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RESUMO

O exercicio fisico, juntamente com a utilizacdo de medicamentos e alimentacao
adequada, € considerado parte essencial do tratamento do Diabetes Mellitus
(SOUSA, G. S., 2010), cuja principal meta é o controle glicémico. No entanto, o
efeito do exercicio na glicemia de diabéticos tipo 1 ja foi questionada por Wallberg-
Henriksson et al. (1982) e, segundo Raile et al. (1999), sua participagdo em
atividades esportivas nao foi associada ao melhor ou pior controle metabolico. O
objetivo desse estudo, portanto, foi verificar o efeito agudo do exercicio fisico na
glicemia capilar de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), a partir de
sessOes de treinamento contendo exercicios aerdbicos e exercicios de musculacao.
A amostra foi composta por 4 adolescentes do sexo masculino, com idade média de
20 £ 2 anos, A1C de 8,8 £ 0,75%; VO, pico de 41,3 £ 6,12 ml/kg/min; massa
corporal de 70,2 + 8,2 kg; estatura de 176,13 = 4,9 cm; e IMC de 22,64 £ 2,58, todos
diagnosticados com DM1 e atendidos pela Divisdo de Endocrinologia Pediéatrica do
Hospital das Clinicas da UFMG. Cada voluntério realizou 6 sessdes de treinamento,
compostas por 25 minutos de corrida na esteira a 7km/h e por 8 exercicios de
musculacdo, sendo que a cada 5 minutos de exercicio aerdbico, realizava-se 2
exercicios de musculacdo conjugados, ou seja, ndo havia intervalo de descanso.
Foram registradas as medidas de glicemia capilar antes e imediatamente apés o
exercicio, totalizando 48 medidas. Foi utilizada uma ANOVA com medidas repetidas
para comparar as médias da variacdo da glicemia entre os voluntarios e um Teste
de Wilcoxon para averiguar quais diferencas foram significativas. O resultado
demonstrou que houve queda da média dos valores de glicemia antes (187,08 *
52,31) e depois do exercicio (130,70 + 77,70), sendo essa reducdo de 32,12%. A
diferenca entre essas meédias foi significante em apenas dois voluntarios, mas foi
significante na média geral (p<0,05). Dessa forma, conclui-se que o exercicio fisico,
envolvendo exercicio aerdbico e exercicios de musculacdo em uma mesma sessao
de treinamento, é capaz de reduzir a glicemia capilar de diabéticos tipo 1 de forma
aguda, podendo assim, contribuir para um melhor controle metabolico desses

individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 1. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Exercise, along with the use of medications and adequate food, is considered an
essential part of the treatment of Diabetes Mellitus (SOUSA, G. S., 2010), which
main goal is glycemic control. However, the effect of exercise on glycemia in type 1
diabetic patients has been questioned by Wallberg-Henriksson et al. (1982) and
second Raile et al. (1999), participation in sports activities was not associated with
better or worse metabolic control. The aim of this study, therefore, was to investigate
the acute effect of exercise on blood glucose in adolescents with type 1 diabetes
mellitus (DM1), from training sessions containing cardio and weight training
exercises. The sample consisted of 4 male adolescent, mean age 20 + 2 years, A1C
of 8.8 £ 0.75%; VO, peak of 41.3 £ 6.12 ml/kg/min, body mass of 70.2 + 8.2 kg,
height of 176.13 + 4.9cm and body mass index of 22.64 + 2.58kg/m?, all diagnosed
with DM1 and served by the Hospital das Clinicas’ Pediatric Endocrinology Division
of the UFMG. Each volunteer performed 6 training sessions, consisting of 25-minute
treadmill run at 8km/h and for 8 weight training exercises, and every 5 minutes of
aerobic exercise, performed by 2 weight training conjugates exercises. In the other
words, there was no rest interval between them. Capillary glucose measures were
recorded before and immediately after exercise, totaling 48 measurements. One
ANOVA with repeated measures was used to compare the means of the variation in
blood glucose between the volunteers and a Wilcoxon test was used to determine
which differences were significant. The result showed that there was a decrease in
mean serum glucose before (187.08 + 52.31) and after exercise (130.70 = 77.70), a
reduction of 32.12%. The difference between these means was significant in only two
volunteers, but it was significant in the overall average (p<0,05). Thus, it is concluded
that physical exercise, involving aerobic exercise and weight training exercises in the
same training session, is able to reduce acutely blood glucose in type 1 diabetic

patients and it may thus contribute to a better metabolic control in these individuals.

KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus. Physical exercise.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, grave, de evolucéo lenta e
progressiva, que acomete milhares de pessoas em todo mundo, necessitando de
tratamento intensivo e orientacdo médica adequada. Apdés a conclusdo do maior
estudo envolvendo diabéticos tipo 1, o DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) determinou que o tratamento disciplinado no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
permite prevenir ou retardar as complicagdes agudas e cronicas da doenca (DIB, S.
A., 2000).

