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NECESSIDADE DE INSULINA EXOGENA EM INDIVIDUOS DIABETICOS TIPO |
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar a
influéncia de um programa de atividade fisica
combinada (aer6bio e de forca) na
necessidade de insulina exégena em
individuos diabéticos do tipo I. Aplicamos
como metodologia um estudo de caso onde foi
investigada uma jovem diabética do tipo | de
23 anos, praticante de atividade fisica e com
bom controle metabdlico, cujas caracteristicas
sdo: 50 kg, 1m60cm e indice de massa
corporal de 19,9. Ela realizou exames
laboratoriais antes e apds trés semanas de
treinamento, além da mensuragéo da glicemia
pré e p6s de cada sessdo de exercicios. O
treinamento de forca foi dividido em trés
grupos de exercicios, todos realizados em 3
séries de 10 repeticbes maximas com 45
segundos de intervalo, sendo complementado
com uma corrida de trinta minutos em esteira
rolante a 75% da freqiiéncia cardiaca maxima
do individuo em estudo. Para analise dos
dados foram utilizadas as médias das
glicemias pré e pés de cada uma das 15
sessbes do protocolo, da comparacdo dos
exames laboratoriais e da quantidade de
insulina aplicada durante esse periodo obteve-
se uma média da glicemia antes da sessédo
gue estava em 206mg/dl e apOs o exercicio
em 83mg/dl. Das 63 aplicacdes de insulina
ultra-rapida que ela deveria ter feito, realizou
apenas 17 aplicagcbes e ndo houve melhora
significativa nos exames laboratoriais. Com o
presente trabalho confirmou que esse
protocolo de treinamento associado a uma
dieta equilibrada foi capaz de reduzir em
59,7% a (glicemia de maneira aguda,
diminuindo a necessidade de insulina exdgena
em 73%, embora ndo tenha apresentado
melhora significativa nos exames laboratoriais.
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ABSTRACT

The influence of a program of physical activity
combined (aerobic and resisted) in the
necessity of exogenous insulin in diabetic
individuals of type |

Objective to verify the influence of a program
of physical activity combined (aerobic and
resisted) in the necessity of exogenous insulin
in diabetic individuals of type I. Diabetic young
of type | of 23 years was investigated, practitio-
ner of physical activity and with good metabolic
control, whose characteristics are: 50kg,
1m60cm and index of corporal mass of 19.9. It
carried through laboratories examinations
before and after three weeks of training,
beyond measure of the glicemia daily pay and
after of each session of exercises. The resisted
training was divided in three groups of
exercises, all carried through in 3 series of 10
maximum repetitions with 45 seconds of
interval, being complemented with a race of
thirty minutes in rolling mat 75% of the
maximum cardiac frequency of the individual in
study. The data the averages of the glycemias
had been used daily pay and after of each one
of the 15 sessions of the protocol, of the
comparison of the laboratory examinations and
the amount of insulin applied during this period
a average of the glycemia before the session
was gotten that was in 206mg/dl and after the
exercise in 83mg/dl. Of the 63 applications of
extreme-fast insulin that it must have fact, it
carried through only 17 applications and did
not have significant improvement in the
laboratories examinations. With the present
work it confirmed that this protocol of training
associated with a balanced diet was capable to
reduce in 59.7% the glycemia in acute way,
diminishing the necessity of exogenous insulin
in 73%, has even so not presented significant
improvement in the laboratory examinations.

Key Words: Diabetes mellitus type |, Physical
activity, Insulin.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus nada mais é do
que a falta total ou parcial da insulina no
organismo gerada por fatores genéticos,
associados & obesidade, gestacdo, ou ainda
doencas e inflamagdes que provocam
disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios, levando estes individuos &
apresentarem elevada concentracdo de
glicose no sangue (causando polidipsia,
polifagia, politria, etc.).

Esta doenga ja4 acomete segundo a
sociedade brasileira de diabetes dez milhdes
de pessoas no Brasil, sendo que 15% sé&o
diabéticos mellitus tipo | afirma Vitorri (2003).
A tendéncia € que este nimero cresga, uma
vez que a cada dia a populagdo torna-se
adepta de uma péssima qualidade de vida
associada a fatores de risco tais como:
tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo,
entre outros.

Estes individuos devem, na medida do
possivel, conseguir manter sua glicemia dentro
do normal (ou pelo menos proximo a isso), ou
seja, entre 80mg/dl e 110mg/dl para evitar as
complica¢gBes agudas e crbnicas.

