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RESUMO

Os varios beneficios da pratica regular de atividade fisica cuja demanda
energetica seja aerobica (aumento do Voomax, aumento da densidade capilar,
aumento do numero de mitocéndrias entre outros) ja foram mostrados em diversos
experimentos e revisdes bibliograficas. No entanto, pouco se sabe sobre os reais
efeitos e a implicagdo de sessbes de exercicios aerobicos no perfil glicémico de
portadores do Diabetes Melittus Tipo 1. Estudos recentes apontam para uma
significativa melhora do quadro de descontrole metabdlico por meio de uma
translocagdo do transportador de glicose do tipo 4 (GLUT-4) até a membrana,
favorecendo a via de sinalizagdo do hormdnio insulina na captacao de glicose para
dentro da célula. Este e outros mecanismos nos mostram que o exercicio fisico
aerdbico é uma ferramenta importante na manutengéo da glicemia entre os valores
considerados normais pela Organizagdo Mundial de Saude, e, portanto, a sua
prescricdo deve ser considerada e orientada de forma segura para que possa surtir
um efeito benéfico ao paciente.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, uma série de servicos de atendimento basico a saude esta
sendo oferecida a populacdo mundial por meio de equipes multidisciplinares,
composta por médicos, profissionais de educagao fisica, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros entre outros. Estas equipes lutam diariamente com seus esforcos e
conhecimentos técnicos cientificos para que o portador de diabetes consiga manter
o seu controle glicémico e minimize os demais efeitos colaterais causados devido ao
descontrole metabdlico da sindrome.

Tamanha dedicacdo dos servigos assistenciais de saude ainda ndo parece ser
suficiente para se combater os males causados pela doenga. O controle glicémico
requer cuidados especiais diante a dificuldade no tratamento, principalmente em
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS) apontam para um aumento
constante do niumero de diabéticos nos ultimos anos e também para os proximos
anos. O descontrole ja é tratado pela OMS como uma epidemia. Em 1985, o numero
de individuos diagnosticados como diabéticos era de 30 milhdes de pessoas, este
numero podera chegar a 333 milhdes em 2025, caso o quadro de sedentarismo e 0s
maus habitos ndo seja modificado pela populagéo.

A manutencgdo da glicemia em estados normais € alcangada com um balango
nutricional, administragdo de insulina exégena e a pratica de exercicios fisicos bem
orientados por um profissional de Educacao Fisica. Assim sendo, o exercicio fisico é
peca chave no controle do DM1.

Desde 1945 tem sido feito relagbes entre a inatividade fisica e a resisténcia a
insulina. Nos anos seguintes, surgiram estudos de interven¢cdo que abordaram a
associagao entre atividade fisica e sensibilidade a insulina.

A American Diabetes Association recomenda a pratica de exercicios fisicos
aerobicos de intensidade moderada por mais de 150 minutos semanais como fator
importante no tratamento de pacientes com DM1. O exercicio fisico praticado
regularmente ja se mostrou capaz de melhorar o bem estar destes pacientes,
diminuindo o risco de doencas cardiovasculares e reduzindo o percentual de

gordura.



9

Partindo desta importante contribuicido do exercicio fisico ao portador do
DM1, surgiu a motivagao para este estudo de revisédo bibliografica que ira discutir o

DM1 e o exercicio fisico aerdbico como seu tratamento ndo medicamentoso.
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2 OBJETIVO

Fornecer subsidio tedrico para um melhor entendimento da pratica de
exercicios fisicos aerobicos como um fator importante no tratamento do diabetes

mellitus tipo 1.
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3 JUSTIFICATIVA

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 por métodos ndo medicamentosos é
uma forma eficaz de combate ao descontrole metabdlico. Os estudos que avaliaram
estes efeitos positivos sdo recentes e poucos trabalhos conseguiram reunir estas
informacbdes e dar énfase em relagcdo aos pacientes com DM1. Portanto, a

realizagao desta revisao permitira reflexdes sobre o tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Exercicio aerébico e Diabetes Mellitus tipo 1

4.1.1Conceito de Diabetes Mellitus Tipo 1

Também chamado de Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID), o
Diabetes Mellitus Tipo 1 € uma doenca autoimune que destréi as células beta do
pancreas, produtoras de insulina. Esta destruicdo é provocada pelo proprio sistema
imunolégico do individuo ao produzir quantidades de anticorpos suficientes para
combater as células betas levando a uma escassez de insulina circulante no
organismo do diabético.

O American College of Sports Medicine (ACSM) define o diabetes como um
grupo de doengas metabdlicas que resulta de defeitos na secrecédo de insulina, em
sua agao ou em ambas.