O controle metabdlico de pacientes com DML1 é dificil e baseia-se no equilibrio
entre a insulinoterapia, alimentacdo adequada e atividade fisica. O exercicio fisico
regular tem se mostrado eficaz para melhorar o controle glicémico de diabéticos,
além de reduzir os fatores de risco cardiovascular, contribuir para o controle do peso
e melhorar o bem estar geral. Segundo Mcardle W.D., Katch F.l., Katch V.L. (2010),
uma Unica sessédo de atividade fisica moderada ou intensa reduz consideravelmente
0s niveis plasmaticos de glicose, efeito esse que persiste por varios dias. No
entanto, o efeito da atividade fisica na glicemia de diabéticos do tipo 1 ja foi
guestionada por Wallberg-Henriksson et al (1982) e, segundo Raile et al (1999), sua
participacdo em atividades esportivas ndo foi associada ao melhor ou pior controle

metabolico.

O objetivo deste estudo, portanto, € verificar o efeito agudo do exercicio fisico,
gue envolve tanto o exercicio aerdbico, quanto o exercicio de forca, na glicemia
capilar de adolescentes com DM1, do sexo masculino, na faixa etaria entre 17 e 20
anos, atendidos pela Divisdo de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas
da UFMG.

Assim, pretendemos oferecer subsidios para a melhor utilizacdo de exercicios

fisicos como parte do tratamento, aprimorando a gestdo no manejo de pacientes.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1. Conceito de Diabetes Mellitus

O DM é uma sindrome que constitui um problema de saude publica, devido a
elevada prevaléncia, morbimortalidade e custos do tratamento (HAYNES, R. B,
1979). Estima-se que em 2030 havera um acréscimo de 42% no numero de

individuos com DM no mundo.

O DM é caracterizado por Wilmore & Costil (2001), Angelis et al., (2005) e
D’Hooge et al. (2011) como um distarbio do metabolismo dos carboidratos
caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue — hiperglicemia; pela
presenca de glicose na urina — glicosuria; disfuncdo endotelial e estresse oxidativo
elevado. E uma doenca cronica resultante de uma deficiéncia na secrecdo de
insulina, na acdo da insulina ou ambos, que ird influenciar negativamente o

metabolismo do organismo (ADA - American Diabetes Association, 2009).

Desde 1997, os tipos de diabetes foram classificados pelas origens
etiologicas. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é causado pela destruicdo autoimune
das células “beta” produtoras de insulina do pancreas e representa cerca de 5 a
10/% dos casos de diabetes. A deficiéncia absoluta de insulina e uma alta
propensdo para a cetoacidose sdo as caracteristicas comuns dos pacientes
diabéticos do tipo 1. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é causado pela resisténcia a
insulina ou pela deficiéncia em sua secrecdo. Aproximadamente 90% a 95% de
todos os diabéticos sao do tipo 2 (SOUSA, G. S., 2010). O DM2 esta associado com
um excesso de gordura corporal, porém a caracteristica primaria € uma distribuicéo
da gordura nos segmentos corporais superiores, independentemente da quantidade
de gordura corporal total. Ao contrario do DM1, o DM2 est4d associado

frequentemente a concentracoes elevadas de insulina.
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A principal meta do tratamento do diabetes € o controle da glicemia. Foi
documentado que o tratamento intensivo destinado a controlar a glicose sanguinea
reduz o risco de progressdao das complicacbes diabéticas (como retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética (Pé diabético), doencas
periodontais, doenca vascular periférica, infarto, hipertensdo arterial, dislipidemia,
aterosclerose, entre outras) em 50% a 75% nos adultos diabéticos tipo 1 (DCCT,
1993) e foi considerado como sendo de eficacia semelhante nos adultos diabéticos
do tipo 2 (UKPDS, 1998).

2.1.2. Exercicio fisico no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1

O tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabdlico e
compreende, basicamente, a terapia ndao medicamentosa e medicamentosa. O
exercicio fisico, portanto, é considerado parte do tratamento do DM, juntamente com
a utilizacdo de medicamentos e alimentacdo adequada, formando, assim, a triade do
tratamento. E consenso na literatura cientifica que o exercicio fisico aumenta o
transporte de glicose para o interior das células musculares esqueléticas, podendo
reduzir a glicemia significativamente como sua principal resposta ao estimulo agudo
(SOUSA, 2010).

