Artigo de Revisao

Revista Brasileira
de Atividade Fisica
& Saude

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA & SAUDE

rbafs.org.br

Efeito do treinamento fisico em diabéticos tipo I:
revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados

L)

Check for
updates

Effect of physical training on type I diabetics: systematic review of randomized

controlled trials

AUTHOR’S

RESUMO

Roselaine da Silva Gomes"?
Cassiano Ricardo Rech?
Clévis Arlindo de Sousa'

1 Universidade Regional de Blumenau.
Departamento de Educacio Fisica, Blumenau, SC,
Brasil.

2 Universidade Federal de Santa Catarina. Centro
de Desportos, Florianépolis, SC, Brasil.

CORRESPONDING

Roselaine da Silva Gomes
roselaine.s.gomes@gmail.com

Rua das Missoes 275, Bairro Ponta Aguda,
Blumenau, SC, Brasil, CEP: 89051000.

DOI

10.12820/rbafs.v.22n5p422-28

0e0

Copyright: This is an open-access article distributed

O exercicio fisico (EF) tem sido recomendado no controle da diabetes tipo 1 (DM1), porém, seus
efeitos na hemoglobina glicosilada (HbA1c), dose de insulina e perfil lipidico, ainda sdo controversos.
O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias do EF em adolescentes com DM1, por meio de
uma revisio sistemdtica. Realizou-se uma busca nas bases de periédicos PubMed, Biblioteca Virtual
de Saide e EBSCOHost. Foram incluidos estudos clinicos controlados e randomizados que testaram
o efeito do EF na HbAlc, na dose de insulina ¢ em marcadores do perfil lipidico em adolescentes
com DM1, publicados em portugués ou inglés, entre 2000 e 2017. Foram incluidos cinco estudos
em jovens de 10 a 16 anos. As intervengdes foram com exercicios aerébicos, exercicios combinados
e pilates, em periodos de trés a seis meses. A frequéncia foi uma a trés vezes/semana, com sessdes de
45 a 120 minutos ¢ intensidades entre 40-85% da frequéncia cardiaca maxima (FCMaix), 80-90%
da frequéncia cardiaca de reserva e 50-100% de 10 repeti¢des méximas (RM). Apenas um estudo
mostrou-se eficaz na melhora da HbAlc, dois na dose de insulina e quatro no perfil lipidico. Um
estudo foi efetivo na HbAlc, na dose de insulina e no perfil lipidico simultaneamente, incluindo
exercicios aerébicos, de flexibilidade, neuromusculares e de equilibrio, com intensidade de 65-85%
FCMix e 50-100% de 10 RM. Os resultados apontam que ndo existe consisténcia nos achados.
Conclui-se que nio ha evidéncia cientifica suficiente e consistente do tipo, frequéncia, intensidade e
duragio dos programas de EF para adolescentes com DM1.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Diabetes mellitus tipol; Revisio.
ABSTRACT

Exercise has been recommended for the control of type 1 diabetes mellitus (T1DM), but its effects on glycosy-
lated hemoglobin (HbA1c), insulin dose and lipid profile are still controversial. This study aims to analyze
evidence of exercise in adolescents with TIDM, through a systematic review. The search was carried out in
the bases of periodicals PubMed, Biblioteca Virtual de Saiide and EBSCOHost. Controlled clinical trials and
randomized studies were included that showed results on the effect of exercise on HbAIc, insulin dose and
lipid profile in T1DM adolescents, published in Portuguese or English between the period 2000-2017. Were
included five studies with adolescents in the age of 10 to 16. The interventions were with aerobic, combined
exercises and pilates during the period of three to six months. The frequency was of one to three times/week
with sessions of 45-120 min. Intensities ranged from 40-85% of the Maximum Heart Rate, 80-90% of the
Heart Rate of Reservation and 50-100% of 10 Maximum Reps. One study was effective in HbA1c, two in
the insulin dose and four in the lipid profile. Only one study was effective in improvement of theHbAIc, in-
sulin dose and lipid profile simultaneously, including aerobic exercises, flexibility, neuromuscular and balance
with intensity of 65-85% Maximum Heart Rate and 50-100% of 10 Maximum Reps. The results indicate
that there is no consistency in the findings. We conclude that there is insufficient and consistent scientific evi-
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Introdu(;ao cidéncia de DM1 em jovens com menos de 15 anos de

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma patologia au-
toimune que se caracteriza, principalmente, pela perda
progressiva das fungdes das células Beta-pancredticas
promovendo um desequilibrio metabélico grave'? As
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016)* indicaram acentuada variagio geogréfica da in-

idade. Em Sio Paulo, entre 1990 e 1994, observou-se
uma incidéncia de oito casos por 100 mil habitantes/
ano*. Jd em Cordoba (Argentina), foi de sete casos por
100 mil habitantes/ ano®, no mesmo periodo.