O percentual de diabéticos mellitus tipo 1 chega a ser de 5% a 10% do total
da populagao de portadores da disfungdo. Acomete, geralmente, criangas ou jovens
adultos com predisposicdo genética ou que tenham sofrido com uma reagao
autoimune.

Sintomas como aumento do volume urinario, cansaco, fome excessiva, visao
turva, sede excessiva ou sinais clinicos de presenga de glicose na urina,
hiperglicemia entre outros sdo fatores que podem ser associados a disfungéo
metabdlica no paciente.

O QUADRO abaixo mostra a relagéao entre os valores plasmaticos de glicose

e o possivel diagnostico a ser dado ao paciente:

Glicose plasmatica (mg/dL) Diagndstico
99 e abaixo Normal
100 a 125 Pré - diabético
126 e acima Diabético

Fonte: American Diabetes Association, 2006
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O horménio insulina é essencial no controle glicémico para que as fungdes
vitais da vida do ser humano sejam preservadas. Portanto, faz se necessario a
administragdo de insulina exdgena nos individuos portadores do diabetes tipo 1 além

do equilibrio alimentar e pratica de exercicios fisicos regulares.

4.1.2. Conceito de Capacidade Aerdbica

A Capacidade Aerdbica também tratada como Consumo Maximo de Oxigénio,
Captacao Maxima de Oxigénio, Poténcia Aerdbica Maxima ou VO2max €, segundo o
American College of Sports Medicine, aceita como uma medida de normativa para
aptidao cardiorrespiratoria e esta relacionada a capacidade do individuo realizar um
exercicio dinamico de intensidade moderada a alta com grandes grupos musculares
por longos periodos de tempo.

A Capacidade Aerobica € o produto do débito cardiaco maximo (litros de
sangue ejetados por minuto) e da diferenga arteriovenosa de oxigénio (mL de O2 por
litro de sangue). Uma variag&o significativa no VO2max (L/min) da populacéo e dos
niveis de aptiddao nela encontrados resulta principalmente de diferencas no débito
cardiaco maximo. Assim, o VO2max esta relacionado diretamente com a capacidade
funcional do coragéo. (American College of Sports Medicine).

Uma Capacidade Aerdbica boa esta relacionada a niveis elevados de aptidao
cardiorrespiratéria e assim diminuindo riscos de mortes prematuras devido a
doengas cardiovasculares. A melhora da Capacidade Aerdbica traz inumeros
beneficios a saude do individuo (SESSO et al., 2000).

4.1.3. Exercicio Aerébico no Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1

O grande papel do exercicio fisico no tratamento do DM1 esta na melhora do
transporte de glicose para dentro das células e assim contribuir de forma objetiva no
controle glicémico mantendo-o a niveis adequados, evitando um quadro de
hipoglicemia. Pouco se sabe ainda sobre qual seria a carga de treinamento ideal a
ser prescrita a um diabético com o intuito de provocar essa melhora de maneira

cronica.
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Além disso, grandes variacbes nos niveis glicémicos de um individuo
diabético tipo1 devem ser evitadas caso nao haja um total controle da sua glicemia e
que nao o predisponha a uma possivel situacdo de hipoglicemia. A avaliagdo e o
controle glicémico passam a ser fundamentais no processo de tratamento por meio
da atividade fisica.

O consenso da literatura cientifica aponta para um melhora no transporte de
glicose para dentro da célula muscular devido a sua contragdo durante o exercicio.
Este processo ocorre mediante a translocagéo dos transportadores de glicose do
tipo 4 (GLUT 4) até a membrana. Com esta facilitagdo de entrada de glicose para
dentro da célula, a concentracdo sanguinea diminuira, reduzindo os valores

glicémicos do individuo (FIG.1).

Insuli oI 9
sulina “» (JGlicose

FIGURA 1. Via de sinalizagdo na captacao de glicose. A insulina,
ao se ligar ao seu receptor de membrana, promove a
autofosforilacdo da subunidade beta em residuos de tirosina e
desencadeia uma cascata de sinalizagbes que convergem para
as vesiculas que contém GLUT-4, promovendo o seu transporte
para a membrana celular (PAULI, 2009).

A atividade aerdbica possui grande tendéncia em diminuir os valores de
glicose sanguinea tanto durante (dentro de 20 — 60 minutos apds uma série) quanto
depois do exercicio (RIDDELL et al., 2006). Seus beneficios vao além do tempo
previsto de execucdo da atividade proposta, se estendendo por algumas horas
depois do término da sessao, mostrando o seu alto grau de contribuigcdo no controle

e no tratamento da disfuncéao.
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O efeito cronico do exercicio aerdbico ira reduzir os valores de hemoglobina
glicosilada, promovendo um controle glicémico nos pacientes diabéticos (MOSHER
et al., 1998). Adaptagbes como: aumento das fibras musculares sensiveis a insulina,
aumento da densidade capilar, aumento da translocagao do GLUT4 para membrana,
aumento da atividade de enzimas glicoliticas e oxidativas e 0 aumento na atividade
da glicogénio-sintase sao fatores contribuintes a estes efeitos cronicos (JASSEN;
GOODYEAR, 2005).