O tipo de exercicio pode ter implicacbes diretas sobre o resultado dos
pacientes, mas nao tem sido dada atencéo especial a especificidade do exercicio,
aerdbico ou anaerébico. Segundo Mosher et al (1998) e Herbst et al (2006), o
exercicio aerébico a longo prazo promove uma reducdo nas taxas de hemoglobina
glicada (A1C), contribuindo para um melhor controle metabdlico dos pacientes.
Jassen et al (2005) encontraram indicios de que estes efeitos a longo prazo séo
decorrentes de adaptacdes promovidas pelo treinamento aerdbico, como: aumento
da densidade capilar, aumento da expressao e translocacao de transportadores de
glicose do tipo 4 (GLUT 4) para a membrana das células musculares esqueléticas,
aumento de fibras musculares mais sensiveis a acdo da insulina, possiveis
alteracbes na composicdao do sarcolema, aumento na atividade de enzimas

glicoliticas e oxidativas e aumento na atividade da glicogénio-sintetase.
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Durante o exercicio anaerdbico também ocorre um maior transporte de
glicose para o interior das células musculares esqueléticas. Entretanto, ocorre
simultaneamente uma maior degradacdo do glicogénio hepatico (glicogendlise),
disponibilizando glicose para a corrente sanguinea. Essa situacdo pode resultar em
um aumento agudo da glicose sanguinea. A longo prazo, o exercicio anaerdbico
pode promover hipertrofia muscular e reducdo do percentual de gordura corporal.
Essa modificacdo na composicdo corporal, embora dificil de ser alcancada, pode
contribuir para um melhor controle glicémico e representa um beneficio adicional

guando combinado com o exercicio aerdbico (SIGAL, R. J. et al, 2009).

2.1.3. Controle Glicémico e Exercicio Fisico

A hemoglobina glicada, também denominada glicohemoglobina, € conhecida
ainda como A1C. O termo genérico, segundo o Posicionamento Oficial sobre
Hemoglobina Glicada (32 edicdo, 2009) “hemoglobina glicada” refere-se a um
conjunto de substancias formadas com base nas reacdes entre a proteina
hemoglobina A (HbA) e alguns acUcares, tal qual a glicose, sem a a¢éo controladora
de uma enzima. A A1C fornece a média da glicemia dos ultimos trés meses do

individuo e o seu valor é fornecido em porcentagem.

Para Sousa (2010), embora ela seja utilizada desde 1958 como uma
ferramenta de diagnéstico na avaliacdo do controle glicémico em pacientes
diabéticos, a dosagem da A1C passou a ser cada vez mais empregada e aceita pela
comunidade cientifica apos 1993, depois de ter sido validada através dos dois
estudos clinicos mais importantes acerca da avaliagdo do impacto do controle
glicémico sobre as complicagcfes cronicas do diabetes: os estudos DCCT — Diabetes
Control and Complications Trial 4 e o UKPDS - United Kingdom Prospective
Diabetes Study. Atualmente, a manutencdo 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 complica¢cdes crénicas comegam a se

desenvolver quando os niveis de A1C estdo situados permanentemente acima de



12

7%. Algumas sociedades médicas, como a Associacdo Brasileira de Diabetes

adotam, inclusive, metas terapéuticas mais rigidas de 6,5% para os valores de A1C.

A tabela 1, apresentada a seguir, mostra a correspondéncia entre niveis de
A1C e niveis médios de glicemia (mg/dL), de acordo com o DCCT.

Tabela 1: Correspondéncia entre niveis de A1C e niveis médios de glicemia

(mg/dL)
Nivel de A1C % Estudo DCCT
4 &5
S 100
6 135
6,5 Meta - SBD 152
T Meta - ADA 170
8 205
9 240
10 275
1 310
12 145

DCCT, 1993

O Exercicio fisico regular tem se mostrado eficaz para melhorar o controle
glicémico de diabéticos, além de reduzir os fatores de risco cardiovasculares,
contribuir para o controle do peso e melhorar o bem estar geral. Segundo Boulé et
al. (2003), altos niveis de exercicios fisicos estdo associados com um melhor
controle glicémico (A1C) e com a aptiddo fisica, ainda que n&o se altere
significativamente o indice de Massa Corporal (IMC).

Para Landt et al. (2003), o treinamento fisico pode ser um precioso auxiliar na
gestdo da diabetes tipo 1, desde que haja atencédo concomitante a dieta e insulina. O
exercicio sozinho, porém, pode nao melhorar o controle glicémico, embora ele

melhore a aptidao fisica e sensibilidade a insulina.
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2.2. METODOS

2.2.1. Aspectos Eticos

Este estudo cumpriu as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da
Saude (Resolucdo 196/96) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pela Camara do Departamento de Pediatria e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG. Os voluntarios e seus responsaveis foram devidamente
informados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo e sobre os procedimentos
que seriam realizados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXOS | e Il) ap6s concordarem em participar do estudo.

