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RESUMO

Objetivo: O diabetes mellitus tipo 1 (D.M 1) é uma doengamaioria das vezes autoimune, que cursa com égtrdas células beta pancreéticas e
torna o individuo insulinodependente. Ao lado daulimoterapia e do planejamento alimentar adequadmsinamento fisico provou ajudar a reduzir

o risco cardiovascular na abordagem destes pasiehtmotivacdo maior do estudo foi avaliar a vaiaglicémica, a frequéncia cardiaca durante
atividade fisica, além dos efeitos agudos nas mase4 horas relacionados a esta interagdo entidagle fisica e diabetes mellitus tipoMétodo:

Os dados dos pacientes foram coletados no ini@m enfim do evento a partir das variaveis envaleea glicemia capilar, a frequéncia cardiaca e a
regularidade de exercicios aerdbicos de cada ipanie. Foi relatado o tipo de insulina utilizada recuperagéo da glicemia através de tabletes de
glicose. Trata-se de um estudo misto, de carataritieo, realizado de modo transversal. A selet@® pacientes ocorreu pelo levantamento de
dados dos pacientes que recebem insulina analdgd @eRegional de Saude do Estado do PaResultada Na totalidade, 10 pacientes foram
avaliados, com uma média de idade de 29 + 11,9 aosempo absoluto de prova de 30 minutos. A anddiindice de massa corporal (IMC)
calculada foi de 22,9 + 3,03. Em 100% dos casopaogntes relataram néo terem sentido nenhuno efedativo apds a corrida, como tonturas,
fraqueza ou sincope. Porém, 40% dos pacientessarani fazer uso de reposicéo de glicose devidoahipoglicemia, e 10% fizeram o uso de
insulina de agé&o ultra rapida no momento do exeraidicado pela hiperglicemi€oncluséa Apesar de ndo se perceber uma concordancia direta
entre variagao glicémica e beneficios ao pacidic®my evidente a necessidade de monitorizacdo gegtalacéo estudada, bem como o controle do
suporte por carboidratos, evitando hipoglicemiangoasubmetidos a uma atividade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1. Atividade Fisica Monitdea Glicemia. Efeitos Agudos.

EVALUATION OF ACUTE EFFECTS IN DIABETES MELLITUS TY PE 1 PATIENTS SUBJECT TO PHYSICAL ACTIVITY
MONITORED

ABSTRACT

Objective: The type 1 diabetes is a disease most often autoimarthat leads to destruction of pancreatic befta and insulin makes man. Next to
the insulin and proper meal planning, physicalniraj has proven to help reduce cardiovascularinsthe approach to these patients. The main
motivation of the study was to evaluate the glyaewairiation in heart rate during physical activityaddition to acute effects within 24 hours retat

to this interaction between physical activity anabates mellitus type Methodology: Patient data were collected at the beginningdiaidnd end

of the event from the variables involving bloodase, heart rate and regularity of aerobic exerash participant. The type of insulin used, ard th
recovery of glucose using glucose tablets was tegoihis is a joint study of a descriptive natwarried out transverse mode. Patient selection was
made at survey data of patients receiving insulial@yue for the 10th Regional of the State of Patdealth.Results In total, 10 patients were
evaluated with a mean age of 11.9 + 29 years, lemdlisolute time of testing 30 minutes. The avebagly mass index (BMI) calculated was 22.9 +
3.03. In 100% of cases, patients reported theynioadelt any negative effects after the race, agdizziness, weakness, or syncope. However, 40%
of patients required to make use of spare glucesetd a hypo, and 10% made use of insulin ultra daing upon the exercise indicated by
hyperglycemiaConclusion Although not see a direct correlation betweerceyic variation and benefits to the patient, it wailent the need to
monitor this study population, as well as contugdort for carbohydrates, avoiding hypoglycemia mvhebjected to physical activity.

KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus. Monitored Physical ActyviGlucose. Acute Effects.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga na madagvezes autoimune, que cursa com destruicaoétidasc
beta pancreaticas e o paciente se torna insulieodemte (TODDet al. 1987). O Brasil ndo possui uma estatistica
propria que contemple a prevaléncia e a incidéfeidiabetes mellitus tipo 1. Entretanto, segundmerican Diabetes
Association (ADA, 2013) 5-10%, de todos os casos de diabetds, issulinodependentes, o que demonstra a
importancia desta patologia como um desafio deesputllica em todo mundo.