Os resultados ainda sao contraditérios em relacéo aos beneficios da atividade
fisica no controle metabdlico dos pacientes com DM1. Mosher et al. (1998)
mostraram efeitos positivos na hemoglobina glicada (A1c) de 11 pacientes com DM1
apdés um periodo de 12 semanas de exercicio aerdbico associado a um exercicio de
forca. Herbst et al. (2006) mostraram que a pratica de uma atividade fisica regular
esta relacionada a niveis mais baixos de Al1c sem o aumento do risco de
hipoglicemia. Estes resultados benéficos corroboram com os resultados de
Campaigne et al. (1984) realizado em adolescentes com DM1 apds 12 semanas de
atividades recreativas.

Em discordancia, Laaksonen et al. (2000) ndo encontraram redugdes nos
valores de de A1c apds 12 semanas de um treinamento em 20 pacientes com DM1
quando comparado ao grupo controle. Rowland (1981) e Zinman (1984) observaram
apés 12 semanas de exercicio aerbbico, bicicleta e esteira, uma melhora no
consumo maximo de oxigénio (VO, max) sem uma melhora associada ao controle
glicémico.

Estes resultados mostram que diferentes protocolos e amostras podem
influenciar diretamente no resultado esperado quanto ao controle glicémico dos

pacientes e podendo até nao surtir o efeito positivo esperado.

4.2. Atividade aerdbica e controle glicémico

4.2.1 Avaliacédo do Controle Glicémico

Para se constatar uma melhora no quadro do paciente é necessario que se
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faca a sua avaliagcdo e partir desta a escolha de uma variavel de controle do
diabetes. O valor de glicose plasmatica tem sido a forma mais utilizada durante os
ultimos anos. Outros métodos surgiram e se mostraram eficazes na avaliacédo e
controle destes pacientes.

Atualmente, tem sido cada vez mais comum a utilizacdo da Hemoglobina
glicada também conhecida como HbA1C, ou simplesmente A1C, como um
parametro de diagndstico e avaliagdo da glicemia do paciente diabético.

O termo “hemoglobina glicada” refere-se a um conjunto de substancias
formadas a partir de reagdes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns agucares. O
processo de “glicacdo” de proteinas envolve uma ligagdo ndo enzimatica e
permanente com agucares redutores como a glicose, ao contrario do processo de
“glicosilagao”, que envolve uma ligacado enzimatica e instavel (FORSMAN, 1996).

Existem varios tipos de HbA1 cromatograficamente distintos, tais como
HbA1a1, HbA1a2, HbA1b e HbA1c. Desses todos, a fracdo HbA1c, ou apenas A1C,
€ a que se refere a hemoglobina glicada propriamente dita, conforme FIG. 2, cujo
terminal valina da cadeia beta esta ligado a glicose por meio de uma ligagéao estavel

e irreversivel.

HEkle & & dnics fragle
Qe s YT Usada como

wrm bndice de glicemia média
Hemogiobina Hi # Coma wma medida do
rlico de complics;Se
L5
Ho'O Hib
Hemegiobilna Hemoglobina
ndo ghicada ghicada
1
I I
Mk ta HiiATh HbA1c

FIGURA 2. Fragdes da Hemoglobina.

Fonte: Apostila: Atualizagdo sobre hemoglobina glicada (A1C) para avaliagdo do
controle glicémico e para o diagndstico do diabetes: Aspectos clinicos e
laboratoriais. Posicionamento Oficial 2009.
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Atualmente, a manutengdo do nivel de A1C abaixo de 7% é considerada
como uma das principais metas no controle do diabetes. Os dois estudos
supramencionados indicaram que as complicacbes crbnicas comegam a se
desenvolver quando os niveis de A1C estao situados permanentemente acima de
7% 4,5. Algumas sociedades médicas adotam, inclusive, metas terapéuticas mais

rigidas de 6,5% para os valores de A1C.

4.2.2 Relagéao entre Atividade Aerdbica e o Controle Glicémico

Estudos apontam para uma melhora do controle glicémico de diabéticos
quando o paciente se exercita, além de promover uma melhora geral do individuo,
elevando o seu estado de bem estar (FORSMAN, 1996).

O exercicio aerdbico auxilia no controle metabdlico em geral, melhora o
controle glicémico, reduz os fatores de risco cardiovascular, contribui para o controle
ponderal e melhora o bem estar geral (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2010).