Os efeitos da DM1 na satde sdo relatados na li-
teratura®®. Individuos com DM1 apresentam compli-
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cagbes micro e macrovasculares como, por exemplo,
retinopatia, nefropatia e neuropdtica diabética®® que
afetam diretamente o modo de vida dessa populagio.
Estudos clinicos indicaram que a prética regular de
exercicio fisico (EF) possui efeito no controle glicémi-
co em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), in-
dicando redugio da hemoglobina glicosilada (HbA1c)
a longo prazo’'. Entretanto, ainda sdo controversos
os resultados do efeito do EF na saide de jovens com
DM1%. Um estudo conduzido com adolescentes mos-
trou efeito positivo do EF na HbA1c'; mas em outro
os efeitos foram inconclusivos'“.

Assim, esse estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o efeito do EF na HbAlc,
dose de insulina e perfil lipidico de adolescentes com
DM1, por meio de uma revisio sistemdtica de estudos
clinicos randomizados. Espera-se que essa revisio in-
clua estudos recentes e que tenham utilizado parime-
tros minimos para sele¢do dos participantes e controle
da intervencio, além de analisar os possiveis vieses de
qualidade dos artigos incluidos na revisdo, para que se
possa sintetizar os achados sobre a relagio entre EF e
DM1 em adolescentes.

Métodos

O presente estudo seguiu os procedimentos metodo-
légicos estabelecidos pelo guia PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisoes Sistemdticas e Meta-andli-
ses). Ap6s uma ampla busca para identificagio dos
descritores mais adequados ao objetivo deste estudo,
optou-se por utilizar os Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS). Os termos foram testados individual-
mente e combinados. Utilizou-se a seguinte combina-
¢do ‘exercise” OR “training” AND ‘randomized controlled
trial” AND “type 1 diabetes mellitus”.

A busca foi realizada nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual de Saade (BVS) e EBSCOHost. Foram inclui-
dos estudos de natureza quantitativa (estudos clinicos
controlados e randomizados), que apresentassem resulta-
dos sobre o efeito do EF na HbA1c, na dose de insulina
e no perfil lipidico, em adolescentes com DM1, publica-
dos em portugués ou inglés. A busca delimitou-se entre
o periodo de 2000-2017 e foi realizada em maio de 2017.

A busca abrangeu trés etapas: leitura dos titulos,
resumos e textos completos, realizadas de modo in-
dependente, por dois avaliadores (RSG e CAS). Em
caso de divergéncia uma terceira opinido foi tomada
(CRR). Foram adotados como critérios de inclusio: a)
artigos publicados nos ultimos 17 anos; b) amostra de
adolescentes com diagnéstico de DM1; ¢) intervengio
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somente com EF; d) estudos com delineamento clini-
co controlado e randomizado; €) apenas estudos que
investigaram o efeito cronico do EF foram incluidos;
f) andlise de pelo menos um efeito do exercicio na
HbA1c, dose de insulina ou perfil lipidico da amostra.

Os titulos selecionados nas bases de periédicos (n=
1.190), foram importados para o soffware Zotero, onde
foram excluidos os titulos duplicados (n= 193).Optou-
-se por exportar para o Excel os dados (n= 997), para
leitura dos titulos, resumos e posteriormente o texto
completo. Destes, 579 foram excluidos por que a amos-
tra era composta por individuos com DM2, (n= 259)
pela intervengio ou pelo fato do objetivo principal do
estudo ndo ser o EF, (n= 88) nio envolveram pessoas
com DM1 e a intervencio ndo ser EF, (n= 61), a in-
tervencdo ser apenas uma sessio de EF ou inferior a
oito semanas, e (n=5) por ser de cariter experimental,
ndo apresentar um grupo controle,estudo com animais,
populagio adulta ou criangas.

Apés a selegio dos artigos foram extraidas as se-
guintes informagdes: autor, ano de publicagio, local do
estudo, faixa etdria, tamanho e sexo dos participantes,
periodo de estudo, frequéncia e duragio do EF, efeitos
da interven¢do na HbAlc, na dose de insulina e no
perfil lipidico pré e pés intervengio.

A qualidade dos estudos incluidos na revisio foi
analisada segundo ferramenta da colabora¢ao Cochrane'®
considerando cinco dominios: a) geragio de sequéncia
aleatdria; b) ocultagio de alocagio; ) desfechos incom-
pletos; d) relato de desfecho seletivo e;e) outras fontes
de viés. Para cada dominio o pesquisador identificou o
estudo como “baixo risco”, “risco incerto” e “alto risco”,
em relagdo ao viés. Dois pesquisadores (RSG e CAS)
realizaram a avaliagio de modo independente e em
caso de duvidas outra opinido foi tomada (CRR).