Atualmente, é cientificamente
comprovado que o exercicio fisico promove
inimeros beneficios aos seus adeptos, sejam
eles diabéticos ou ndo. Portanto, a adeséo a
um programa de exercicio fisico (de 3 a 4
vezes por semana, durante aproximadamente
45 minutos, com uma intensidade moderada)
deveria ser obrigatéria a todos os individuos,
principalmente aos diabéticos. Esses, para
viverem de maneira saudavel, dependem de
fatores importantissimos, sendo um deles o
exercicio fisico que somado a insulinoteratapia
e dieta adequada formam o tripé basico do
tratamento desta doenca.

Definicdo do Diabetes Mellitus tipo |

Segundo Netto, Greenspan, Nunes e
Martins citados por Simdes e colaboradores
(1997), essa doenca caracteriza-se por falta
total ou parcial de insulina que resultard em
uma série de distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras acarretando
segundo Forjaz e colaboradores (1999), em
uma elevagdo da concentracdo plasmatica de
glicose.

Medrano e colaboradores (2002),
acrescentam: é uma deficiéncia causada pela

utilizac&o irregular de insulina que néo permite
a entrada de acUcar na célula, ou ainda como
afrma Melo e colaboradores (2003), pela
incapacidade da mesma em exercer seus
efeitos.

Honda (2001), considera portador de
Diabetes Mellitus o individuo que apresenta
uma das seguintes condi¢cdes:

. Dois exames laboratoriais da glicemia
de jejum com resultado igual ou superior a
126mg/dl em individuos assintomaticos;

. Um exame laboratorial da glicemia de
jejum com resultado igual ou superior a
126mg/dl em individuos assintomaticos;

. Um exame laboratorial da glicemia de
jejum (ao acaso) com resultado superior ou
igual a 200mg/dl apresentar apds 2 horas no
teste oral de tolerancia a glicose (TOGT)
glicemia igual ou superior a 200mg/dl.

O diagnostico do Diabetes Mellitus tipo
| € na maioria das vezes estabelecido quando
0 paciente apresenta um dos seguintes
sintomas classicos: polidria, polidipsia e perda
de peso inexplicada acompanhada por
aumento da concentracéo de glicose (Melo e
colaboradores, 2003).

Divisao

De acordo com Greenspan (2000), e
ACMS citados por Gouvéa (1999) o diabetes é
dividido em quatro categorias dependendo de
sua etiologia: tipo | (insulino dependente), tipo
Il (ndo insulino dependente), gestacional e
outros tipos especificos.

O diabetes mellitus tipo | atinge os
individuos jovens destruindo as células das
ilhotas de Langherans (responséaveis pela
producdo de insulina) por patogenia auto-
imune (Simdes e colaboradores, 2002) e (Melo
e colaboradores 2003), deixando esses
individuos dependentes de insulina exdgena
(Forjaz e colaboradores, 1999). O fato que
leva o desencadeamento desta doenca tem
segundo Vitores (2003). uma base genética,
porém também existe a possibilidade de ser
desenvolvida em decorréncia de uma virose,
ou inflamacdo. Esse tipo de diabetes
representa apenas 10% a 15% da populacdo
diabética e sua maior incidéncia é entre os 5 e
os 15 anos de idade. Christau e colaboradores
(1997), ainda acrescentam que o ponto auge
na incidéncia desta doenca é encontrado entre
0s 12 e 14 anos de idade, sendo mais cedo
nas meninas do que nos meninos e mais
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frequente nas classes sociais menos
favorecidas. Santana (2006), revela que para
cada 100 adolescentes um possui Diabetes
Mellitus tipo I.

Morales e colaboradores (2001), ainda
sobre o desencadeamento da doenca
acrescentam que uma combinacdo de
marcadores imunolégicos, metabdlicos e
genéticos pode ser utilizada com acuraria
como preditora da doenca em portadores de
maior risco e na populagdo geral.

Ele também afirma que sdo sugeridos
multiplos candidatos ambientais e auto—
antigenos como sendo 0s possiveis
desencadeantes do processo auto—imune que
acarreta a doenga.

Prevaléncia

Estima-se que esta doenca acomete
segundo Gouvéa (1997) 7,6% da populacao
brasileira, 10% desta porcentagem representa
os diabéticos que dependem de insulina
exdgena para sobreviver, enquanto que 90%
representam os diabéticos do tipo Il ou nao
insulinos dependentes (Vitores, 2003).

Segundo Honda (2001) o Brasil é o
oitavo pais com a maior populacédo diabética,
onde a ocorréncia maior € nas regides sudeste
e sul e menor na centro—oeste.

