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RESUMO: Objetivo: a presente revisao sistematica busca evidéncias sobre o efeito agudo da realizagéo de
exercicios intermitentes na resposta glicémica de pessoas com diabetes tipo 1. Métodos: realizaram-se
buscas nas bases de dados eletronicas: Pubmed e Medline. Foram utilizados os seguintes descritores em
portugués e Inglés: Intermittent exercises, interval exercises, intermittent high intensity e diabetes type 1.
Foram encontrados 2166 artigos com os descritores mencionados, destes apés processo de selecdo ficaram
13 artigos para a leitura na integra aonde 06 foram excluidos, assim ao final 07 artigos contemplaram todos
os critérios de inclusdo e exclusdo. O levantamento de dados restringiu-se a pesquisas realizadas com seres
humanos de ambos os géneros nos Gltimos 10 anos (2005 a 2015). Resultados: observou-se que com a
prética de 20 a 60 minutos de exercicios com sprints maximos intermitentes (variagdo entre 4 a 30 sprints,
tempo de duragéo 4 a 15 segundos), intervalados com periodos de recuperagéo passivo ou recuperagao ativa
de intensidade moderada (40% VO2méx e 50% VO2pico), 0 que se pode esperar é uma queda glicémica
entre 36 + 14.4mg/dl a 90 + 9mg/dl com valores percentuais entre 18,18% a 54,05%. Concluséo: segundo
os estudos analisados o exercicio intermitente favorece a um menor risco de hipoglicemias agudas induzidas
pelo exercicio.

Palavras-chaves: Exercicios; Diabetes tipo 1; Controle glicémico.

ABSTRACT: Objectives: this current systematic review seeks evidence about the intermittent exercises
practicing true effects on the glycemic response of people carrying type 1 diabetes. Methods: Researches
were made on electronic databases: PubMed and Medline. The following descriptors were used in Portuguese
and English: Intermittent exercises, interval exercises, intermittent high intensity and diabetes type 2166
articles were found with these previous descriptors, after an assortment process, there were 13 articles for full
reading in which 06 articles was excluded, thus only 07 articles did fit in all the inclusion and exclusion
criteria. The data survey was restricted to researching human beings of both genders in the last 10 years
(2005-2015). Results: It was observed that 20-60 minutes practice of exercises with maximum intermittent
sprints (about 4-30 sprints, 4-15 seconds duration), with interval periods of passive recovery or moderate
intensity active recovery (40% and 50% VO2max VO?%ico), what can be expected is a glycemic decrease
between 36 + 14.4mg/dl to 90 + 9 mg/dl and percentages from 18.18% to 54.05%. Conclusion: According to
the studies analyzed, intermittent exercises favor a lower risk of acute hypoglycemia induced by exercises.
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Introducao

O diabetes Mellitus tipo 1, é definida como uma doenca autoimune que ocorre devido a morte progressiva das
células beta do pancreas, levando a interrupcao da producdo de insulina e desiquilibrios metabdlicos®.

Mundialmente a prevaléncia de diabetes tipo 1vem aumentando consideravelmente, no Brasil de acordo com
estudos regionais, a incidéncia varia entre 7,6 a 12 pessoas a cada 100.000%. Demonstrando ser um grande problema de
saude publica.

No tratamento do diabetes tipo 1, os pacientes devem receber orientagdo de uma equipe multiprofissional de
forma colaborativa e integrada, além de assumir um papel ativo sobre os cuidados no tratamento. Uma variedade de
estratégias e técnicas deve ser usada para fornecer educacdo e desenvolvimento de habilidades no manejo do diabetes®.

Esta manutencdo do bom controle glicémico se baseia na triade: alimentacdo saudavel, insulinoterapia e
exercicios fisicos. Com relacdo aos exercicios, tanto aer6bio como anaerébio devem ser incentivados a ser praticados
por portadores de diabetes mellitus tipo 1, pois todos os exercicios fisicos proporcionam beneficios para o controle
glicémico e atuam na prevencdo de fatores de risco, como doencas cardiovasculares e hipertensdo, além de melhorar a
qualidade de vida dos praticantes”.

Uma das principais contribui¢fes agudas do exercicio ha manutengdo do controle glicémico é a reducdo da
glicose advinda da sua utilizago como principal substrato energético durante e apds a atividade fisica’.