A atividade fisica regular nestes pacientes haasuwanos é sindbnimo de reducdo das complicacdescasdn
micro e macro vasculares. Para a consagrada eqg®acional, The Diabetes Controland Complications Trial
Research Group (1993), ao lado da insulinoterapia e do planejamaltiinentar adequados, o treinamento fisico provou
ajudar a efetivamente reduzir o risco cardiovasauaabordagem destes pacientes. Em especial nasipes de D.M
tipo 1, os exercicios regulares podem produzir dgarnvariacdes nos valores de glicemia, a deperadétehsidade,
duracdo e o tipo de atividade aerdbica optada (GENLL2014).

A pratica periddica de exercicio fisico parece mh a sensibilidade a agdo da insulina, principaba no
tecido musculo-esquelético, o que garante nivec€micos menores e por consequéncia menos dane®sliao
organismo (WASSERMAN, 1994). Com isso, diversasgpmssis acerca deste assunto foram iniciadas patar te
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esclarecer melhor o papel da acéo periférica ddinmase até mesmo os farmacos que futuramente i@y nestes
mecanismos, auxiliando o paciente que desenvolueridiabetes mellitus ndo insulinodependente.

Segundo uma revisdo sistematica e meta analisecadhdlem 2014, os resultados ainda sao insuficqraea
delinear os verdadeiros efeitos da reducdo do Hip¥la pratica de exercicio fisico no paciente insdlependente,
apesar das propostas dos grandes estudos seremsgmas neste aspecto (YARDLEYal., 2014). Apesar de muito
se estudar a diabetes mellitus, a concentracdor mamtrabalhos esta nos pacientes com DM tipaug,rgalmente
perfazem a maioria dos pacientes com a doencangegoentemente sdo 0s que geram maiores gastaaidie s
coletiva, tanto publica quando privada.

A motivagéo principal do estudo é conseguir avalipacientes com esta patologia, submetidos acomida,
com a monitoriza¢do da glicemia antes, duranteds agealizacdo da prova. Serdo avaliados tambéasotariaveis
que interfiram no processo cardiolégico e metabotios pacientes, compreendendo a melhor forma dgran@s
exercicios mais seguros e eficientes para estalggdm) com os ajustes da insulina promovidos dedaccom os
gastos energéticos individuais reconhecidos. Ostigbg especificos do artigo sdo: analisar os ptEseque praticam
atividade fisica regularmente e aqueles que ndlizaea nenhuma atividade aerébica com frequéncieelaar os
efeitos colaterais, bem como a necessidade de alguervencédo médica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Toda populagéo de diabéticos tipo 1 que optamrpoiar uma atividade fisica necessitam de acompaahto
médico, controle dos sinais clinicos e exames &bdais que avaliem por completo estes paciesgggindo o grupo
U.S. Preventive Service Task Force (2014). O mais recomendado pela Sociedade AmeridanBiabetes é o teste
ergométrico, que torna possivel a identificacdgadssiveis complicacdes cardiovasculares antesividaates mais
intensas, principalmente. Algumas medidas, comoreecdo da glicemia, tanto antes, quanto durantdepwis da
atividade, deve ser realizada para todos, evitaitdacoes indesejadas, como cetose e hipoglicesseneialmente
(ADA, 2006).

Nos poucos estudos dos efeitos agudos em pacmmesdiabetes durante exercicio aerdbio, percelaegseda
da glicemia e se comparado treino aerébio e dstéesia, os exercicios aerébios promovem uma guedtar, devido
aos metabdlitos produzidos na anaerobiose; tambéroga um aumento significativo na frequéncia Gaaie na
pressao arterial sistolica; o perfil lipidico (cstlerol total, colesterol LDL, colesterol HDL e trigrides) pode nao ser
alterado mesmo apos varias sessfes de exercidln@ersse tipo de atividade fisica para portaddes®M-1 aumenta
a tolerancia ao exercicio, uma vez que as respostagatorias e cardiacas a este tipo de exers@mosemelhantes aos
individuos néo diabéticos (PERAZO, 2007).

A resposta glicémica ao exercicio em individuos diabetes tipo 1 varia consideravelmente entreacieptes,
essencialmente devido as inimeras variaveis irdduintipo e a intensidade da atividade aerébicawtada, a duragdo
deste exercicio e os niveis de circulacdo de msulurante e apos a pratica de atividade fisiaadaAassim com todos
esses determinantes, existe uma reprodutibilidade ¢ individuo se ele for separado quanto a fateaxercicio,
sendo ele anaerdébico ou aerdbico (TEMRLA., 1995).