Para Morales e colaboradores (2001)
o fato da incidéncia de diabetes Mellitus tipo |
continuar aumentando em todo mundo,
possibilitou o inicio de estudos em nivel
mundiais destinados a prevencéo da doenca.

RESPOSTAS FISIOLOGICAS
Individuos saudaveis

A atividade fisica, segundo Prada e
colaboradores (1997), praticada regularmente
leva as adaptacdes morfoldgicas e fisiolégicas
importantes para a manutencdo do organismo
em condi¢des normais. Além disso, aumenta o
ndmero e tamanho das mitocéndrias (Oliveira
e colaboradores 2002).

No individuo saudavel, durante o
exercicio fisico leve a moderado, a glicemia
ndo se altera, porque a reducdo das
concentragcbes plasmaticas de insulina e o
aumento da liberagdo dos horménios contra—
reguladores fazem com que a producdo
hepéatica de glicose se eleve de modo a
compensar 0 aumento da captacdo de glicose

pelo muisculo estimulada pela maior
sensibilidade a insulina e pelo aumento da
captacdo de glicose néo insulino dependente.
Por outro lado, durante o exercicio intenso, o
aumento da captagdo de (glicose é
sobrepujado pela maior producdo hepatica de
glicose, estimulado pelo maior aumento da
noradrenalina plasmatica resultando na
elevacao da glicemia (Forjaz e colaboradores,
1999).

Segundo Wannmacher e Dias citados
por Nunes (1997), no exercicio fisico
prolongado as células musculares utilizam,
principalmente os &cidos graxos livres como
substrato. Isso sO acontece devido ao
aumento da liberacdo dos acidos graxos livres
pelo tecido adiposo sendo mediado pelas
alteragbes hormonais (queda de insulina e
aumento da adrenalina circulante).

Depois do exercicio, segundo Forjaz e
colaboradores (1999), o aumento da
sensibilidade a insulina faz com que a ingestao
de glicose produza menor efeito
hiperinsulinémico e potencialize a sintese de
glicogénio muscular.

Individuos diabéticos tipo |

Segundo Vivolo e colaboradores
(1996), a regulacdo de glicose durante o
exercicio € bastante complicada nesses
individuos devido a varios fatores.

Um dos fatores €é que as
concentracbes plasmaticas de insulina nao
respondem ao exercicio de modo normal,
causando um desequilibrio entre a utilizagao
periférica de glicose e a producao hepatica de
glicose. As concentragbes plasmaticas de
insulina ndo diminuem durante o exercicio
podendo até mesmo aumentar devido a maior
absorc¢éo de insulina no local da inje¢cdo. Com
a velocidade de absorcdo aumentada durante
0 exercicio ndo esta associada com aumento
do fluxo sangiineo cutaneo, e sim devido a
estimulacdo mecénica do local da injecdo o
diabético deve realizar a aplicagdo em uma
parte do corpo que ndo ira se exercitar
diretamente como, por exemplo, na parede
abdominal e dar um intervalo de no minimo
uma hora entre a aplicacdo e o inicio da
atividade. Sawicki citado por Macedo (2003),
ainda acrescenta que a aplicacdo deve ser
feita em um tecido superior ao masculo que se
pretende exercitar, além disso, nunca deve
exercitar-se no pico da acao da insulina.
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Essas altas concentragfes de insulina
podem aumentar a captacdo periférica de
glicose e estimular a oxidac&o da glicose pelos
musculos em exercicio. Porém, o principal
efeito € a inibicAdo da glicogendlise e
gliconeogénese. Como a velocidade da
producdo de glicose hepéatica ndo pode
acompanhar a velocidade da utilizacédo
periférica da glicose, a concentracdo dessa
diminui, podendo em exercicio prolongado
acarretar em hipoglicemia.

Em contra partida o exercicio também
pode ser responsavel por um aumento da
concentracdo de glicose (hiperglicemia)
durante o exercicio de curta duragdo e grande
intensidade.

Essa resposta provocada pelo
exercicio intenso esta associada a uma
acentuada estimulacao da producao de glicose
hepética onde a mesma excede a velocidade
da captacdo de glicose no musculo devido a
ativacdo do sistema nervoso simpatico, com
uma elevacdo aguda nos horménios contra
reguladores da glicose e com a supressao da
secrecdo de insulina. Essa diminuicdo da
concentracdo de insulina gera aumento no
indice de glucagon e adrenalina plasmatica.

Porém, quando o exercicio &
suspenso, em individuos normais, a insulina
plasmatica aumenta de duas a trés vezes
aumentando a captacdo muscular de glicose
pos-exercicio retornando a glicemia a
concentragdes normais.