A grande barreira para a pratica de exercicios regulares por diabéticos tipo 1 esta relacionada risco de
hipoglicemias que muitas vezes ndo sdo percebidas através dos sintomas classicos de fome, suor frio, cansago
excessivo, agressividade, podendo induzir a convulsdes e perda da consciéncia®. A pratica de exercicios deve ser
estimulada no tratamento do diabetes, porém ela pode ser um fator desencadeante de hipoglicemias durante,
imediatamente e até 12 horas ap6s a realizagdo da atividade’.

Em situagOes de exercicios prolongados ou intensos ocorre a liberagdo do hormdnio glucagon pelo organismo
com o intuito de evitar hipoglicemia, essa resposta esperada deixa de existir precocemente no curso da doenca em
portadores de diabetes mellitus tipo 18, viabilizando o0 aumento do risco de hipoglicemias pds-exercicio.

As diretrizes para minimizar o risco de hipoglicemias em exercicios sdo gerais e ndo levam em consideracdo
intensidade, duragéo e volume de exercicios realizados e as diferentes respostas metabélicas®®.

Dubé, Lavoie e Weisnagel® demonstraram menor ocorréncia de hipoglicemia apés exercicio intermitente de
alta intensidade quando comparado a exercicio moderado continuo, mesmo com ingestdo de 30g de glicose pré-
exercicio. De acordo com Guelfi et al.'® destacam que ha um menor declinio na glicemia em diabéticos tipo 1 quando
realizam exercicios intermitentes.

Resultados convergentes foram encontrados por Bussau et al.'* que encontraram menor queda glicémica logo
apo6s o término do exercicio em pacientes que haviam executado 10s sprint maximo antes do exercicio moderado
quando comparado com aqueles que permaneceram em repouso antes do exercicio moderado.

Contudo os estudos envolvendo exercicios intermitentes e comportamento glicémico ainda sdo escassos e
diferem bastante na metodologia escolhida, o que explica as controvérsias existentes nos resultados, como por exemplo,

0 estudo de Davey et al."?

que 10s sprint maximo executados depois de exercicio moderado ndo interferiu na quantidade
de carboidrato requerido para manter a euglicemia p6s exercicio em diabéticos tipo 1.

Os exercicios intermitentes se assemelham com a maioria dos esportes coletivos praticados como futebol,
voleibol, basquetebol e também esportes individuais como as artes marciais e as brincadeiras espontaneas das
criangas™.

Portanto é importante conhecer o efeito agudo destes exercicios nas mudancgas glicémicas de diabéticos tipo 1,

ja que sdo parecidos metabolicamente com a maioria dos esportes praticados, fornecendo desta forma informagdes para
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169 Comportamento glicémico

possiveis estratégias com o intuito de evitar hipoglicemias induzidas pelo exercicio.

Este é o primeiro estudo de revisao sistematica que busca verificar de as mudangas glicémicas em exercicios
intermitentes em pacientes diabéticos tipo 1.

Devido ao baixo nimero amostral dos estudos que analisaram exercicios intermitentes nas mudancas
glicémicas™® e considerando a importancia dos exercicios para portadores de diabetes tipo 1, risco de hipoglicemias
pos exercicios, complexidade de equilibrio entre insulina, alimentacdo e pratica de exercicios e as poucas informacdes
sobre a relacdo entre os exercicios intermitentes e as repostas metabdlicas no diabético, a presente revisao sistematica
busca informacGes e evidéncias de qual o efeito dos exercicios intermitentes na resposta glicmica de pessoas com

diabetes tipo 1.

Materiais e método

Para a verificagdo do conjunto de publicacGes, realizaram-se buscas nas bases de dados eletrdnicas: Pubmed
(Medline) e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: exercicios intermitentes,
exercicios intervalados, intermitente de alta intensidade e diabetes tipo 1, intermittent exercises, interval exercises,
intermitent high intensity e type 1 diabetes. Recorreu-se aos operadores logicos “e - and” e “ou - or” para combinagio
dos descritores. O levantamento de dados restringiu-se a pesquisas realizadas com seres humanos de ambos 0s géneros
e buscando realizar uma pesquisa com base em dados recentes com artigos publicados nos ultimos 10 anos (2005 a
2015).

