, a pratica de exercicios promove
a reducado dos fatores de risco cardiovasculares e a prevencao das complicagbes
cronicas relacionadas ao diabetes, aumentando a aptiddo -cardiorrespiratoria,
diminuindo a necessidade de insulina, melhorando a funcdo endotelial, diminuindo o
colesterol sérico e aumentando a saude vascular, juntamente com melhorias na
composicao corporal e qualidade de vida.

Sao desafios para os profissionais de saude que desejam atuar com pessoas
com diabetes, em especial aquelas do tipo 1 pois, seguir um plano de autogestao
estruturado composto por uso de insulina, monitoramento da glicemia, atividade fisica
e dieta saudavel, é especialmente dificil tanto na infancia quanto na adolescéncia.
Além disso, em familias em desvantagem econdmica, 0 acesso a insulina e as
ferramentas de auto cuidado como a educacdo pode ser limitante. E mais, as
complicagcbes do diabetes como as complicagdes da hipoglicemia as complicagbes
circulatérias podem levar ao baixo desenvolvimento infantil e a incapacidades severas
e morte prematura como resultado prejudicial de substancias como a cetona ou
diabetes cetoacidose.

O desenvolvimento do presente estudo por meio de revisdo de artigos
publicados em 2020 possibilitou a reflexdo sobre a importancia do exercicio fisico
como forte aliado no controle dos indices glicémicos dos portadores de diabetes tipo
I. Tornando-se indispensavel para a manutencdo da saude. Os resultados
apresentados fundamentam os beneficios do exercicio fisico, que devera ser
ministrado de acordo com os niveis de glicose e percepc¢ao subjetiva de esforco.

Dentre os beneficios do exercicio fisico menciona-se o efeito de aumentar a
acao da insulina, aumentando a captacdo de glicose pelos musculos, reduzindo o
acucar no sangue, aumentando a sensibilidade das células a insulina e reduzindo a
gordura corporal. Também pode melhorar o perfil lipidico de individuos e reduzir suas
complicagbes contribuindo assim para melhor qualidade de vida. Este estudo mostra
gue os pacientes com diabetes devem entender o impacto das mudancgas no estilo de
vida em sua doenca, e informa-los sobre as consequéncias da alimentacao irregular
e sedentaria.

Em suma aconselha-se ao portador de Diabetes tipo |, a pratica de exercicio
fisico conforme sugerido pelos 6rgdos govermanetais citados neste estudo sempre
acompanhada de um profissional de educacéo fisica. Importa ressaltar que o exercicio
fisico parece nédo ser suficiente, quando praticado isoladamente de outros fatores para
o controle da doenca, sendo fortemente indicado juntamente com controle
medicamento e dieta nutricional, proporcionando ao individuo diabético melhor
qualidade de vida e bem estar.
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