2.2.2. Amostra

A amostra foi composta por 4 adolescentes com diagnéstico de DM1, todos
do sexo masculino, atendidos pela Divisdo de Endocrinologia da Crianca e do
Adolescente no Ambulatério Sdo Vicente de Paula do Hospital das Clinicas da
UFMG. Para descrever a amostra, foram realizados exame de AlC, teste de
capacidade aerdbica, medidas de massa corporal e estatura e o calculo do IMC,

descritos abaixo.
> Exame de A1C

Este exame é realizado a partir da coleta de uma amostra de sangue do
individuo e é feito de forma rotineira pelos voluntarios desse estudo. Assim como de
costume, o exame foi realizado no Laboratério Central do Hospital das Clinicas da
UFMG.

» Teste de Capacidade Aerdbica

Para mensuracdo da capacidade aerobica foi utilizado o protocolo de teste

progressivo maximo em cicloergbmetro proposto pelo American College of Sports
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Medicine (2000). Neste protocolo, a poténcia inicial € de 50W e séo acrescidos 25W
a cada estagio de dois minutos de exercicio, durante os quais, deve ser mantida a
frequéncia de pedalada de 50 rotacBes por minuto (rpm). A percepcéao subjetiva do
esforco (PSE) foi registrada no final de cada estagio através da escala de esforgo
subjetivo de Borg (1982) e a frequéncia cardiaca, a cada minuto. O consumo de
oxigénio foi mensurado através de um espirdbmetro previamente calibrado. Os gases
expirados foram analisados durante todo o teste através de uma valvula introduzida
na boca e com um “clipe” obstruindo a respiragao pelo nariz. No ultimo minuto de
esforco, momento em que ocorrera a fadiga, foi registrada a captacdo maxima de
oxigénio (VOzpico). O célculo do VOgpico relativo de cada voluntario foi feito através

da formula: VO_pico absoluto + massa corporal = VO3pico relativo.
Para interrupcéo do teste foram adotados os seguintes critérios:

e O voluntério solicitar a interrupcéo;

e O voluntério atribuir nota 20 a PSE;

e O voluntario ndo conseguir manter a frequéncia de pedaladas de 50
rotacdes por minuto;

e O voluntario apresentar sinais como: tontura, confusdo mental, palidez,

cianose ou nausea.

» Massa Corporal e Estatura

A massa corporal (Kg) e a estatura (cm) foram medidas com os voluntarios
descalcos e vestindo apenas uma bermuda leve, utilizando-se uma balanca (Filizola®;

precisao: 0,1 Kg) e um estadidbmetro fixo de parede (precisdo 0,1 cm).

> IMC

O IMC foi calculado através da relacdo entre massa corporal (Kg) e estatura

(metros), utilizando-se a seguinte férmula: IMC = Kg + m?.

A partir de todos esses procedimentos, a amostra pode ser caracterizada, como
€ apresentado na tabela abaixo. Os dados estdo expressos por sua média e seu

respectivo desvio padrao.



15

Tabela 2: Caracterizacao geral da amostra

N Idade Al1C VO2 pico Massa Estatura IMC
) 2
(anos) (%) (mi/kg/min) corporal (kg) (cm) (kg/m?)
4 20+ 2 8,8+ 41,3+ 70,2 £ 176,13+ | 22,64+
0,75 6,12 8,2 4,9 2,58

Elaborada para o estudo

2.2.3. Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram incluidos no estudo adolescentes do sexo masculino, diagnosticados
com DM1. Os pacientes foram estratificados de acordo com o desenvolvimento
puberal pela classificagdo de Tanner (1962) e somente participaram do estudo aqueles
gue se encontraram no estagio 5 de Tanner, ou seja, com puberdade completa. N&o
foram incluidos neste estudo pacientes com complicacBes crénicas decorrentes do

Diabetes.

2.2.4. Desenho do estudo

Esta é uma pesquisa do tipo experimental, em que foram mensuradas
medidas de glicemia capilar antes e apds o exercicio fisico. As avaliacfes
antropometricas, o teste de capacidade aerobica e as sessdes de treinamento foram
realizados no Laboratorio do Movimento da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da UFMG, localizado no Campus Saude da UFMG.

2.2.5. Sessodes de treinamento

Cada voluntario realizou seis sessdes de treinamento e foram registradas as

medidas de glicemia capilar no inicio e ao final de cada sessao, totalizando 48
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medidas (24 antes e 24 imediatamente ap0s o exercicio). O esforco somente foi
realizado se a medida da glicemia estivesse compreendida entre 100 e 250 mg/dL,
podendo chegar a valores mais altos desde que constatada auséncia de cetoacidose
(ADA, 2009). A glicemia foi mensurada pelos préprios pacientes, ja que 0S mesmos ja
estavam habituados a realizar esse procedimento no domicilio. Esse teste consiste em
utilizar uma gota de sangue extraida da ponta de um dos dedos através de uma
lanceta esterilizada, e em seguida essa gota € absorvida por uma fita e introduzida no
glicosimetro. Dentro de poucos segundos o valor da glicemia capilar é dado em
miligramas por decilitros de sangue. O mesmo procedimento foi feito ao final de cada

sessao.