Como essas respostas ndo ocorrem
nos individuos diabéticos, a hiperglicemia
pode ser mantida por um maior periodo
acarretando sérias complicacdes que podem
ser evitadas através da administracdo de
insulina de acéo rapida apds o exercicio.

Func¢des dainsulina

Segundo Farrell (2004), a insulina é
um importante horménio e possui iniUmeras
funcbes: estimula a absorcdo de glicose na
maioria das células do corpo, inibicdo de
liberacdo de glicose pelo figado, inibicdo de
liberacéo de acidos graxos livres
armazenados, facilitacdo da sintese protéica
nas células do corpo e estimulo da sintese de
glicose muscular apds o exercicio.

Objetivo do tratamento do Diabetes Mellitus
tipo |

Para Honda (2001), o principal objetivo
do tratamento do Diabetes Mellitus é
restabelecer as condicbes de equilibrio
fisioldgico, ajustar o metabolismo e promover
mudancas no estilo de vida do paciente a fim
de minimizar o0s riscos de possiveis
complicagbes agudas e crbnicas. Marcon e
colaboradores (2003), apontam como parte do
objetivo a reducdo da dependéncia a insulina,
Chacra e colaboradores (2003), e o DCCT
citado por Jellmayer e colaboradores (2005),
ainda acrescentam que esses individuos
devem manter o nivel de hemoglobina
glicosilada abaixo de 7% para evitar tais
complicacgoes.

Beneficios gerados pelo exercicio

Vérios estudos vém relatando os
beneficios que a prética de atividade fisica traz
nao sO para os diabéticos como para toda a
populacao.

Honda (2001), afirma que o exercicio
fisico regular é indicado para o controle de
todos 0s tipos de diabetes,
independentemente da idade, gerando
beneficios tanto de natureza fisiolégica quanto
de ordem psicoldgica e social, uma vez que
suas complicacbes afetam a vida da pessoa
como um todo.

Mercuri e colaboradores (2001),
colocam que a prética regular de atividade
fisica pode produzir importantes beneficios a
curto, médio e longo prazo: melhora do peffil
lipidico (diminui a concentracdo de
triglicerideos, aumenta de HDL e diminui de
LDL - reduzindo o risco de arterosclerose)
(Mosher e colaboradores 1998)
independentemente do controle glicémico,
desse modo Bjorkman citado por Khawal e
colaboradores (2003), afirmam que se pode
atribuir ao exercicio beneficios hemodinamicos
e metabodlicos decorrentes da melhora da
resisténcia a insulina. Além disso, contribui
para diminuicdo da pressao arterial, aumenta o
gasto energético (favorece a perda de peso,
diminui a massa total de gordura e preserva e
aumenta a massa muscular), melhora o
funcionamento do sistema cardiovascular,
aumenta a forca e a elasticidade muscular e
promove uma sensacdo de bem estar além de
melhorar a qualidade de vida.

Gordon citado por Honda (2001),
acrescenta ainda em relacdo aos beneficios:
melhora no controle da glicemia (onde a
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amplitude do declinio esta relacionada com o
valor da glicemia antes do exercicio e que
quanto maior o valor dessa glicemia maior
serd& o0 declinio esperado), Andrade e
colaboradores (2005, afirma que os exercicios
de forga aumentam o consumo da glicose pela
musculatura melhorando a sensibilidade a
insulina, além da diminuicdo das doses de
insulina (Vitores 2003).

Segundo Vitores (2003), o exercicio
pode melhorar o controle desta doenca porque
diminui a concentracdo de glicose no sangue
(no inicio o musculo utiliza glicogénio para
manter o seu trabalho e quando esse estoque
acaba ele utiliza a glicose sanguinea)
provocando uma reducdo da dose de insulina
exdgena, pois o mesmo facilita a captagdo
periférica da glicose e o metabolismo do
glicogénio, proteinas, etc. (Oliveira e
colaboradores 2002).

Devido a esses beneficios Herman
(1995) afirma que estes individuos devem se
encorajar a praticar exercicios fisicos
regulares de acordo com suas capacidades,
limitagcBes fisicas e interesse pessoal.

Além disso, segundo Ramires e
colaboradores (1993), 0s exercicios
prolongados até a exaustdo reduzem a
concentracdo de glicose em individuos
diabéticos que ndo administraram insulina nas
Gltimas 12 horas, deixando claro que o
exercicio pode fazer parte do tratamento.

Macedo (2003), acredita que todos
esses beneficios sdo evidentes devido ao
aumento na sensibilidade a insulina e ao
aumento no numero de transportadores GLUT-
4,

Precaucdes e recomendagdes

Mercuri e colaboradores (2001),
colocaram que a atividade fisica deve ser
prescrita de maneira individualizada para
evitar riscos e otimizar os beneficios.