No estudo de Austin et al (1993), foi encontrado uma correlagéo inversa entre
a hemoglobina glicada (A1C) e a capacidade aerdbica (Vozmax), além de uma
correlacido entre o estado de aptidao fisica e os niveis de lipidios em adolescentes
com DM1.

Boulé et al. (2003) propuseram que altos niveis de exercicios fisicos estdo
associados com uma melhora no controle da glicemia (A1C) e com aptidao fisica.

Michaliszyn et al. (2009) também observou uma relagéo positiva entre o alto
nivel de aptidao fisica e o controle glicémico, além dos valores de colesterol em
adolescentes com DM1.

Landt et al. (1985) considera o exercicio fisico valido no tratamento do
diabetes mellitus tipo 1 desde que uma dieta balanceada e a administracdo de
insulina exdgena esteja acompanhando o processo do controle metabdlico.

Antes de se prescrever o exercicio aerébico para um individuo portador do
DM1, é importante se avaliar a glicemia antes do exercicio e assim evitar um
possivel quadro de hipoglicemia.

O Laboratério do Movimento da Universidade Federal de Minas Gerais propos
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um protocolo de prescricdo de exercicios para DM1 com base nos valores
glicémicos avaliados no momento prévio a atividade. Assim sendo, a prescrigao da
carga de treinamento se tornara mais segura aos pacientes, reduzindo efetivamente
0s niveis de glicose sanguinea ou aumentando-os, no caso de um exercicio
anaerdbico. Este protocolo bem utilizado reduz as chances de hiperglicemia e

hipoglicemia durante e apds a atividade proposta (TAB. 1).

TABELA1
Protocolo de prescricao de exercicios para DM1 com base nos valores glicémicos avaliados no
momento prévio a atividade.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Glicemia inferior a Glicemia entre Glicemia acima de | Glicemia superior
135 ma/dL 135 e 170 mg/dL 170 mg/dL @250 mg/dL com
cetonemia acima
de 0.5 mg/dL
dessiaed
ANAEROBICO AFROBICO AFROBICO NAQ realizar
(musculag&o) + atividade fisica
ANAFROBICO . _
. Encaminhar para o
(musculagéo) Amb. Sdo Vicente

(Laboratorio do Movimento- UFMG / versdo 2010)

Desta forma, foi apresentado que o exercicio aerébico passa a ser
recomendado a partir de niveis de glicemia entre 135mg/dL — 170mg/dL juntamente

com um exercicio anaerdbico e acima de 170mg/dL isoladamente.

4.3. Exercicio fisico e resisténcia a insulina

Estudos mostram que em atletas a sensibilidade a insulina parece estar
aumentada e os niveis de insulina diminuidos em comparagdo com individuos
sedentarios (RICHTER et al., 1992; NUUTILA et al., 1994). A diminuigdo da tolerancia
a glicose gerada pelo processo natural de envelhecimento se mostra reduzida em
atletas profissionais masteres (SEALS et al., 1984; ROGERS et al., 1990).

Por outro lado, um volume baixo de atividade fisica semanal esta relacionado

a uma menor sensibilidade a insulina e alguns dias sem atividade fisica estao
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associados ao aumento da resisténcia a insulina. (RENNIE et al., 2003; LAKKA et
al., 2003; LIPMAN et al., 1970).

Foi mostrado que uma uUnica sessao aguda de exercicio fisico aumenta a
disposicéo de glicose que ira ser mediada pela insulina em individuos diabéticos tipo
1 (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Para que haja uma melhora representativa da resisténcia a insulina, é
necessario que a pratica de exercicios fisico seja constante, pois esta se mostra
efetiva dentro de 12 a 48 horas apds a atividade, mas retorna aos niveis de pré-
atividade dentro de trés a cinco dias (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Cancelliére (1999) afirma que com uma comprovada acgao dos
transportadores de glicose, a atividade fisica aumenta a sensibilidade a insulina,
tornando-a mais eficiente e que este efeito ira perdurar num prazo de dois a trés

dias.
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5 CONCLUSAO

Diante dos estudos que testaram a eficacia de sessdes de exercicios fisicos
predominantemente aerébicos, podemos afirmar que ha uma melhora do quadro
geral de pacientes diabéticos.

A atividade fisica aerdbica favorece a entrada de glicose para dentro da célula
por meio de transportadores do tipo 4 (GLUT-4). Com isso, a glicemia se mantém
controlada num determinado tempo.

O tipo de exercicio e a carga de treinamento proposta interferem na resposta
de hemoglobina glicada. Resultados apontam para uma diminuicdo do valor de A1c
ou na sua manutencéo.

Para a seguranga do paciente, é recomendado uma avaliagdo de sua glicemia
pré-exercicio podendo ou nao ser prescrito uma atividade aerébica com base nos

valores mostrados.
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