O programa de treinamento consistia em uma corrida intervalada na esteira a
8km/h, totalizando 25 minutos, e por oito exercicios de musculacdo no total, cada um
realizado com trés séries de 12 repeticfes. Esses exercicios eram realizados de forma
intercalada a corrida. A cada cinco minutos na esteira, realizavam-se dois exercicios
de musculagdo, que eram feitos de forma conjugada, ou seja, sem intervalo de
descanso entre eles. A tabela 3, apresentada a seguir, mostra o programa de

treinamento realizado para o estudo.

Tabela 3: Programa de treinamento

Exercicio Volume Pausa
Corrida 5 minutos 0”
Leg Press 1 Conjugados 3x12 0”
Remada polia baixa | 3x12 0"
Corrida 5 minutos 0”
Supino vertical |  Conjugados 3x12 0"
Mesa flexora [ 3x12 0"
Corrida 5 minutos 0’
Banco extensor 7 Conjugados 3x12 0”
Panturrilha ) 3x12 0”
Corrida 5 minutos 0’
Rosca direta 1 Conjugados 3x12 0”
Triceps cross | 3x12 0"
Corrida 5 minutos 0”

Elaborada para o estudo
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2.2.6. Andlise Estatistica

Para a andlise dos dados contamos com o0 auxilio de um consultor em
estatistica que utilizou os softwares: Minitab® 16.1.1, Microsoft Excel 2007, Microsoft
Word 2007.

Em todos os testes foi utilizado um nivel de significancia igual a 0,05.

A normalidade da distribuicdo para a variavel diferenca (entre a glicemia final
e a inicial) foi verificada por meio do teste de Anderson-Darling.

A comparacdo das médias da variacdo da glicemia entre os voluntarios foi
realizada através de uma ANOVA com medidas repetidas.

Para averiguar quais diferencas foram significativas, foi utilizado um teste de

Wilcoxon, um teste pareado ndo-paramétrico.

3. RESULTADOS

Na tabela 4, estdo apresentados os valores meédios das glicemias inicial e

final e seus respectivos desvios padrdo de cada um dos voluntarios e no geral.

Tabela 4: Valores meédios das glicemias inicial e final e seus respectivos desvios
padrdo de cada um dos voluntarios e no geral

Glicemia Inicial Glicemia Final Nivel de
(mg/dL) (mg/dL) Significancia (p)
Voluntério 1 178,33 + 40,64 84,00 £ 12,56 0,028*
Voluntario 2 156,16+ 28,68 85,16 + 30,68 0,028*
Voluntério 3 204,33 £ 77,55 164,16 + 125,08 0,345
Voluntério 4 209,50 * 43,58 189,50 + 20,69 0,249
Geral 187,08 + 52,31 130,70 + 77,70 0,000*

Elaborada para o estudo

*diferenca estatisticamente significante
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O resultado demonstrou que houve queda da glicemia entre a medida antes e
depois do exercicio. Em média essa reducado foi de 32,12%. A diferenca entre os
valores das glicemias inicial e final foi significante em apenas dois voluntarios, mas
foi significante na média geral, 0 que mostra que a resposta esperada para o
tratamento pelo exercicio fisico € a mesma para todos os individuos, ou seja, a

reducgéo dos valores de glicemia.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram com os achados de Sousa, G.
S. et al. (2008), em que foi verificado o efeito agudo do exercicio aerdbico na
glicemia capilar de 15 adolescentes diabéticos tipo 1 ap6s uma sessédo de
treinamento com duracdo de 50 minutos. O resultado demonstrou que houve queda

da glicemia entre a medida antes do exercicio e depois do exercicio.

Outros estudos avaliaram néo sé o efeito agudo, como também a resposta
cronica ao exercicio fisico. Mosher, P. E. et al. (1998) demonstraram efeitos
benéficos na hemoglobina glicada (Alc) de 11 pacientes com DM1 apés 12
semanas de exercicio aerObico associado ao exercicio resistido. Assim como
Valerio, G. et al. (2007), que avaliando criancas e adolescentes, verificaram que a
atividade fisica regular, por meio da participacdo em atividades esportivas, estava
associada a melhora no controle metabdlico, avaliado pela A1C. Resultados
benéficos similares foram demonstrados por Campaigne, B. N. et al. (1984) em

adolescentes com DM1 ap6s 12 semanas de jogos e atividades recreativas.