Carvalho citado por Martins (2000)
ressalta que esta prescricdo sé deve ocorrer
se 0 paciente realizar um exame médico
prévio para avaliar as condi¢cdes da doenca,
cardiovasculares e oftalmoldgicas. Uma vez
liberada a pratica de atividade fisica, algumas
recomendac¢fes devem ser seguidas:

- Iniciar sempre com cargas moderadas
aumentando-as de maneira progressiva,;

- Realizar auto-monitoracdo da glicemia para
auxiliar o ajuste das doses de insulina;

- N&o se exercitar no pico de agdo da insulina
(Berger e Vranic, 1997);

- Quando possivel exercitar-se trinta minutos
apos as refei¢cdes importantes;

- Ficar atento aos sinais de hipoglicemia.
Costa e Netto (1992) citados por Martins
(1998) ainda acrescentam:

- Procurar praticar exercicios regulares e
continuos no minimo quatro vezes por
semana;

- Evitar ser atleta de “fim de semana”;

- Utilizar meias e sapatos confortaveis;

- Tomar cuidado com a desidratagéo;

- Sempre ter um cartéo identificando a doenca;
- Comecar e terminar a sessdo com exercicios
de alongamento;

- Levar acgUcar para a atividade para curar uma
possivel hipoglicemia;

- Selecionar uma atividade agradavel para o
aluno para evitar desisténcias;

- Adiar a prética do exercicio em caso de
hiperglicemia (acima de 300mg/dl);

- Ingerir carboidrato extra a caso a glicemia
esteja baixa (de 15g a 30g para cada trinta
minutos de atividade moderada (Rogatto,
2003));

- Reduzir a dose de insulina de acordo com a
duracdo e intensidade do exercicio.

Pollock e Wilmore citados por Honda (2001),
recomendam que os diabéticos mellitus tipo |
nao se exercitem quando a concentracdo de
glicose no sangue for inferior a 60 mg/dl ou
superior a 300 mg/dl. Além disso, Hanson e
Painter (1986), sugerem: monitorar a glicemia
antes, durante e apds; ajustar a dose de
insulina e aumentar a ingestédo de carboidrato;
fornecer informacdes sobre os sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia e realizar
exercicio na companhia de outra pessoa.

Complicagdes

As complicacdes do Diabetes Mellitus
estdo associados a progressdo da doenca e
de acordo com Brink (2001), qualquer melhora
sustentada no controle glicémico esta
associado com a reducdo das mesmas.
Segundo Martins (2000), s&o improvaveis
antes de completar um ano do diagnostico,
ndo sendo evidentes antes dos 21 anos de
idade. As complicacdes agudas podem ocorrer
a qualguer momento no diabético e,
normalmente séo controlaveis e temporarias.

Segundo Dills (2001), o controle
rigoroso da glicemia reduz a incidéncia das
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complicagBes microvasculares do Diabetes,
incluindo a retinopatia, a neuropatia e a
nefropatia. No entanto, esse controle glicémico
é freqiientemente muito dificil.

A evolucdo para as complicages,
segundo Berchtold e colaboradores (1997),
pode acontecer com niveis nao muito elevados
de glicemia (170 mg/dl a 220 mg/dl) onde os
sintomas classicos da doenca (polifagia,
polidria, emagrecimento, polidipsia, etc.) ndo
sdo percebidos provocando uma perigosa
evolugéo silenciosa.

As complicacbes podem ser agudas
ocorrendo em questdo de horas, como sdo 0s
casos da hipoglicemia e da hiperglicemia.

Ja as complicacdes cronicas, podem
segundo Gouvéa (1999), ser divididas entre
microvasculares e macrovasculares.

As microvasculares sdo: retinopatia
(complicacdo mais grave do diabetes
associada a perda de visdo), nefropatia
(acomete o glomérulo renal provocando
anormalidades morfolégicas e funcionais
causando insuficiéncia renal) e neuropatia
(complicacdo mais comum).

As macrovasculares estdo
relacionadas as doencas coronarias
ateroscleroticas. O diabetes aumenta o risco
de doencas cardiacas de forma aguda (infarto)
e cronica além da ocorréncia de doencas
vasculares nas extremidades inferiores como
claudicacdo intermitente, gangrena diabética,
entre outras.

Segundo Brink (2001), tais
complicagbes podem ocorrer em qualquer
periodo. A duracdo da doenga, o controle
glicémico, a idade e o estagio puberal sdo
fatores criticos que contribuem para o
desenvolvimento desses problemas.

