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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DO DIABETES MELITTUS TIPO 1;: UM ESTUDO DE
REVISAO

Danilo Francisco da Silva Marcal', Eduardo Gauze Alexandrino®, Adriane Behring Bianchi®, Joselene Gomes
Madeiras®, Lucia Elaine Ranieri Cortez®, Rose Mari Bennemann®

RESUMO: O papel do Exercicio Fisico (EF) no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é controverso. O
presente estudo aborda os efeitos do exercicio fisico (EF) no controle glicémico, na dosagem de insulina, na
reposicao de carboidratos, nas complicacdes crénicas e o tipo de exercicio recomendado. O objetivo do artigo é
descrever, por meio de revisao tedrica, informacdes acerca dos efeitos do EF no tratamento do DM1. Realizou-se
uma busca nos bancos de dados LILACS, PUBMED e SCIELO, selecionou-se textos que abordam a relacéo entre
o0 EF e DML1. Ha necessidade de mais investigacfes pertinentes as intervencdes do EF no controle glicémico.
Esquema de ajuste de insulina e/ou reposi¢do de carboidratos sdo as estratégias mais utilizadas para se evitar
tratar as crises hipoglicémicas. A prescricdo do tipo, frequéncia, duragdo, intensidade e até mesmo a
contraindicac@o do EF deve ser feita de acordo com as limitacdes e necessidades de cada paciente. O diabético
tipo 1 pode realizar qualquer tipo de atividade fisica, entretanto, as especificidades e as adapta¢fes necessarias,
de acordo com seus objetivos e limitagdes, devem ser consideradas. Assim, o individuo obter& controle glicémico
adequado e melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) compreende 90% dos casos de diabetes da infancia e 5% a 10%
daqueles de inicio na idade adulta, visto que 40% dos casos de DM1 ocorrem até os 20 anos de idade. Sua
incidéncia varia entre populagfes, etnias e areas geograficas, refletindo diferentes genes de suscetibilidade e
fatores ambientais desencadeantes (JAHROMI; EISENBARTH, 2007).

Essa patologia crénico-degenerativa acomete principalmente individuos jovens, exigindo dos portadores
modifica¢cdes no estilo de vida para obter melhor controle glicémico e melhora na qualidade de vida. O tratamento
€ baseado em quatro pilares basicos: insulinoterapia, dietoterapia, monitorizacdo da glicemia e exercicio fisico
(GROSSI et al., 2002).

Dentre estes, o0 exercicio fisico tem gerado muita discussao, visto que resultados contraditdrios em relacéo
ao controle metabdlico desses pacientes sdo relatados, além disso, diuvidas a respeito do tipo e intensidade do
exercicio, o ajuste na dose de insulina recomendada para a pratica do mesmo, e os riscos de hipoglicemia
também séo discutidos (RAMALHO; SOARES, 2008). Neste sentido, esse artigo tem por objetivo descrever, por
meio de revisao tedrica, informacdes acerca dos efeitos do exercicio fisico no tratamento do diabetes mellitus tipo
1.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliogréfica, no qual houve levantamento, verificagéo e
comparacao de textos de livros, de bancos de dados (Lilacs, PubMed e Scielo), de artigos originais e de reviséo
de revistas cientificas que abordam, direta ou indiretamente, os principais aspectos envolvidos na relagdo entre
DML1 e exercicio fisico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
O exercicio fisico no controle glicémico

Em relacdo a capacidade aerdbia, Souza (2010) ndo encontrou correlacdo positiva entre e o controle
glicémico e a mesma, ao estudar individuos do sexo masculino. Ndo houve associa¢@o entre nivel de atividade
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fisica e hemoglobina glicosilada e também entre nivel de atividade fisica e composi¢do corporal. Somente nas
mulheres houve correlacdo inversa entre capacidade aerébica e hemoglobina glicosilada. Ou seja, baixos valores
de VO, max (volume maximo de oxigénio) estiveram correlacionados a valores elevados de hemoglobina
glicosilada.

Adaptacéo da dose de insulina para o exercicio

Existem poucos dados na literatura com orientagéo para ajustes de insulina durante o exercicio. Rabasa-
Lhoret. et al. (2001) propuseram um esquema para adaptagdo de doses de insulina lispro (andlogo da insulina
humana) relacionado a duragéo e a intensidade do exercicio, quando realizado no periodo pés-prandial (Tabela
1).

Tabela 1: Sugestdo para reducao de pré-refeicdo da dose de insulina lispro em relagdo a intensidade e a duracgao
do exercicio pés-prandial.