Os estudos foram selecionados de forma independente por trés avaliadores diferentes, com base nos titulos,
excluindo aqueles que ndo estavam de acordo com os temas da revisdo. Apos esta selecdo, os resumos dos artigos
selecionados foram analisados buscando identificar os estudos que preenchiam os critérios de inclusao.

Finalmente, os artigos selecionados foram analisados na integra por meio de um roteiro previamente
estruturado com os seguintes itens: Autor/ano, valores de hemoglobina glicada, tempo de diagnéstico, tipo e dose de
insulina, periodo de execu¢do de exercicios (matutino, vespertino, ou noturno), glicemia pré-exercicio, intensidade do
exercicio e efeitos encontrados pés-exercicio. As estratégias de busca foram assim organizadas com o intuito de

potencializar os resultados da pesquisa, uma vez que foi constatada a escassez de literatura sobre o assunto abordado.

Estudos identificados

No primeiro momento da busca nas bases de dados foram identificados 2166 artigos, apds a leitura dos titulos
foram excluidos os artigos repetidos (Pubmed e SciELO) e selecionados 625 estudos que se enquadravam no tema
proposto da revisdo, destes foi realizado a leitura dos resumos e apenas 13 trabalhos foram considerados eletivos. Estes
artigos foram lidos na integra e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e classificados quanto a sua qualidade
metodolégica, segundo protocolo de avaliacéo elaborado para este estudo adaptado da Escala de PEDro*. O protocolo é
composto por 6 critérios que foram julgados importantes pelos autores como demonstrado na tabela 1.

Assim 07 estudos foram selecionados e incluidos na revisdo (Figura 1). Os critérios acima mencionados foram:
Critérios de Inclusdo ter amostra com individuos com dezoito anos ou mais; ter sido realizada intervengdo com
exercicios intermitentes; apresentar valores de hemoglobina glicada e apenas artigos originais.

Critérios de excluséo apresentar caso de hipoglicemia antecedente ao exercicio; artigos com animais, estudos

longitudinais, com analises de efeitos cronicos.
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Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

Autor/critério 1 2 3 4 5 Total
Dubg, Lavoie e Weisnagel® 1 1 1 1 1 5
Guelfi, Jones, Fournier® 1 1 1 1 0 4
Guelfi, Jones, Fournier™ 1 1 1 1 0 4
Guelfi et al.*® 1 1 1 1 0 4
Dubé, Lavoie e Weisnagel*? 1 1 1 1 1 5
Iscoe e Riddell** 1 1 1 1 1 5
Maran et al.** 1 1 0 1 0 3

1 - Qualis acima de B2. 2 - A amostra distribuida nos grupos de acordo com as caracteristicas era homogénea? 3 - Apresentava resultados pré e pés-exercicio
de todas as variaveis hormonais? 4 - Havia apresentagéo dos parametros com maior influéncia na variavel estudada? 5 - Amostra acima de 10 sujeitos (como a
maioria dos artigos com intervencéo e esta populacéo especifica possuem amostras pequenas, optou-se por este ponto de corte amostral =10).

2166 Artigos
encontrados
625 Artigos
| com assuntos
Leitura dos propostos 13 Artigos
titulos elegiveis para o
- estudo
Leitura dos
resumos
Leitura dos 7 Artigos
artigos na integra incluidos
na revisao
Figura 1. Etapas de selegdo dos estudos.
Resultados

Na tabela 2 encontram-se as principais caracteristicas e informacdes obtidas através da analise dos artigos incluidos.

Discussao

O desequilibrio metabdlico causado pelo diabetes e a complexidade no tratamento que inclui insulinizacéo,
plano alimentar, exercicios fisicos, automonitorizacdo e educacdo em diabetes torna-se um grande desafio para o
controle glicémico®.

Os exercicios intermitentes além de simular as respostas metabélicas encontradas em muitos esportes vém
ganhando popularidade devido ao seu impacto positivo na funcdo cardiovascular’.

A presente revisao buscou reunir informagdes sobre a tendéncia de respostas glicémicas agudas ap0s exercicio
intermitente para auxiliar no planejamento e prescri¢do de exercicios para diabéticos tipo 1.

