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RESUMO

O Diabetes Melllitus caracteriza-se pela hiper-
glicemia. Os exercicios fisicos apresentam efeitos
hipoglicemiantes, sendo importantes coadjuvantes no
tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e do
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Objetivo: identificar o
tipo de exercicio fisico, volume e intensidade ideal para
pacientes com Diabetes Mellitus, considerando as dis-
funcdes metabdlicas e as varidveis cardiorrespiratoérias.
Método: trata-se de uma revisao narrativa que utilizou
como fonte de buscas as bases de dados LILACS,
Scielo e Medline (PubMed), com os seguintes descrito-
res: Diabetes Mellitus, metabolismo dos carboidratos,
exercicio e glicemia. Resultados: foram selecionados 10
artigos para analise e discussdo que avaliaram variaveis
cardiorrespiratérias nas disfuncées metabdlicas durante
o exercicio fisico do DM1 e DM2. Consideracdes finais:
nao foi possivel concluir qual o tipo de exercicio fisico,
volume e intensidade é ideal para pacientes com DM1
e DM2. Para aproveitar ao maximo todos os beneficios
dos exercicios fisicos é relevante que os mesmos sejam
estruturados de forma individualizada, considerando
a alimentacdo, a administracdo de insulina exdgena
conforme a duracdo e a intensidade da atividade fisica.
Desta forma, serd possivel obter resultados positivos
em relacdo a capacidade cardiorrespiratdria e a regula-
cao da glicose e da insulina.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Metabolismo
dos carboidratos; Exercicio; Glicemia.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is characterized by hyperglyce-
mia. Physical exercises have hypoglycemic effects
and are important adjuncts in the treatment of Type 1
Diabetes Mellitus (DM1) and Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2). Objective: to identify the type of physical exerci-
se, volume and intensity ideal for patients with Diabetes
Mellitus, considering the metabolic dysfunctions and
the cardiorespiratory variables. Method: this is a nar-
rative review that used the LILACS, Scielo and Medline
(PubMed) databases as the source of searches, with the
following descriptors: Diabetes mellitus, carbohydrate
metabolism, exercise and blood glucose. Results: 10
articles were selected for analysis and discussion that
evaluated cardiorespiratory variables in metabolic dys-
functions during physical exercise of DM1 and DM?2.
Closing remarks: it was not possible to conclude the
type of physical exercise, volume and intensity is ideal
for patients with DM1 and DM2. To take full advantage
of all the benefits of physical exercise, it is important
that they are structured in an individualized way, consi-
dering the diet, the administration of exogenous insulin
according to the duration and intensity of physical ac-
tivity. In this way, it will be possible to obtain positive
results in relation to the cardiorespiratory capacity and
the regulation of glucose and insulin.

Keywords: Diabetes Mellitus; Carboydrate meta-
bolism,; Exercise; Blood glucose.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um “grupo heterogé-
neo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum
a hiperglicemia”.! Em 2015, representou mais de 12%
dos gastos totais com saude no mundo, tem sido res-
ponsavel por 1,5 milhGes de 6bitos, subindo para sexta
posicdo no ranking das patologias que mais matam.? A
Federacao Internacional de Diabetes (IDF) estima 387
milhoes de doentes no mundo, que poderdo chegar a 471
milhdes de pessoas até 2035. Devido a sua magnitude,
tem sido tratada como uma epidemia em curso.?

No Brasil, estima-se prevaléncia do DM pode atin-
gir até 20% da populacdo, na faixa etaria de 35 a 74
anos, significando 11,9 milhGes de pessoas doentes e
podendo atingir 19,2 milhdes até 2035. A prevaléncia
de DM é heterogénea na populacao, variando de acordo
com o sexo, faixa etéria, grau de escolaridade, descendén-
cia étnica, entre outros fatores. A mortalidade em 2011,
foi de 33,7 por 100 mil habitantes na populacéo geral.’

O DM é originada por disturbios no metabolismo
de nutrientes como carboidratos, proteinas e gorduras,
além de problemas na secrecdo ou acdo da insulina
e manifesta-se em duas formas principais: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo Il (DM2).#
O DM1 é uma doenca metabdlica autoimune, caracteri-
zada pela “destruicdao das células beta nas ilhotas pan-
creaticas” e o DM2 é uma doenca metabdlica complexa
caracterizada por “resisténcia a insulina, hiperglicemia
e disfuncédo vascular”.®

Diante do exposto, a presente revisdo narrativa
teve como objetivo identificar o tipo de exercicio fisico,
volume e intensidade ideal para pacientes com Diabetes
Mellitus, considerando as disfuncées metabdlicas e as
variadveis cardiorrespiratdérias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura so-
bre as alteracoes metabdlicas decorrentes do diabetes
e sua influéncia nas varidveis cardiorrespiratérias, por
meio da técnica de investigacdo documental e andlise
de artigos cientificos. Foram utilizados como fonte
de pesquisa artigos cientificos publicados em perié-
dicos indexados nas bases de dados LILACS, Scielo
e Medline (PubMed), com os seguintes descritores:
Diabetes mellitus, metabolismo dos carboidratos,
exercicio e glicemia.