No entanto, resultados contraditérios tém sido relatados sobre os beneficios
da atividade fisica no controle metabélico dos pacientes com DM1. Laaksonen, D. E.
et al. (2000) n&o observaram reducdo na A1C apds 12 semanas de um programa
de treinamento em 20 pacientes com DM1, comparada com o grupo controle.
Melhora no consumo maximo de oxigénio (VO2max) sem melhora associada no
controle glicémico foi relatado por Rowland, T. (1981) e Zinman, B, Zuniga-Guajardo,
S. e Kelly, D. (1984) ap6s 12 semanas de exercicio aerdbico, bicicleta e esteira,
respectivamente. Ramalho, A. C. et al. (2006) observaram que a atividade fisica,
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tanto no grupo submetido a treinamento aerébico quanto no grupo em treinamento
resistido, durante 12 semanas, ndo esta associada a melhora da A1C. A auséncia
de melhora na A1C, em alguns estudos, pode ser explicada pela reducéo
inadequada das doses de insulina para evitar hipoglicemia relacionada ao exercicio,

ja que nao existem protocolos bem estabelecidos para redu¢éo da dose de insulina.

Isso sugere que pode ser necessario um periodo mais prolongado de
atividade fisica regular antes do efeito no controle metabdlico ser observado. Como
a maioria dos estudos do efeito da atividade fisica em DM1 tem duracéo inferior a
seis meses, isso pode representar um periodo curto para percep¢do do efeito do
exercicio, embora outros estudos tenham verificado efeito benéfico, mesmo em
periodos mais curtos (WALLBERG-HENRIKSSON, H. et al, 1986).

Além disso, uma questdo que permanece nao resolvida no tema “exercicio e
diabetes” esta relacionada ao tipo de exercicio mais benéfico para o controle
metabdlico. Atualmente recomendam-se apenas atividades aerdbicas de intensidade
moderada com duracdo acima de 150 minutos por semana (ADA, 2009) para
individuos com DM1. No entanto, para Mcardle W.D., Katch F.l., Katch V.L. (2010), a
combinacao do exercicio de resisténcia e treinamento de endurance € benéfica para
a doenca, provavelmente pelos efeitos especificos da ativacdo de uma massa

muscular relativamente maior e do dispéndio calérico adicional.

Dessa forma, esse estudo verificou o efeito da combinacdo de ambos os tipos

de exercicios na reducédo aguda da glicemia capilar desses individuos.

5. CONCLUSAO

A partir da realizacdo desse estudo, conclui-se que o exercicio fisico,
envolvendo exercicio aerobico e exercicios de musculagdo em uma mesma sessao
de treinamento, é capaz de reduzir a glicemia capilar de diabéticos tipo 1 de forma
aguda. Assim, o exercicio fisico contribui para um melhor controle metabdlico desses
individuos e auxilia no alcance da principal meta do tratamento da doenca: o

controle glicémico.



20

REFERENCIAS

American Diabetes Association. Standards of medical Care in Diabetes. Diabetes
Care, 2009.

ANGELIS, K. et al. Exercicio Fisico e Diabetes Melito do Tipol. Revista da
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo, 2005.

BOULE, N.G. et al. Meta-analysis of the effect of structured exercise training on
cardio-respiratory fitness in type 2 diabetes mellitus. Diabetologia, 2003.

CAMPAIGNE, B.N. et al. Effects of a physical activity program on metabolic control
and cardiovascular fitness in children with insulin-dependent diabetes mellitus.
Diabetes Care, 1984.

DCCT Research Group. Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). The
Effect of Intensive Treatment of Diabetes on the Development and Progression of
Long-Term Complications in Insulin-Dependent Diabetes Mellitus. N Engl J Med,
1993.

D’HOOGE, R et al. Influence of combined aerobic and resistance training on
metabolic control, cardiovascular fitness and quality of life in adolescents with type 1
diabetes: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation, v. 25, n.11, 2011.

DIB, S. A. Automonitoracdo da glicemia no Diabetes Mellitus do tipo 1: um
investimento com retorno garantido. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia
Metabdlica, v.44, n° 3, 2000.

Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Hemoglobina Glicada — A1C. Atualizacao
sobre hemoglobina glicada (A1C) para avaliacdo do controle glicémico e para
diagnoéstivo do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais. Posicionamento Oficial
32 ed. Sao Paulo; 2009.

HAYNES, R. B. Determinants of compliance: the disease and the mechanics of
treatment. In: HAYNES, R. B., TAYLOR, D. W., SACKETT, D. L.. Compliance in
Health Care. Baltimore (US): The Johns Hopkins University Press, 1979.

HERBST, A. et al. Effects of regular physical activity on control of glycemia in
pediatric patients with type 1 diabetes mellitus. Arch Pediatr Adolesc Med, 2006.



21

JASSEN, N., GOODYEAR, L. J. Contraction signaling to glucose transport in skeletal
muscle. J Appl Phisiol, 2005.