Os individuos participantes dos estudos demonstram resultados de hemoglobina glicada (HbA1c) variando
entre 7,0% e 7,8% e possuirem um tempo de diagndstico da doenga avangado com valores variando entre 5,6 a 15,6
anos podendo ser considerado como um bom controle metabélico segundo a SBD® define 7% HbAlc como o limite
adequado para um bom controle metabdlico, sendo que valores superiores estdo associados com um maior risco de
complicacBes crénicas como retinopatia, neuropatia, nefropatia e microalbomindria.

Os estudos nao informam claramente o tipo, dose e horarios de aplicagdo das insulinas utilizadas, alguns citam

apenas que foi utilizada a dose habitual de insulina***®

esta é uma variavel importante que pode influenciar diretamente
nos resultados devido aos diferentes tipos, tempos e horario do pico de acdo da insulina, entdo é preciso avaliar o grau
de insulinizacéo (nivel circulante de insulina). De acordo com Colberg™ o excesso de insulina durante os exercicios
pode atenuar a captacdo de glicose sanguinea, e se associado a contragcdo muscular devido ao exercicio pode resultar em

um estado de hipoglicemia.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):167-174.
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Tabela 2. Dados dos estudos.

Autor/ano Amostra HbAILC Tempo de Tipo e dose insulina Periodo do Glicemia Intensidade exercicio Resultados
diagnastico exercicio inicial (mg/dl)
Dube, 5 Homense | 7.3+04% | 122131 Glargina e glulisina antes de Vespertino Mantida entre 60 minutos a 50% do VO pico Cueda glicémica de 54,05 =
Lavoie e & mulheres anos cada refeicio. Total das doses 72 e 90 mg/dl. intercalado per 10 segundos de 39.64.
1Eﬁ."vei51'.:5.__21515 (26.5 +6.48) diarias 58.7 + 227 umidades. por infusdo de sprints maximos a cada dois
dextrose. minutos.
Guelfi, 4 homense | 7.4+15% 86+5 Insulina de agdc rapida e Matuting 198 mz/1. 30 pun continuos a 40% do Vol Cueda ghicénuea de 36 +
Jones e 3 mulheres Anos intermedidria (dose média 14.8 pico em cicloergdmetro, 14 4mg/dl ou 18,18%, alta
Fournier® (2164 + 7.5 nmdades) com duas doses intercalada com 4s. de sprints concentragio de Lactato,
anos) diarias. maximos a cada 2 minutos. epinefrina, norepinefrina e Gh
pos exercicio.
Guelfi. 8 homens | 7.0x04% T0x+46 Tipo nio informado Matuting 198+18mpg/dl 11 sprints maximos de 4 segundos Cueda glicémica de 39 4mg/dl
Jones e (18.6+2.1 anos Diose habitual de insulina (dose repetidos a cada 2 minutes de ou 30% de reducdo, alta
Fournier'' anoes) meédia 9.4 + 4.8 unidades). repouso em cicloergbmetro. concentragic de Lactato,
epinefrina, norepinefrina e Gh
pos exercicio.
Guelfi et 5homense | 7,7+08% 56+39 Infisfio de 20 mU7 m2 nun 1 de Vespertino 90 mg/dl 30 min de exercicio em Glicenua sem alteracio,
al” 4 mulheres anos insulina (Humaleg, Eli Lilly mantida durante | cicloergbmetro a 40% do VO2 pico | Aumento do lactato, epinefrina,
(226+57 Australia). o exercicio com | infercalado com sprints maximos | norepinefrina. GH e produgio de
anoes) infisdo de de 4 segundos a cada 2 minwtos. glicose endégena.
dextrose e
glicose.
Dmbe, Shomens 6 | 73=04% 12,2451 Glargina e glulising antes de Vespertino Mantida entre 60 minutos a 50% do VO picoe Queda glicémica de 27,02 +
Lavoie e nmlheres cada refeigdo. 72 e 90 mg/dl. intercalado por 10 segundos de 28.82 mmol/d]l aumento na
Weisnagel” adultos por infusdo de sprints maximos a cada dois concentragio de lactato,
(26,566 dextrose minutos. norepinefrina. cortisol e
anos) adrenalina.
Iscoe e & nmlherese | 7.8 £04% 15656 & mdividuos usando terapia com Vesperting 177 86mg/dl 45 mun exercicio a 40%: do Vo2max Queda gheémica de 9 + Sme/d ou
Riddell™ 5 homens anos bomba, em cicloergémetro, intercalada com 09 50,6% de redugio
(35135 5 usavam vénas mjegdes diarias de sprints maximos de 155 a cada 5 min
anos) msulma. Dose media de 34 =35
unidades.
Maran et al™ £ homens 1.14+0.6% 143+8 (.6 + 0.2 kg mantendo a dose WVespertino Nao mformada 30 minutos cicloergdmetro 40% V02 | Glicenma sem alteracdo, sumento na
(34+7 anos) anos atnal de insulina de acio méaximo, intercalada com sprints concentracio de lactato,
prolongada. meximos de 35 realizadas a cada 2 nun. noradrenalma e adrenalna.
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Por outro lado, & préatica de exercicios com disponibilidade de insulina reduzida pode causar um aumento da
resposta hormonal podendo elevar o nivel de glicose sanguinea por meio da epinefrina mobilizando os depositos de
gorduras e decomposicao do glicogénio (muscular) e glicogénio hepético estimulado pelo glucagon®.