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos
completos, publicados entre 2013 e 2017, em portu-
gués e inglés, sobre Diabetes mellitus, derivados de
pesquisas sobre alteracdes no metabolismo dos carboi-
dratos e exercicios fisicos, que consideraram varidveis
cardiorrespiratérias. Foram excluidos estudos que nao
foram realizados com humanos, publicados em outros
idiomas, realizados com gestantes e atletas, para tes-
tagem de medicamentos e que nao considerassem as
variadveis cardiorrespiratérias.

A pesquisa resultou em 270 artigos. Utilizando os
critérios de inclusdo, foram obtidos 173 artigos. Aos
critérios de exclusao foram pré-selecionados 27 artigos
cientificos para leitura dos resumos. Alguns resumos
nao foram esclarecedores e prescindiram leitura com-
pleta para identificar a inclusdao ou exclusdo na pesqui-
sa. Foram identificados 10 artigos que contemplavam
o objetivo do estudo e estes foram selecionados para
analise. Da analise, surgiram duas linhas de discussao,
a primeira relaciona varidveis cardiorrespiratérias ao
exercicio fisico na DM1 e a segunda relaciona as mes-
mas varidveis a DM2.

RESULTADOS

Esta revisdo narrativa selecionou 10 artigos para
andlise e discussao que avaliaram varidveis cardiorres-
piratérias nas disfuncdes metabdlicas durante o exer-
cicio fisico do DM1 e DM2. Os estudos selecionados
incluiam cinco artigos referentes a DM1 e cinco artigos
referentes a DM2 e foram publicados nos seguintes
periédicos: Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Diabetologia, Current Opinion in Clinical Nutrition &
Metabolic Care, Comprehensive Physiology, PLoS One,
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism e
Medicine and Science in Sports and Exercise.

A tabela 1 apresenta a sintese dos artigos selecio-
nados publicados entre 2014 e 2017, sendo a maioria
em 2015, totalizando quatro estudos. Quatro dos arti-
gos utilizam-se da metodologia do caso controle, bus-
cando identificar semelhancas e diferencas de diversos
tipos de exercicios entre pessoas com DM1 e DM2 e
pessoas que nao apresentam estas patologias. Foram
selecionados também um estudo descritivo transversal,
um estudo prospectivo quase experimental, dois en-
saios clinicos controlados e randomizado e dois artigos
de revisdo. Apenas dois artigos estao publicados em
lingua portuguesa e os demais em lingua inglesa.

Tabela 1 - Estudos selecionados na pesquisa.

Titdlo do Artigo

Ano de Publicacédo

Metodologia

Objetivos Conclusées

Efeito agudo dos exerci-
cios intermitentes sobre a
glicemia de adolescentes
com DM1

2017
Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Estudo descritivo
transversal

Verificar o efeito agudo dos exerci- Espera-se melhor controle glicémico em

cios intermitentes sobre glicemia e adolescentes com DM1 para adolescentes
com maior score Z do IMC (Indice de Massa

Corporal).

oxidacdo de substratos energéticos
em adolescentes com DM1.

Resposta metabdlica e
hormonal ao exercicio inter-
mitente de alta intensidade
e intensidade moderada
continua em individuos
com DM1: estudo cruzado
aleatorizado

2016
Diabetologia

Ensaio clinico
prospectivo
randomizado
e aberto

Investigar o metabolismo do Individuos com DM1 sem utilizacado de insu-

combustivel relacionado ao exer- lina que realizaram IHE reduziram os niveis de
cicio no IHE (intermitente de alta glicose exdégena em comparacdo com CONT.
intensidade) e CONT (intensidade
moderada continua) em individuos