Até o momento, as evidéncias mais fortes na titemamostram que o exercicio melhora a resistéacia
insulina, lipidios, capacidade fisica e risco dameasculatura na populacdo com diabetes tipo qyeodenota um
ganho consideravel para este publico a partir deatavidades (CHIMENet al., 2012). No entanto, os Ultimos
resultados que correlacionam exercicio fisico d@rotmda glicemia ainda sdo bastante divergentes ggmportadores
de diabetes mellitus tipo 1, em contraste com dignille diabéticos tipo 2, que tem os beneficiosgen elucidados
pelas centenas de publicacdes acerca deste temRIARREet al., 2011; THOMASet al., 2006).

Uma meta-analise de 2013, ndo identificou benefiglwémicos reais nos pacientes DM. 1 (KENNE&M.,
2013). No entanto, essa afirmag¢do demanda umaietagéo cautelosa, uma vez que confirmou a batidéncia de
eventos adversos durante os exercicios nestemfEs;ielemonstrando que a hipoglicemia ndo é sigtiifa para ser
um fatore limitante. Isso é importante uma vez §oeevento adverso que mais preocupa os pacienteprefissionais
da salde envolvidos (BRAZEA# al., 2008; DUBEet al., 2005).

A American Diabetes Association € mais cautelosa do que a Sociedade Brasileiiabetes (SBD) quanto aos
niveis considerados importantes como referénchaptaglicemia. Enquanto a SBD adota valores limite$0 mg/dl, a
ADA propde que niveis abaixo de 70 mg/dl j& sen@mo alerta, justamente para prevenir eventos sdsenais
graves esperados principalmente nesta populacéo alv
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Figura 1 — Modelos de resposta metabdlica em relagésulina
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Fonte: Adaptada de Chanal. (2011).

Nota: Trés modelos diferentes de resposta metabdio modelo superior, trata-se do caso do pacisete doenga ou com D.M tipo 1 bem
controlado. J& o modelo do meio mostra o casodiwi@uo hiperinsulinizado. E no modelo inferiorpaciente hipoinsulinizado ou submetido a uma
atividade fisica de alta performance. No painpksior, existe um equilibrio entre captacdo deoglicpelo musculo, produgéo hepatica de glicose e
glicemia. No painel do meio, os altos niveis dellina em circulacdo reduzem a producéo hepatigglidese e aumentam a absorgdo muscular de
glicose, resultando assim em hipoglicemia. J& meepanferior, baixos niveis circulantes de insaliou horménios contrarreguladores aumentam a
producao de glucose hepética e diminuem a absde;gticose no masculo, resultando em hiperglicemia.

3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo misto (qualitativo/quantitgtide carater descritivo realizado de maneirastrarsal.
Foram analisados 10 pacientes com diagnésticoroeendio de diabetes mellitus tipo 1 (E.10) pelo CtDria cidade de
Cascavel, Parana, Brasil. Todos os avaliados tirhamgndstico de D.M 1 confirmados por especalistm exames
clinicos e laboratoriais.

A selecéo dos pacientes ocorreu pelo levantamenidados dos pacientes que recebem insulina anp&ga
102 Regional de Saude do Estado do Parana. Admftinha um conjunto de 392 pacientes cadastrddpartir dessas
informacg@es, foram enviadas cartas e realizadefotedmas para os pacientes que demonstraram sderBsdos 0s
participantes da pesquisa se dispuseram voluntanigEna participar do estudo com consentimento éwsclarecido.

O local da execucao do trabalho foi a pista ddisth® do Centro Poliesportivo Ciro Nardi, CascavBharana,
no ano de 2015. As varidveis analisadas foramod#analogo da insulina (glargina ou levemir -odeéta e asparte
ou lispro — ac¢édo ultra rapida), a performance deraratividade fisica (alta ou baixa velocidadejéoero, a idade, os
valores de glicemia e de frequéncia cardiaca mminio meio e ao final da pratica, os efeitosaat@rimeiras 24 horas
do percurso e se os participantes realizavam atieiderdbica com regularidade.