Medrano e colaboradores (2002),
afirmam que no caso do diabético mellitus tipo
| essas complicacBes podem ser evitados ou
retardados através da administracdo correta
de insulina somada a dieta e a préatica de
atividade fisica. Segundo Melo e
colaboradores  (2003), e Jellmayer e
colaboradores (2005), esses sdo o0s trés
fatores basicos que formam o tripé do
tratamento. Para elas, a dieta ndo pode ser
restrita demais, pois essas sdo de dificlil
aderéncia.

Auto-controle

Como ja foi descrito o Diabetes
Mellitus é uma doenca cronica que exige
cuidados especiais e um autocontrole rigoroso
e competente por parte do paciente auxiliado
por uma equipe multidisciplinar. Isso &
bastante complicado, pois segundo Jellmayer
e colaboradores (2005), o controle glicémico
depende de inUmeros fatores, tais como:
natureza do distdrbio endocrinoldgico, status
nutricional do paciente, dieta praticada, meio
familiar, meio profissional e meio social.

Schiffrin (2001), afirma que para atingir
a estabilidade metabdlica e psicolégica o
diabético necessita de uma equipe
multidisciplinar para proporcionar apoio social
e psicolégico além de desenvolver as
habilidades técnicas.

O auto—controle inadequado é muito
freqliente podendo acarretar nas complicacdes
micro e macrovasculares associadas a
doenca.

O mais importante para alcancar um
auto—controle satisfatério € a intelectualizagéo,
ou seja, o conhecimento de tudo que for
possivel em relacdo a doenca e seu
tratamento. Outro fator de suma importancia é
0 apoio da familia (principalmente em criancas
e adolescentes), pois estudos estdo
comprovando que os pacientes com familias
menos expressivas e com menor coesao
tendem a apresentar problemas maiores com
0 controle metabdlico.

Embora a glicemia plasmatica diminua
severamente com 0 exercicio, aumenta a
ingestdo calodrica no dia do exercicio, o que
afeta o controle glicémico a longo prazo.

Orientagbes e recomendacbes mais
precisas no tempo do exercicio e na ingestédo
de nutrientes parece estar associada ao auto—
monitoramento da glicemia sanguinea que
resulta na conquista dos efeitos metabdlicos
provocados pelo exercicio.

Morales e colaboradores (2001),
apontam que os diabéticos mellitus tipo |
devem testar sua glicemia diversas vezes ao
dia para garantir um bom controle metabdlico.

Desta maneira, configura-se como
problema de investigagdo deste estudo, o
seguinte: de que maneira um programa de
atividade fisica combinado, ou seja, contendo
exercicios aerébios e de forca, influenciam na
necessidade de insulina exdégena em
individuos diabéticos do tipo |.
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MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa caracterizou-se por ser
um estudo de caso, onde o objetivo foi
selecionar um objeto de pesquisa restrito no
intuto de aprofundar-lhe os aspectos
caracteristicos.

Sujeito: diabética tipo | de 23 anos,
diagnosticada ha 4 anos que utiliza
diariamente 16 Unidades (U) da insulina
Lantus em jejum e de 2 a 5U da insulina ultra-
rapida Novorapid Aspart antes das refeicdes

TREINO A:

segunda e gquinta-feira

principais, cujas caracteristicas sdo: 51 kg,
1m6lcm e IMC igual a 19,9; praticante de

atividade fisica e com bom controle
metabdlico.
Protocolo de treinamento: foram

realizadas 15 sessbes de atividade fisica
combinada (exercicio aerébio e de forca) de
segunda a sexta-feira durante trés semanas.

1- Aerobio: 30 minutos de corrida em esteira
rolante a 9,0km/h (75% da freqiiéncia cardiaca
maxima).

2- Forca: foi dividido em trés treinos da
seguinte maneira:

MUSCULO MOVIMENTO ARTICULAR EXERCICIO SERIE REP
Peitoral Flexao horizontal de ombro Supino reto halter 3 10
Peitoral Flexao horizontal de ombro | Supino inclinado halter 3 10
Peitoral Aducdo de ombro Crucifixo reto 3 10

Deltéide anterior Abducao de ombro Desenvolvimento 3 10
Deltéide anterior Flexdo de ombro Elevacao frontal 3 10
Triceps Extensédo de cotovelo Pulley 3 10
Triceps Extensédo de cotovelo Banco 3 10
Abddmen Flex&o de coluna Reto 3 30
TREINO B: terca e sexta-feira
MUSCULO MOVIMENTO ARTICULAR EXERCICIO SERIE REP