com DM1
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Metabolismo de glicose 2015 Artigo de Resumir o conhecimento disponivel  Os individuos com DM1 no diferem em
associado ao exercicio em Current Opinion in Revisdo sobre o metabolismo da glicose as-  sua resposta de glicose ao exercicio quando
individuos com DM1 Clinical Nutrition & sociado ao exercicio em individuos comparados com individuos saudaveis se
Metabolic Care. com DM1. os estudos forem realizados em condicdes
padronizadas com insulina e niveis de glicose
mantidos proximos as faixas fisioldgicas.
Exercicio e DM1 2013 Artigo de Identificar as alteragées metabdli- 0 exercicio fisico é benéfico para a prevencéo
Comprehensive revisdo cas da diabetes e suas respostas de complicacdes cardiovasculares, porém
Physiology variadas conforme atividade fisica, alteracées do tecido muscular e da meméria
possibilitando adequacéo dos metabdlica com episddios de hipoglicemia e
exercicios fisicos e inclusdo desta hiperglicemia afetam a resposta adequada &
pratica na rotina dos individuos atividade fisica. Os beneficios superam as
com DM1. limitacGes devendo o exercicio fisico sempre
ser estimulado.
Taxa de oxidacdo da glicose 2013 Caso Controle Investigar a taxa de oxidagéo da Nao houve diferenca significativa de GLUox
no corpo inteiro durante o Metabolism Glicose (GLUox) em pacientes com em pacientes com DM1 e o grupo controle.
exercicio em pacientes com DM1, comparados com individuos
DM1 em condicbes de vida em condi¢cGes normais de vida du-
usuais rante o exercicio prolongado (3 h).
O treinamento intervalado 2015 Caso Controle Investigar o controle glicémico, a O HIIT diminuiu a massa abdominal nos dois
de alta intensidade melhora  PLoS One funcdo pancredtica e a massa total grupos e melhora o controle glicémico e a
o controle glicémico e a fun- de gordura antes e apés 8 semanas  funcdo das células beta-pancreaticas em
cdo das células B pancreati- de treinamento intervalado de alta pacientes com DM2.
cas de pacientes com DM2 intensidade e baixo volume (HIIT).
Efeito agudo do exercicio 2015 Prospectivo Verificar o efeito agudo do exer- 0 exercicio tem acédo hipoglicemiante, entre-

aerdbico na glicemia em
diabéticos 2 sob medicacdo

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

quase experi-
mental

cicio sobre a glicemia capilar em
individuos diabéticos em uso de
insulina ou antidiabéticos orais

tanto, nos individuos com alteracées no me-
tabolismo dos carboidratos ndo é tao evidente.

Efeitos agudos do exercicio
intervalado versus exercicio
de caminhada continua
sobre o controle glicémico
em individuos com DM2

2014

The Journal of Clini-
cal Endocrinology &
Metabolism

Crossover,
estudo
controlado

Determinar se o exercicio baseado
em intervalo melhora a tolerancia a
glicemia pés-prandial e a glicemia

de vida livre mais do que o exerci-
cio continuo.

Uma sesséo de exercicio intervalado melhora
mais o controle glicémico do que a caminhada
continua, porém ambos sdo mais eficazes que
o grupo controle.

Exercicios intensos alteram
a glicemia pds-prandial de
vida livre na DM2

2014

Medicine and Sci-
ence in Sports and
Exercise

Caso controle

Investigar o efeito de um exerci-
cio intenso em curto periodo de
tempo realizado pela manha e sua
alteracdo metabdlica na Glicemia
pés-prandial (PPG) na DM2 em 24h
e 48h pds exercicio.

O exercicio intenso em curto periodo diminui a
glicemia de forma significativa até a segunda
refeicdo apds intervencéao, sugerindo ativi-
dades fisicas diarias.

DM2 altera as assinaturas
metabdlica e transcricional
do metabolism de glicose
e aminoéacidos durante o
exercicio e a recuperacéo

2015
Diabetologia

Caso controle

Investigar o efeito da DM2 nas mu-
dancas metabdlicas plasmaticas e a
resposta transcricional muscular.

Resposta positiva de reguladores GLUT 4,
glicélise e mediadores de insulina em partici-
pantes diabéticos quando comparados aos
controles.

DISCUSSAO

Os artigos selecionados apresentam dados nos
quais os exercicios fisicos em pessoas higidas conver-
gem para estilos de vida mais saudaveis e equilibrados,
prevenindo, atrasando ou limitando as patologias croni-
cas mais prevalentes. Em pessoas com DM1 e DM2, os
exercicios melhoram a resisténcia a insulina, controlam
o peso corporal, sdo coadjuvantes no tratamento de pro-
blemas psicossociais, e a longo prazo, sao considerados
fatores de protecdo para doencas cardiovasculares.®'°