Dos estudos selecionados, dois realizaram a pesquisa e intervencdo no periodo da manha (matutino) e cinco no
periodo da tarde (vespertino), demonstrando resultados semelhantes na reducéo glicémica, o que sugere que mesmo
havendo diferenga na sensibilidade a insulina nos diferentes periodos do dia, pois em geral, pacientes diabéticos
possuem menor sensibilidade & insulina no periodo da manha do que & tarde®, as respostas ao estimulo dos exercicios
ndo diferem.

Com base nos resultados descritos, pode se observar a complexidade de se estabelecer um parametro preciso de
resposta metabdlica, dentre os mesmos autores ha diferentes protocolos como os trabalhos de Guelfi, Jones e

Fournier'®®

, onde o primeiro demonstra uma intervencdo com um tempo maior e recuperacao ativa entre os sprints,
demonstrando uma diminuicdo glicémica pés-exercicio de 18,18%, ja o segundo™ estudo aplica um protocolo parecido
e recuperacao passiva, e demonstra uma queda maior quando comparado ao primeiro estudo, com uma diminuicéo de
30% na glicose sanguinea, mesmo com um tempo total de intervengdo menor.

Periodos maiores de exercicios demonstram uma diminui¢do percentual maior, como nos estudos de Iscoe e
Riddell* que utilizaram um protocolo de 45 minutos de exercicio em cicloergémetro intercalado por 9 sprints méximos
de 15 segundos a cada 5 minutos de exercicio continuo, apresentando uma redugdo glicémica, por volta de 50% do

valor inicial, outro estudo reforcou esta hipotese, Dubé, Lavoie e Weisnagel™

realizaram intervengdo de 60 minutos de
pedalada em cicloergdbmetro a 50% do VO?2 pico intercalado com 10 segundos de sprints maximos a cada dois minutos
(totalizando 30 sprints), resultando em uma diminuicdo da glicemia de 54,05%. A utilizacdo de substratos energéticos
durante os exercicios se altera com o passar do tempo em estimulo, Riddell et al.’, avaliaram a realizagdo de 90 minutos
de exercicio em cicloergdmetro em meninos com idades entre 10 e 14 anos, e observaram que a contribui¢do do
metabolismo glicidico é reduzida com o passar do exercicio e a oxidagdo das gorduras tem resposta inversa.

Guelfi et al.**

analisaram a taxa de producdo enddgena de glicose, e verificaram que esta producdo interna de
glicose é maior nos trabalhos intermitentes comparados com trabalhos continuos, associando esta resposta ao aumento
mais expressivo das concentragdes de epinefrina, norepinefrina e lactato, os autores citam ainda o fato de que niveis
elevados de lactato contribuem para a estabilizagdo da glicose sanguinea, de certa forma ele fornece precursores
gliconeogénicos para a producéo de glicose hepatica™.