LAAKSONEN, D.E. et al. Aerobic exercise and the lipid profile in type-1 diabetic
men: a randomized controlled trial. Med Sci Sports Exerc, 2000.

LANDT, K. W. et al. Effects of exercise training on insulin sensitivity in adolescents
with type | diabetes. Diabetes Care, 1985.

MARCHALL, W.A., TANNER, J.M. Variation in the pattern of pubertal changes in
boys. Arch Dis Child, 1970.

MCARDLE W.D., KATCH F.I., KATCH V.L. Fisiologia do exercicio: energia,
nutricdo e desempenho humano. 62 ed. Traduzido por Giuseppe Taranto. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MOSHER, P. E. et al. Aerobic circuit exercise training: effect on adolescents with
well-controlled insulin-dependent diabetes mellitus. Arch Phys Med Rehabil, 1998.

RAILE K, KAPELLEN T, SCHWEIGER A, et al. Physycal activity and competitive
sports in children and adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Care, 1999.

RAMALHO, A.C. et al. The effect of resistance versus aerobic training on metabolic
control in patients with type-1 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract, 2006.

ROWLAND, T. Physical fitness in children: implications for the prevention of coronary
artery disease. Curr Prob Pediatr, 1981.

SIGAL, R. J. et al. Effects of aerobic training, resistance training, or both on glycemic
control in type 2 diabetes: a randomized trial. Ann Intern Med, 2007.

SOUSA, G. S. Avaliacédo da capacidade aerdbica de adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 e sua relagcdo com o controle glicémico. 2010. 76 f. Dissertagéo
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Escola de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

SOUSA, G. S. et al. Efeito agudo do exercicio aerdbico na glicemia capilar de
diabéticos do tipo 1. Journal of the International Federation of Physical
Education, v.78, 2008.



22

UKPDS Group. UK Prospective Diabetes Study 33: Intensive Blood Glucose Control
With Sulphonylureas or Insulin Compared With Conventional Treatment
and Risk of Complications in Patients With Type 2 Diabetes, 1998.

VALERIO, G. et al. Physical activity and sports participation in children and
adolescentes with type 1 diabetes mellitus. Nutr Metab Cardiovasc Dis., 2007.

WALLBERG-HENRIKSSON, H. et al. Increased peripheral insulin sensitivity and
muscle mitochondrial enzymes but unchanged blood glucose control in type |
diabetics after physical training. Diabetes, 1982.

WALLBERG-HENRIKSSON, H. et al. Long term physical training in female type-1
(insulin-dependent) diabetic patients: absence of significant effect on glycemic
control and lipoprotein levels. Diabetologia, 1986.

WILMORE , J. H.; COSTILL, D. L. Fisiologia do Esporte e do Exercicio. 2 ed. S&o
Paulo: Manole, 2001.

ZINMAN, B., ZUNIGA-GUAJARDO, S., KELLY, D. Comparison of the acute and
long-term effects of exercise on glucose control in type-1 diabetes. Diabetes Care,
1984.



APENDICE I: CARACTERIZACAO GERAL DOS VOLUNTARIOS

APENDICE
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Data Al1C VO, pico Massa Estatura IMC
N° Nome
Nascimento (%) | (ml/kg/min) | Corporal (kg) (cm) (kg/m?)
01 | AAGA | 18/07/1992 43,40 69,9 169 24,47
02 DCM 29/03/1992 7,8 39,83 81,8 180 25,24
03 DALS | 22/01/1992 48,24 65,8 178,5 20,65
04 LPAR 22/10/1996 9,0 33,72 63,3 177 20,20
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ANEXOS

ANEXO | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1.1  A)Informac8es ao adolescente

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar o efeito do exercicio aerébico e do exercicio de
musculacdo no tratamento e na prevencdo de complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus tipo 1 em
adolescentes atendidos na Divisdo de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG.
Convidamos vocé a fazer parte desse estudo e pedimos autorizacdo para realizar os testes e exames
necessarios. Vocé sera submetido a 12 semanas de exercicio fisico orientado, o que podera contribuir
para seu tratamento, a avaliagao clinica e exame de sangue antes e apos o periodo de treinamento.

Este estudo nos permitira conhecer o efeito de diferentes tipos de exercicios no tratamento do diabetes.
Os testes séo simples e consistem em realizar medidas corporais e medidas do condicionamento fisico
em uma bicicleta ergométrica. Além dos exames de sangue realizados com a mesma freqiiéncia e rotina
do seu tratamento, vocé serd submetido a outras duas coletas de sangue, uma antes do periodo de
treinamento e outra apds seu término.

As sessdes de exercicio fisico serdo realizadas 3 vezes por semana, com duragdo de uma hora, durante
12 semanas.