EXERCICIO FiSICO NA DIABETES TIPO 1

A destruicdo das células beta do pancreas leva
a necessidade de utilizacdo de insulina exdgena pelos
pessoas que apresentam DM1. Alteragcées no metabo-
lismo dos carboidratos resulta em hiperglicemia e danos
lentos e graduais ao organismo. A utilizacédo de insulina
exdgena provoca flutuacdes glicémicas, alterando a
qualidade de vida cotidiana e consequentemente, a
realizacdo de atividades fisicas. A resposta aguda ao
exercicio no diabético pode ocorrer de forma inadequa-
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da, ndo correspondendo a necessidade de aumento de
energia necessaria para realizacdo do exercicio.®"

Individuos com DM1 apresentam reducao do ta-
manho da fibra muscular e mudancas na distribuicao
das mesmas. A atrofia muscular é relativa e estudos su-
gerem que a insulina diminui a degradacao proteica do
musculo, mas nao atua no aumento da sintese proteica.
A reducado da forca muscular, também presente nos
diabéticos, parece estar mais realcionada a neuropatia
diabética do que a deficiéncia da insulina. O volume
diastélico (VD) do ventriculo esquerdo ndao aumenta
com o exercicio, diferente do que ocorre em individuos
sauddveis. A VO, maxima ¢ reduzida, bem como a ca-
pacidade aerdbica, chegando a 20% de perda, mesmo
com reposicdo de insulina."

No entano, existem muitas controvérsias em
relacdo as alteracoes metabdlicas com bom controle
glicémico.” Bally, Laimer, Stettler,® por meio de artigo de
revisdo, identificaram nao haver grandes diferencas na
resposta da glicose relacionada ao exercicio em pessoas
saudaveis ou com DM1 em uso adequado de insulina,
pois o armazenamento de glicogénio no musculo es-
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quelético e no figado ocorrem de maneira semelhantes
nos dois grupos.® Qutro artigo de revisdo, concluiu que
a capacidade aerdbica apresenta resultados bastante
parecidos na auséncia de neuropatia periférica."" Estudo
de caso controle avaliou a taxa de oxidacao da glicose
em pacientes com DM1 em condi¢cGes normais de vida
em exercicios prolongados (3 hs), identificando que a
concentracao de insulina e glicemia foram significativa-
mente maiores em pacientes durante todo o exercicio.
A oxidacao da glicose diminuiu significativamente com
o aumento da duracdo do exercicio, porém sem diferen-
cas significativas nos dois grupos.’

Estudo descritivo transversal, realizado com
adolescentes diabéticos, identificou a reducdo de 21%
na glicemia pds exercicio quando utilizada a técnica
de atividade aerdbica com sprints.'? O sprint consiste
em intercalar exercicios de baixa e alta intensidade.
Esta mesma técnica, aplicada em pacientes adultos,
demonstrou menor risco de hipoglicemia pds exercicio,
aumento da secrecdo do horménio do crescimento, ca-
tecolameninas e lactato quando utilizadas atividades fi-
sicas intervaladas ao invés de atividades continuadas.

O exercicio fisico altera as vias do metabolismo
melhorando o controle, porém vaérios fatores precisam
ser avaliados durante todo o processo a fim de evitar a
hiperglicemia que pode ocorrer apds exercicios intensos
e vigorosos ou hipoglicemia, que é mais comum em
exercicios mais longos e moderados." Sprints apresen-
tam efeito estabilizador da glicose, porém necessita
de adaptacao de insulina para previnir hipoglicemias.
Exercicios intensos de apenas 10 segundos podem pro-
vocar mudanca na sensibilidade da insulina periférica.:
Comparando o resultado de exercicios intermitentes de
alta intensidade e exercicios moderados continuos, por
ensaio clinico prospectivo randomizado e aberto, foram
identificados niveis semelhantes de producao de glicose
hapatica, porém a eliminacdo da glicose foi significati-
vamente menor no grupo que realizou sprints.'

Nos adolescentes existe uma estreita relacao entre
os niveis eleveados de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
e sobrepeso ou obesidade.'? Porém, ndo hd comprova-
cao de que o exercicio fisico melhore os niveis de he-
moglobina glicosildada, mas sabe-se que em individuos
ativos a morbimortalidade diminui independente do
resultado da HbA1c. Alteracdes na resposta dos exer-
cicios nao deveriam desencorajar as atividades fisicas,
mas estimular a busca pela identificacdo dos exercicios
gue maximizem efeitos benéficos para a saide."