As medidas dos parametros analisados foram avalidgi@nte a corrida e a caminhada utilizando dispos
como crondmetros, frequencimetros e glicosime@t&n dos materiais de suporte para 0s pacientesp é@gua
mineral, frutas, glucose em sachés e acompanhamedtiico em tempo integral. A medida em que os ptese
atingiam as marcas estabelecidas eles eram sulbsetidglicemia capilar, monitoramento da frequéeialiaca e
recebiam hidratacéo e orienta¢éo de acordo coralos=g¢ encontrados e os sinais clinicos.

Os pacientes foram alocados em dois grupos: o pangeupo continha individuos que praticavam atwde
fisica aerdbica regular por no minimo 3 vezes naas@, acima de 50 minutos cada, no Ultimo ancse&gando grupo
nao praticava exercicio aerébico de modo regulearde os Ultimos 12 meses.

Foram incluidos participantes na faixa etaria deaf@ 46 anos e excluidos aqueles que ndo atendiam a
caracteristicas do projeto, ndo aceitaram ser ténims ou desistiram durante a realizacdo da pssqQis dados foram
atribuidos através de uma estatistica descritigples quanto aos numeros absolutos e relativosedgyssa foi
apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa dadBdeuAssis Gurgacz e aprovada sob o parecer 19822(H 5.
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4. RESULTADOS

Na totalidade, 10 pacientes foram avaliados, cora orédia de idade de 29 + 11,9 anos, e 0 tempouibte
prova de 30 minutos. A média do indice de massgaocal (IMC) calculada foi de 22,9 + 3,03. A distripdo entre os
géneros foi equivalente, com 5 membros mulheregrembros homens. Todos 0s participantes estavamsende
algum tipo de analogo da insulina (glargina ou feives asparte ou lispro).

Todos os pacientes realizaram a Ultima refeicdoh®yas antes da prova. A glicemia dos individuds fo
mensurada no inicio, na metade e no final da ailed com valores médios marcando respectivamet8,1336,2 e
111 mg/dL para o primeiro grupo e 241, 205 e 21G&lhmara o segundo. A frequéncia cardiaca dos iddos também
foi analisada no inicio, na metade e no final dereixio, com valores médios marcando respectivaan@st 107 e
116,8 bpm para o primeiro grupo e 95,6, 109,6 el para o segundo.

Os graficos abaixo séo os resultados da monit@@aardiaca e glicEmica dos pacientes.

Gréfico 1 — Analise das Variaveis do Grupo 1
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Fonte: Dados da Pesquisa
Gréfico 2 — Analise das Variaveis do Grupo 2
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Fonte: Dados da Pesquisa

De todos os pacientes que realizaram a prova, deemnies, ap0s o término da atividade e nas pameid
horas de monitorizacdo, ndo apresentaram tontndaseas. Entretanto, um (10%) integrante teve igaic@io de
aplicar insulina devido a um valor glicémico battaelevado (421 mg/dL) nos primeiros 15 minutosatieidade e
quatro (40%) cidadaos tiveram indicacdo de constabiete de glicose durante o percurso ap6s miniciexercicio
para reestabelecer os valores normais. A tabstguair retrata o quadro fiel dos pacientes avadialmante o exercicio
fisico na pesquisa.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pesientvolvidos na pesquisa.

66 Revista Théma et Scientia — Vol. 5)2E, jul/dez 2015 — Edigéo Especial de Medicina



Avaliagdo dos efeitos agudos em pacientes Diabktellitus Tipo 1 submetidos a atividade fisica mamada

Tabela 01. Ficha de Avaliacdo Clinica dos PacietdeBesquisa.

Caracteristicas Avaliadas Resultado das variaveis
I. Idade média dos pacientes 29 £ 11,9 anos

Il. Género dos pacientes 5 mulheres/ 5 homens
1. indice de Massa Corporal dos pacientes 22 £3,03

IV. Valores médios da glicemia G1 136,8/136,2/111 mg/dI
V. Valores médios da glicemia G2 241/205/216 mg/dl
VI. Valores médios da frequéncia cardiaca G1 84/107/116,8 bpm
VII. Valores médios da frequéncia cardiaca G2 95,6/109,6/117 bpm
VIIl. Andlogos de Insulina Utilizados Glargina e Lispro
IX. Pratica regular de atividade fisica 50% (grupo 1)

Fonte: Dados da Pesquisa.