Para andlise dos resultados das interveng¢des foi con-
siderado o efeito do EF em trés desfechos: a) HbAlc;
b) na dose de insulina e; ¢) no perfil lipidico. Esses
desfechos foram selecionados por serem importantes
marcadores de saide em pessoas com DM1. Para con-
siderar um efeito significativo da intervengio as esta-
tisticas testadas deveriam apresentar niveis de signifi-
cancia com valores de p<0,05. O tamanho do efeito da
intervencio nos desfechos também foi calculado.

Resultados

A busca inicial resultou em 1.190 titulos. Apés a exclusdo
dos artigos duplicados, leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 42 estudos para leitura na integra. Um total de
cinco estudos atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1).
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A maior parte dos estudos incluidos na revisio foi
desenvolvido em jovens com idade entre 10 e 16 anos,
com amostras com 16 e 196 individuos. Trés estudos
foram realizados em paises da Europa (Turquia'’, Bélgi-
ca'® e Franga') e dois na Africa (Aribia Saudita'® e Egi-
to"). Quanto ao tipo de EF, foram identificadas inter-
vengdes com exercicios aerébicos' ou combinados!®1418
e intervengdo com pilates. O periodo das intervengdes
variou de trés a seis meses, com frequéncia de uma e
trés vezes por semana, com sessdes de 45 a 120 minu-
tos de durag¢do. O controle da intensidade foi realizado
pelo método da frequéncia cardiaca (FC)e teste de uma
repeti¢io maxima (RM). Para a FC, foram observadas
intensidades entre 40 e 85% da frequéncia cardiaca ma-
xima (FCMaix), 80 a 90% da frequéncia cardiaca de re-
serva (FCR). Para as atividades de forca foi observada
uma intensidade entre 50 a 100% de 10 RM (Tabela 1).

O efeito das interven¢des variou de acordo com os
desfechos de satide analisados. No total, cinco estu-
dos!1417719 testaram os efeitos das interven¢des nos ni-
veis de hemoglobina glicosilada (HbA1c), mas apenas
um apresentou efeito positivo ao final da intervengio
(p=0,01)". A intervencio realizada em um periodo de
seis meses, com trés sessdes semanais e com durag¢io de
aproximadamente, 65 minutos, e exercicios aerébios, re-
sistidos, de flexibilidade, neuromusculares e equilibrio,
mostrou-se efetiva na redugio dos valores de HbA1c®.
As demais foram avaliadas ou nio mostraram efeitos

BVS* PubMed EBSCHost
(n=861) (n=279) (n= 50)
L | ]
v

Total de estudos
(n=1190; 100%)

#l

Leitura dos titulos

(Il= 997’ 83,7%) Excluidos (H: 193)

v

v

Leitura dos resumos
(n=529; 44,4%)

Excluidos (n= 468)

v

v

Leitura do texto completo

(n= 42: 3.5%) Excluidos (n= 487)

v

v

Incluidos na revisdo
(n=15; 0,4%)

> Excluidos (n=37)

Figura 1 - Fluxograma de identificagio dos estudos clinicos
controlados e randomizados que avaliaram o efeito do exercicio
em adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, incluidos na revisio
sistemadtica seguindo as orienta¢des do PRISMA.

significativos na HbAlc (p>0,05) (Tabela 1).

Em cinco estudos, o efeito da intervengio foi testado
na dose de insulina dos individuos com DM1?31417-19,
Destes, apenas dois reportaram redugdes significati-
VaslS,lS
ses, com frequéncia de duas vezes por semana e sessoes

de 50 minutos de exercicios aerébios, com intensidade

. Um programa de EF com duragio de cinco me-

de 65 a 85% da FC, e exercicios resistidos, foi eficaz na
reducdo da insulina (p<0,05)*. Outro estudo mostrou
resultado semelhante com uma interveng¢do realizada
por um periodo de seis meses. O programa de EF era
composto por exercicios aerébios com intensidade va-
riando entre 65 e 85% da frequéncia cardiaca méxima,
os resistidos tinham intensidade entre 50 a 100% de 10
RM, além de exercicios de flexibilidade, neuromusculares
e de equilibrio®’. Este programa de exercicio mostrou-se
efetivo para diminui¢do da dose de insulina quando rea-
lizado uma (p=0,02) e trés vezes por semana (p<0,01)".

Em relagdo ao perfil lipidico, quatro intervengoes
foram analisadas, porém apenas uma apresentou al-
teragoes significativas’. O programa que contempla
mais aptidoes fisicas, composto por exercicios aeré-
bios, resistidos, de flexibilidade, neuromusculares e de
equilibrio apresentou efeito positivo no perfil lipidico,
quando realizado uma ou trés vezes por semana,respec-
tivamente, aumentando os valores da lipoproteina de
alta densidade (HDL) (p=0,01 e p<0,01) e diminuindo
os valores da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(p=0001 e p=0,001), dos triglicerideos (TG) (p<0,01,
ambos) e do colesterol total (CT) (p=0,01)".