EXERCICIO FiSICO NA DIABETES TIPO 2

Exercicios fisicos tém sido utilizados como trata-
mentos ndo farmacolégico no DM devido ao seu efeito
hipoglicemiante, porém nos individuos com alteragdes
do metabolismo de carboidratos a reducao glicémica
ndo é tdo evidente.* O DM2 altera o metabolismo de
glicose e aminoacidos ndo somente durante o exercicio,
mas também durante o periodo de recuperacéo.®

Efeito agudo do exercicio fisico aerébico sobre a
glicemia capilar em trés grupos foi avaliado por estudo
prospectivo quase experimental. O primeiro grupo,
formado por sete individuos diabéticos que utilizavam
antidiabéticos orais; o segundo, oito individuos nao
diabéticos; e o terceiro, oito individuos diabéticos que

faziam uso de insulina. Os trés grupos foram submeti-
dos ao protocolo de exercicios de 70 minutos, incluindo
aquecimento, caminhada, alongamento e relaxamento.
Neste estudo, a acdo hipoglicemiante foi evidenciada
nos individuos ndo diabéticos.'

Estudo de caso controle avaliou 139 metabdlitos e
hormoénios plasmaticos em trés tempos, durante exerci-
cio de bicilceta de 60 minutos e uma fase de recupera-
cao de 180 minutos em pacientes com DMT2 e contro-
les saudaveis classificados por idade, porcentagem de
gordura corporal e consumo méaximo de oxigénio (VO,).
O resultado apontou para melhora no metabolismo de
glicose e aminoacidos em pacientes diabéticos quando
comparados aos controles.®

Efeitos agudos do exercicio também foram
avaliados por crossover considerando dois grupos de
intervencdo e um grupo controle. O primeiro grupo de
intervencao realizou ciclos repetidos de 3 minutos alter-
nando entre caminhada lenta e rapida durante uma hora.
O segundo grupo realizou caminhada continua pelo
mesmo periodo. O consumo de oxigénio (VO,) e a glicose
foram monitorados continuamente. O grupo de atividade
intercalada apresentou menor glicemia plasmatica maxi-
ma e maior taxa de depuracdo metabdlica de glicose.’®

Nos pacientes com DM2 também se observa que
o treinamento intervalado de alta intensidade melhora
o controle glicémico e a funcao pancreéatica. Estudo de
caso controle acompanhou por 8 semanas o treinamen-
to intervalado de alta intensidade e baixo volume em
pacientes com DM2 e controles saudaveis. Os resulta-
dos demonstram que ambos os grupos atingiram 90%
da frequéncia cardiaca maxima e apresentaram perdas
significativas da massa abdominal e circunferéncia da
cintura, sendo que a perda de gordura parece depender
da intensidade. Nos pacientes com DM2 houve controle
glicémico e diminuicdo da tolerancia a glicose e hemo-
globina glicada. As concetracdes de glicose no plasma
em jejum e pos-prandial permaneceram inalteradas.
Este estudo apresentou um resultado inusitado: o con-
sumo méaximo de oxigénio pulmonar absoluto e relativo
foi significativamente aumentado nos individuos que
praticaram sprints.'®

Medir continuamente a glicose a fim de identificar
quantas refeicdes um Unico exercicio poderia reduzir as
respostas de glicemia pds-prandial nas refeicdes subse-
quantes em pacientes com DM2 que realizou exercicio
e o grupo controle que nao realizou nenhuma atividade
fisica. O grupo que realizou atividade fisica reduziu sig-
nificativamente a glicose nas primeiras 24 hs e diminuiu
a glicose pds-prandial para todas as refeicoes durante
dois dias. Exercicios didrios podem ser necessérios para
o controle da glicemia pds-prandial.’*

Inimeros artigos tratam do tema da atividade
fisica, porém esta revisao narrativa encontrou limitagoes,
pois os artigos selecionados representavam a complexida-
de e diversidade do tema em relacdo a DM1 e DM2, mos-
trando inclusive, resultados inusitados e contraditérios.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foi possivel concluir qual o tipo de exercicio
fisico, volume e intensidade é ideal para pacientes
com DM1 e DM2. Para aproveitar ao maximo todos
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os beneficios dos exercicios fisicos é relevante que os
mesmos sejam estruturados de forma individualizada,
considerando a alimentacdo, a administracao de insuli-
na exégena conforme a duracéo e a intensidade da ativi-
dade fisica. Desta forma, seré possivel obter resultados
positivos em relacdo a capacidade cardiorespiratéria e
a regulacdo da glicose e da insulina. Estudos mais apro-
fundados, que avaliem os diversos tipos de exercicio
fisico, volume e intensidade, sdo necessarios.

A adesdo, motivacdo e tempo para seguir as
recomendacdes referente aos exercicios fisicos ainda
representam grandes desafios. Desta forma, ha ne-
cessidades crescentes de politicas publicas de saude
com foco no manejo interdisciplinar para tratamento e
prevencdao do DM, que incluam o exercicio fisico ideal
para cada individuo no seu projeto terapéutico.
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