Grande dorsal Aducdo de ombro Pulley costas 3 10

Grande dorsal Extenséo de ombro Remada baixa 3 10

Grande dorsal Extenséo de ombro Remada unilateral 3 10

Deltdide posterior Abducao de ombro Crucifixo inverso 3 10
Biceps Flexao de cotovelo Rosca direta 3 10
Biceps Flexao de cotovelo Rosca inclinada 3 10

Paravertebrais Extensédo de coluna No aparelho 3 10

TREINO C: quarta-feira
MUSCULO MOVIMENTO ARTICULAR EXERCICIO SERIE REP
Quadriceps Extensdo de quadril e joelho Leg 45° 3 10
Quadriceps Extenséo de joelho Cadeira extensora 3 10
Isquiotibiais Flexao de joelho Mesa flexora 3 10
Isquiotibiais Flexao de joelho Cadeira flexora 3 10
Adutores Aducdo de quadril Cadeira adutora 3 10
Abdutores Abducéo de quadril Cadeira abdutora 3 10
Gastrocnémios Flexdo Plantar Panturrilha sentada 3 10

Para
realizadas 3 séries

todos os

exercicios foram
de 10 repeticdes maximas

com 45 segundos de intervalo.

Antes e ap0s cada sessao era aferida
a glicemia através de um glicosimetro da
marca Accu-check Active.

Além do treinamento que teve duracao

de trés semanas, ela manteve a dieta descrita
abaixo que foi seguida com preciséo durante o

mesmo periodo de treino. A alimentacdo
contou com a participacéo de todos 0s grupos
alimentares nas refeicfes principais em suas
devidas propor¢cBes calculadas por uma
nutricionista.
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REPERTORIO ALIMENTAR DE UM DIA: NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO DE
REFEICOES | APLICACOES | APLICACOES
Café da manha: 2 fatias de péo integral (16 PRINCIPAIS | PREVISTAS | REALIZADAS
gramas de carboidrato), 1 fatia de queijo
branco e uma xicara de café com leite (5 63 63 17
gramas de carboidrato). REFEICOES | APLICACOES | APLICACOES

Colacéo: 1 fruta (16 gramas de carboidrato) e
um iogurte (8 gramas de carboidrato)

Almoco: 2 colheres de arroz integral (15
gramas de carboidrato), 100g de frango
grelhado, salada, verdura e gelatina diet (6
gramas de carboidrato)

Lanche: 1 iogurte tipo Corpus (10 gramas de
carboidrato)

Jantar: 1 fatia de péo integral (8 gramas de
carboidrato), 100g de frango grelhado, salada
e meia fruta (8 gramas de carboidrato)

Ceia: 200ml de leite desnatado (10 gramas de
carboidrato) e uma colher de achocolatado diet
(6 gramas de carboidrato)

Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foram
utilizadas as médias das glicemias pré e pés
de cada uma das 15 sessfes do protocolo, da
comparacdo dos exames laboratoriais e da
quantidade de insulina aplicada durante esse
periodo e também a variacdo percentual.

RESULTADOS
glicemia (mg/dl)
250
200
150 B glicemi /dl
100 glicemia (mg/dl)
; -
0
pré pés
Grafico 1: Média das 15 mensuracbes de

glicemia capilar pré e pds sessdo de
treinamento.

Esse grafico evidencia a diminuigcdo da
glicemia pés-exercicio quando comparada a
pré-exercicio na ordem 140,3%.

TABELA 1: Relagdo entre nimero de
refeicdes principais (café da manhd, almogo e
jantar), nimero de aplica¢des de insulina ultra-
rapida previstas e realizadas.

Ocorreu uma reducdo de 73% na
necessidade de aplicacdo da insulina ultra-
rapida.

Tabela 2: Valores dos resultados de exames
laboratoriais realizados antes e ap6s o
protocolo de treinamento.

EXAMES PRE POS
(15/05/06) (05/06/06)
Hemoglobina 6,6% 6,5%
glicosilada
Frutosamina 280 278

A tabela deixa claro que ndo houve melhora
significativa nos resultados.

DISCUSSAO

O gréfico 1 evidencia uma enorme
reducdo de 140,3% das glicemias de forma
aguda, aferidas antes e apés as sessfes de
treinamento. Isso ocorre, pois durante o
exercicio fisico a entrada de glicose no
musculo esquelético aumenta (Martins e
colaboradores 1998).