O Gréfico 3 abaixo contempla a quantidade totaheh@stra citada anteriormente, com 0s pacientesngae
tiveram alteracdes importantes na glicemia durameitica, os pacientes que precisaram fazer usabtizie de glicose
devido aos valores de hipoglicemia e aqueles guerfindicados o uso de insulina de agdo ultra eapid

Grafico 3 - Amostra ¢ de Pacientes da Pesquisa (10)

Paciientes sem alteragfes na glicemia
= Paciientes com indicacdo de uso de tablete de glicos
= Pacientes com indicacdoo de uso de insulina naprov

Fonte: Dados da Pesquisa

5. DISCUSSAO

A atividade fisica proporciona aos seres humanesgosf adaptativos que os sdo benéficos. Um exemplo
interessante é o proprio aumento da expressao eufe GLUT4 (proteina carreadora de glicose) eagmcidade de
transporte da glicose, favorecendo a elevacéordgabsiddade a insulina (GOODYEAR e KAHN, 1998). Bor, apesar
destes efeitos teéricos estudados, ndo é obsenagaatica, através dos ensaios clinicos publicados melhoria
neste controle glicémico, com os exercicios fisimstes pacientes (CHU, HAMILTON e RIDDELL, 2011).

Entretanto, os efeitos positivos fisioldgicos pasta populacdo sédo nitidos, mesmo ndo se obtewsdatmle
glicémico esperado. Em alguns trabalhos, por exenmulta-se os beneficios cardiovasculares a longmoppara os
pacientes jovens com diabetes mellitus tipo 1, silbms aos treinamentos de resisténcia (SEEGE&., 2011;
HEYMAN et al., 2007).

O exercicio aerobico intervalado demonstrou redasirtaxas de acidose metabolica e estresso oxidativ
melhorando o condicionamento fisico deste publ&s. hipoteses sdo de que a atividade fisica cortayznde
minimizar a expressdo autoimune que causaria audgst das células beta no pancreas destes ind&idiARMER
et al., 2008).

Usualmente, a expectativa de vida destes pacigneds a aumentar com a atividade normal nesteadmyds
de diabetes mellitus tipo 1. Em um estudo de camia seguimento de 548 pacientes diabéticos irmigipendentes
para avaliacdo da morbimortalidade, verificou-se gunivel deatividade fisica entre os casos variou inversameonte
a ocorréncia deomplicacfes ditas inerentes ao diabetes (KRAUSHTE ENCOURT, 2008; MOYet al., 1993).
Nesse sentido, a conviccdo de que o exercicimffsiomove condi¢cdes altamente benéficas é indudjtbnesmo sem
a manifestacdo na pratica clinica diaria, devidma consequéncia de um pequeno tamanho amostral.
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A hipoglicemia durante a atividade fisica e o coletdos carboidratos ingeridos tem grande releedpaia os
portadores de diabetes tipo 1 principalmente. éggitesportivas e recreacionais demandam nestaagépulma maior
preocupacdo para diminuir os riscos de efeitos @gudesejaveis no decorrer e apdés o exercicio JAARt al.,
1998). Esse € o motivo para a realizacdo desdetprde pesquisa, uma vez que 40% dos casos analisadte
trabalho tiveram a indicac&o precisa de reposighglidose com os tabletes e um suporte energéicooarboidrato
mais eficaz.

A utilizacdo de bebidas contendo carboidratos, gg@mplo, j& provou amenizar a diminuicdo da gligemi
durante a atividade aerdbica sustentada devidseassbeneficios na regulacdo do estado glicémis@iddicantes do
exercicio (ANDRADE, LAITANO e MEYER, 2005). Portantesta comprovado que deve ser proposto um esgiema
ajuste da insulina e da reposicao dos carboidratosedida que se realiza a atividade para evitanghgemias
inesperadas. Além da associa¢cdo com a monitorizag&tdratacéo desta populagdo (RAMALHO e SOARBSS).

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos resultados da pesqudss evidéncias na literatura, pode-se concluir aju
monitorizacao destes pacientes, durante praticidielade fisica, torna-se muito valiosa para ongzanhamento da
evolucéo inerente do processo fisiopatologico dabeties mellitus tipo 1. As atividades fisicas ramd sdo bem
indicadas atualmente pela literatura: com baixdosiseguras e pertencem ao grupo de intervengdes lilos efeitos
colaterais farmacoldgicos do tratamento.

Apesar de ndo se poder correlacionar de modo wigtivfo os efeitos agudos da atividade devido apeero
tamanho da amostra, sugere-se que algumas meejdas adotadas por esta populagdo, como um supe@ite e
carboidratos e um inicio da atividade com nivessmitamente mais elevados de glicemia, a fim addbtsr uma pratica
mais saudavel.
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