A utilizac8o do glicogénio muscular durante o exercicio pode contribuir também com os resultados, devido a
secrecdo de horménios contrarreguladores responsaveis pelo catabolismo das reservas glicogénicas energéticas. O
aumento da atividade da glicogéniofosforilase pela estimulacdo adrenérgica da epinefrina resulta no aumento da
utilizagdo do glicogénio muscular®.

Atividades intensas como o exercicio aer6bio quase maximo podem causar uma elevagdo imediata dos niveis

de glicose sanguineos devido as respostas hormonais®®. Dubé, Lavoie e Weisnagel*®

observaram as diferencas nos
niveis dos hormdnios contra-reguladores pos exercicios, 0s resultados demonstram elevadas concentra¢des de lactato,
norepinefrina, cortisol e adrenalina ap6s o exercicio intermitente, os resultados sugerem que esta forma de exercicios
pode ser uma estratégia evitar ou diminuir o risco de hipoglicemias induzida pelo exercicio.

Os niveis elevados de lactato, catecolaminas e horménio do crescimento, podem contribuir para evitar um
maior declinio da glicose sanguinea durante a recuperagdo pds-exercicios, pois estimulam um aumento na producéo de
glicose hepatica esses resultados foram observados também nos trabalhos de Guelfi, Jones e Fournier™®, Guelfi, Jones e

Fournier™® e Maran et al.*®.
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% realizou uma revisdo com metanélise comparando diferentes tipos de exercicios, continuos de

Garcia et a
intensidade moderada, intermitente de alta intensidade e exercicios de resisténcia. Garcia mostrou em sua analise
menores diminui¢des na glicemia no grupo que realizou exercicios intermitentes, demonstrando ser esta uma estratégia
que pode minimizar os riscos de hipoglicemias agudas induzidas pelo exercicio.

Os exercicios de alta intensidade podem aumentar a produgdo e glicose pelo figado, reduzir a captagdo da
glicose pelos musculos e induzir um estado de resisténcia a insulina, que pode durar por algumas horas apés o
exercicio®.

Devido a diferencas nas metodologias dos estudos analisados principalmente no que se refere as intervencdes e
protocolos de exercicios, ha um grande desafio para se obter informacfes precisas sobre quais as respostas glicémica
esperadas, por isso nao é possivel a generalizagdo dos resultados encontrados nos estudos, para possivel aplicagao
préatica em todos os tipos de exercicios intermitentes, e também o fato da duracdo das intervencOes realizadas e
analisadas dos protocolos de exercicios, representarem uma por¢do de um jogo, pois a maioria dos esportes com
caracteristicas intermitentes comumente praticados possuirem duragao de até 90 minutos™*.

Como limitacOes da presente revisdo pode-se citar a utilizagdo de apenas duas bases de dados, entdo apesar do
rigor metodoldgico pode ser que algum estudo ndo tenha sido identificado na sele¢do dos artigos, futuras pesquisas
devem ser realizadas para melhor explicar as respostas metabdlicas durante exercicios fisicos para pessoas com diabetes
mellitus tipo 1, os estudos devem considerar e analisar possiveis varidveis de confusdo como o horério, tipo e o pico de
acdo das insulinas utilizadas, pois estas podem afetar diretamente as respostas glicémicas dos individuos avaliados. O
grau de insulinizagdo pré-exercicio também deve ser considerado, este pode alterar a dindmica do comportamento
glicémico.

Desta forma, sugere-se a realizagdo de novos estudos com um rigor metodoldgico maior, para ampliar os

conhecimentos e melhor fundamentar e orientar a pratica deste tipo de exercicio de forma segura, adequada e efetiva.

Conclus6es

Através da andlise dos estudos pode-se concluir que a pratica de exercicios intermitentes pode auxiliar na
diminuicéo do risco de hipoglicemia de efeito agudo induzido pelo exercicio.

A presente revisdo demonstra que com a pratica de 20 a 60 minutos de exercicios com sprints méaximos
intermitentes em curtos periodos de tempo (variagdo entre 4 a 30 sprints, tempo de duracdo 4 a 15 segundos), com
periodos de recuperacéo passivo ou recuperacgdo ativa de intensidade moderada (40% VO2max e 50% VO2pico), o que
se pode esperar é uma queda glicémica entre 36 + 14,4mg/dl a 90 + 9mg/dl com valores percentuais entre 18,18% a
54,05%.
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