A glicemia capilar serd monitorada antes e depois de cada sesséo de exercicio, eliminando o risco de um
episédio hipoglicémico. Mas se caso isso acontecer, vocé serd atendido no Pronto Atendimento do
Hospital das Clinicas da UFMG, onde séo atendidos os diabéticos em situagéo de urgéncia.

Vocé continuara recebendo total atencdo e tratamento adequado, mesmo que ndo concorde em
participar da pesquisa.

Vocé tera o direito de interromper sua participacdo na pesquisa, e se o fizer, continuara recebendo
assisténcia médica adequada.

B) Declaragdo de termo de consentimento pds-informagéao.

Declaro que fui suficientemente informado a respeito dos objetivos da pesquisa e de sua natureza, assim
como dos riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo em patrticipar da pesquisa e dou meu consentimento para a realizacdo dos testes e exames
necessérios para o estudo e estou ciente que minha identidade sera resguardada para a publicacdo dos
resultados.

Eu declaro concordar com a
participacéo nesta pesquisa sendo de minha livre e espontédnea vontade.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma se tiver dividas sobre
as informacgdes que me foram dados, sem prejuizo no meu acompanhamento médico.

Assinatura:

Local e Data: Belo Horizonte, de de

Pesquisadores responsaveis:

Doutora Danusa Dias Soares — Telefone: 9446-1865

Doutorando Gustavo Sena Sousa — Telefone: 9112-6640
Graduanda Yara Rodrigues Ribeiro — Telefone: 9205-5127
LABORATORIO DO MOVIMENTO / UFMG — Telefone: 3409-9929

COEP — Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — Campus Pampulha/UFMG. Belo Horizonte/MG. Brasil.CEP:
31270-901

Telefone: 3409-4592
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1.2 A)Informacfes aos pais ou responsaveis quando o adolescente for menor de 18 anos

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar o efeito do exercicio aerdbico e do exercicio de
musculacdo no tratamento e na prevencao de complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus tipo 1 em
adolescentes atendidos na Divisédo de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG.
Convidamos seu filho a fazer parte desse estudo e pedimos autorizacdo para realizar os testes e exames
necessarios. Ele sera submetido a 12 semanas de exercicio fisico orientado, o que podera contribuir
para seu tratamento e a avaliagdo clinica e exame de sangue antes e ap6s o periodo de treinamento.
Este estudo nos permitird conhecer o efeito de diferentes tipos de exercicios no tratamento do diabetes.
Os testes sdo simples e consistem em realizar medidas corporais e medidas do condicionamento fisico
em uma bicicleta ergométrica. Além dos exames de sangue realizados com a mesma freqiiéncia e rotina
do tratamento do diabetes, seu filho serd submetido a outras duas coletas de sangue, uma antes do
periodo de treinamento e outra apds seu término.

As sessdes de exercicio fisico serdo realizadas 3 vezes por semana, com duragdo de uma hora, durante
12 semanas.

A glicemia capilar serd monitorada antes e depois de cada sessdo de exercicio, eliminando o risco de um
episédio hipoglicémico. Mas se caso isso acontecer, seu filho sera atendido no Pronto Atendimento do
Hospital das Clinicas da UFMG, onde séo atendidos os diabéticos em situacao de urgéncia.

Seu filho continuara recebendo total atencdo e tratamento adequado, mesmo que ndo concorde em
participar da pesquisa.

Seu filho tera o direito de interromper sua participacdo na pesquisa, e se o fizer, continuara recebendo
assisténcia médica adequada.

B) Declaragao de termo de consentimento pds-informagéao.

Declaro que fui suficientemente informado(a) a respeito dos objetivos da pesquisa e de sua natureza,
assim como dos riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo que meu filho participe da pesquisa e dou meu consentimento para que seja feito os testes e
exames necessarios para a realizacao desse estudo e estou ciente que sua identidade sera resguardada
para a publicacao dos resultados.

Eu declaro concordar com a
participacdo do meu filho nesta pesquisa sendo de minha livre e esponténea vontade.

Por outro lado, estou ciente de que poderemos impedir 0 prosseguimento da mesma se tivermos dividas
sobre as informacdes que nos foram dados, sem prejuizo no acompanhamento médico.

Assinatura:

Local e Data: Belo Horizonte, de de

Pesquisadores responsaveis:

Doutora Danusa Dias Soares — Telefone: 9446-1865

Doutorando Gustavo Sena Sousa — Telefone: 9112-6640
Graduanda Yara Rodrigues Ribeiro — Telefone: 9205-5127
LABORATORIO DO MOVIMENTO / UFMG — Telefone: 3409-9929

COEP - Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — Campus Pampulha/UFMG. Belo Horizonte/MG. Brasil.CEP:
31270-901

Telefone: 3409-4592