Intensidade do exercicio Reduc¢éo da dose
(% VO3 max) 30 min de exercicio 60 min de exercicio
25 25 50
50 50 75
75 75

Fonte: (RABASA-LHORET et. al., 2001)

Reposicao de carboidratos para o exercicio

O primeiro cuidado anterior a realizacdo de qualquer atividade fisica fica a cargo da reposicdo de
carboidratos (CHO), que deve ser realizada de acordo com a glicemia sanguinea avaliada pré-exercicio. A tabela
3 mostra a reposicdo de carboidrato (CHO) pré-exercicio, adaptada por Gulve (2008), que indica quando o
exercicio pode ser iniciado, adiado ou até mesmo quando ele é contraindicado.

Tabela 3: Reposi¢ao de carboidrato (CHO) no pré-exercicio.

Glicemia sanguinea Carboidratos simples (CHO)
N&o iniciar a atividade fisica. Ingestdo de 15 gramas de CHO (barra
< 80 mg/dL de cereal, fruta, mel em saché, etc.) e verificar se houve aumento
da glicemia antes do inicio da pratica.
De 80 a 140 mg/dL Antes de iniciar: ingerir 1 a 2 g/kg de CHO.
> 140 mg/dL < 250 mg/dL Faixa de segura; repor 15-30 g de CHO ap0s a atividade fisica.
> 300 mg/dL e cetondaria - Pode iniciar a atividade fisica, sem reposicdo de CHO.
_ Adiar o inicio da atividade fisica até normalizar os niveis de cetonas
> 300 mg/dL e cetondria + : T . ~ :
e ingerir liquidos (agua). N&o precisa repor CHO.

Fonte: (GULVE, 2008).

Complicagbes cronicas e o exercicio fisico

Pacientes diabéticos com complicagcbes micro e macrovasculares relataram diferentes padrées de
atividade fisica de lazer quando comparados com pacientes sem complicacdes. A diferenca mais proeminente foi
a intensidade da atividade fisica de lazer, uma vez que, a baixa intensidade foi claramente associada a presenca
de insuficiéncia renal e aumento do grau de proteinuria, retinopatia e doencas cardiovasculares (WADEN, 2010).

A neuropatia diabética periférica é um fator importante para o desenvolvimento de ulceracdo no pé (pé
diabético) e consequentemente, amputa¢des. Em geral, os pacientes procuram o hospital devido a ulcera¢ées ou
necrose secundarias a alguma lesdo nao dolorosa. Devido a perda da sensibilidade, principalmente nos membros
inferiores, torna-os vulneraveis aos traumas triviais e a entrada de bactérias que ocasionam infec¢des graves,
caso néo sejam tratadas precocemente (BRASILEIRO et al, 2005).

Recomendacgbes e escolha do tipo de exercicio

Médicos e profissionais de educacéo fisica devem avaliar os pacientes para observar condices ou fatores
de risco que possam contra-indicar certos tipos de exercicio ou predispor a lesdes, tais como hipertensdo nao
controlada, neuropatia autondmica grave, neuropatia periférica grave ou histérico de lesdes em membros
inferiores, e retinopatia proliferativa instavel. Idade do paciente e nivel de atividade fisica, também devem ser
considerados (ADA, 2010).

Colberg e Swain (2000) enfatizam que os pacientes DM1 podem ndo presenciar a melhora proporcionada
pelos exercicios fisicos regulares no controle glicémico, se ndo ocorrerem também mudancas na dieta e na
dosagem de insulina conforme a intensidade e durac@o dos exercicios fisicos. Ressaltam, também, a importancia
da avaliacdo clinica e fisica para se protegerem de possiveis complicagfes micro e macrovasculares que podem
ser exacerbadas pelo exercicio fisico mal direcionado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisao bibliografica pode-se verificar a necessidade de investigacfes mais profundas, em
longo prazo, sobre relacdo do exercicio fisico e o controle glicémico. Estudos de curta duracdo (menos de 6
meses), de forma geral, ndo apresentaram correlagdo positiva entre o exercicio e os niveis de Hemoglobina
glicosilada. Todavia, estudos em longo prazo apresentaram correlagcéo positiva entre esses aspectos.

O individuo com DM1 pode realizar qualquer tipo de atividade fisica, entretanto ele possui especificidades
(automonitorizacéo, dieta e insulinoterapia) e deve escolhé-la fazendo as adaptacGes necessarias (melhores
horarios, adaptacédo da dose de insulina, reposigdo de carboidratos) de acordo com seus objetivos e limitagGes
(presenca de complicagdes secundarias), para que assim alcance um melhor controle glicémico e
consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Este trabalho deve servir de base para novas pesquisas e incentivar os pacientes DM1 a serem
fisicamente ativos, pois, de acordo com a analise dos estudos os beneficios do exercicio fisico regular, bem
prescrito e executado, sdo maiores e mais evidentes que 0s riscos.
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