Sobre esse declinio glicémico Andrade
e colaboradores (2005), apontam que, como
foi observado na tabela, quanto maior for a
glicemia pré-exercicio maior é o declinio
encontrado. Nadeau e Peronnet citado por
Gouvéa (1999), acrescentam que essa
reducdo so6 ocorre se houver uma quantidade
suficiente de insulina circulante para que
ocorra 0 aumento da captacdo de glicose pelo
musculo, pois segundo Rogatto (2003), a
concentracdo deste horménio influencia
diretamente a mobilizagdo dos substratos que
0Ss musculos necessitam para manter seu
trabalho. Além disso, Farrel (2004), aponta
gue pouca insulina no inicio da atividade fisica
pode provocar uma hiperglicemia, pois esse
fato € somado a liberacéo de outros hormonios
como glucagon e adrenalina cuja caracteristica
principal é a elevagdo da glicemia.

O efeito depressor da glicemia por
parte do exercicio fisico agudo deixa o
controle glicémico a longo prazo mais eficiente
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devido aos efeitos cumulativos das sessdes
(Honda 2001).

Além dessa resposta aguda, a tabela 1
também nos revela uma diminuicdo da
dependéncia de insulina exdégena de agdo
ultra-rapida de 73%, o que segundo Marcon e
colaboradores (2003), é o esperado, pois 0
exercicio estimula e regulariza a producao
desse hormdnio pelo pancreas.

Essa reducdo da insulina de acéo
ultra-rapida deve ser tratada com enorme
cuidado para que os riscos de hipoglicemia
sejam evitados durante e apdés a sessédo de
exercicio (Dullius e colaboradores 2004).

Segundo Schiffrin e Parkin citado por
Farrel (2004), alguns fatores devem ser
levados em conta: fase do treinamento, horario
do exercicio em relacdo a Ultima refeicéo,
intensidade e duracdo e até que ponto aquela
atividade € habitual ou incomum ao praticante.
Para Prada e colaboradores (1997), esses
cuidados devem ser tomados, pois ocorre
grande aumento do fluxo sanguineo nos
musculos e da producdo de calor, os quais
aumentam a absorc¢édo da insulina injetada.

Santana e colaboradores (2006),
alerta que essa reducdo deve ser em torno de
30%-50% do habitual e que o tempo entre a
aplicacé@o e o inicio do exercicio deve ser de,
no minimo, uma hora.

Também se faz necesséarios ajustes
nas doses subseqlientes dessa insulina uma
vez que, segundo Gouvéa (1999), apds a
atividade fisica em raz@o da necessidade de
recompor os estoques de glicogénio, que
induz aumento prolongado na captacdo de
glicose, a tolerancia a glicose continua
aumentada. Mercuri e colaboradores (2001),
ainda acrescenta: o efeito hipoglicemiante do
exercicio pode se prolongar por horas e até
dias apds o término da sessao. Se a atividade
fisica for muito intensa recomenda-se o
controle da glicemia durante a noite porque
pode ser necessario diminuir a dose da
insulina  noturna para evitar quadros
hipoglicémicos durante a madrugada (Dills
2001), o que ocorreu durante o estudo.

Outro dado importante encontrado no
trabalho é que mesmo com essa reducgdo da
necessidade de insulina exégena, o individuo
manteve suas concentra¢fes de hemoglobina
glicosilada e frutosamina (dois importantes
exames laboratoriais realizados
frequentemente em pacientes diabéticos para
analisar o controle glicémico dos ultimos 3

meses e 3 semanas respectivamente). Para
Kelley e colaboradores citado por Deloroso e
colaboradores (2005), ndo é o esperado, pois
em seus estudos encontraram que deve haver
reducdo na ordem de 0,5% a 1% nesses
exames 0 que nao ocorreu nesse estudo. Isso
pode estar relacionado a dois fatores: 1)
Reducédo da aplicacéo de insulina e 2) Pouco
tempo de intervalo para a reavaliagdo, uma
vez que o recomendado é de trés em trés
meses.

Cambri (2005), afirma que essa
manutencdo dos niveis sdo 6timas e que
devem estar relacionadas aos efeitos
provocados pelos exercicios de forca, jA que
0S mesmos sao responsaveis pelo aumento da
massa magra, aumentando a quantidade de
tecidos captadores de glicose mesmo durante
0 repouso 0 que € essencial para manter o
controle metabdlico.

CONCLUSAO

O presente trabalho confirmou que
esse protocolo de treinamento associado a
uma dieta equilibrada e controlada foi capaz
de reduzir em 140,3% a glicemia de maneira
aguda. Diminuiu a necessidade de insulina
exdgena em 73% e com toda esta mudanca
ndo ocorreram alteragbes na hemoglobina,
frutosamina e em outros pardmetros
fisiolégicos importantes para o controle da
glicemia do individuo com diabetes tipo I.
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