Quanto 4 avaliagdo da qualidade dos estudos, foi ob-
servado que para nenhum dos itens avaliados foi identifi-
cado um alto risco de viés (Tabela 2). Porém, em todos os
estudos foram identificados itens com informagées pou-
co detalhadas que podem prejudicar julgamento preciso
da qualidade das informagdes e resultados dos estudos.

Discussao

Os resultados da revisdo apontam que sdo escassas as
evidéncias sobre a rela¢do entre DM1 e EF em estudos
clinicos controlados e randomizados em adolescentes.
Esses resultados nio permitem identificar uma consis-
téncia dos achados, especialmente devido a diversidade
das interven¢des, que possuem distintos métodos de
controle e determinag¢io de volume e intensidade do
EF. De modo geral, existem evidéncias de melhora nos
niveis de HbA1lc, na dose de insulina e no perfil lipi-
dico de individuos com DM1 que realizam EF, porém
esses achados ainda sio inconsistentes.
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Tabela 1 - Estudos inclusos na revisio sistemitica e respectivas varidveis analisadas ap6s intervengio de exercicio em adolescentes com DM1.

Estudos Heyman et al. ** Salem et al®® Salem et al® Dhooge et al*® Tunar et al"? Tomar et al"
Sexo (n) F(n=7) FeM (n=75) FeM (n=73) FeM (n=8) FeM (n=17) M (n=12)
) . b a) exercicio aerébio a) exercicio aerébio (65-85% a) exercicio
?8 (;:i(gl(')co;a;) a;lg};)o (65-85% FCMix.). FCMix.). a) exercicio aerébio aerébio: 1-4
b)e erc")c'oa de " b) exercicio resistido b) exercicio resistido (60-75% da a) exercicio de  semana (40-0%;
Intervengio p xerda (50-100% de 10 RMs). (50-100% de 10RMs). FCMix.). pilates semana 5-8
())r;i', dade fisi ¢) exercicios de flexibilidade, c) exercicios de flexibilidade,  b) exercicio resistido (50-60%); semana
¢ "~ ida 'e. 1SIC§ neuromusculares e de neuromusculares e de (% 1 RM). 9-12 (60-70%) da
110 supervisionada. equilibrio. equilibrio. FCMax.
Periodo 6 meses 6 meses 6 meses 5 meses 3 meses 3 meses
120 min. Sup.
Frequéncia e 2x/sem. + 65 min. + 65 min. 50 min. 45 min. 60 min.
duragio +60 min. 1x/sem 3x/sem 2x/sem 3x/sem 3x/sem
1x/sem
Idade 14,1
(média=dp) 15,9+1,5 14,7422 14,5 + 2,4 (101168 143+ 1,8 14,27 +1,73
" B 7,8 11,3
HbAlc 8,0 41,2 8,1 +1,1 7,8 +1,1 (67100 8,8+1,5 8712.7)
é) f;f;) 0,57 (0,03)* -0,79 (0,01)° - 0,06 (> 0,05)
. " 0,90
Insulina 1,00 +0,18 1,1 20,26 0,09 0,3 (0,79-1,52)* 1,0 +0,2 0,80
é) evf;to‘;) -0,20 (0,002)* -0,75 (0,001) -033(>0,05)  0,61,2(0,385)
* okl 4+ 48
HDL 1,52 0,31 56,1 +12,5 48,6 +3,9 56,9 9,6 (37-76)
29 evf‘;:)"r) -0,28 (>0,05) 0,77 (0,01)* 2,29 (0,00 0,26 (>0,05)
101
LDL 2,45 +0,58 89,0 +33,4 102,7 £27 85,3 +14,6 (69-129)
ﬁffiifii) - 1,11 (>0,05) -0,32(0,01) - 0,87 (0,001)" - 0,12(<0,05)
o 66
TG 0,63 0,10 109,4 36,9 135,6 30,7 89,9 +46,8 (43-207)
éfiii% - 0,10 (>0,05) - 0,30 (0,00%) - 1,09 (0,00) 0,109>0,05)
160
CT 5,21 +0,41 153,0 +44,3 145,0 £27 --- 167,5 £25,8 (120-217)*
?pffil‘; - 0,95 (>0,05) - 0,34 (0,01)" - 1,88 (0,00 0,00 (>0,05)

M: masculino; F: feminino. HbAle: hemoglobina glicosilada. HDL: lipoproteina de alta densidade. LDL: -lipoproteina de baixa densidade. TG: triglicerideos. TC:
colesterol total. FC: Frequéncia cardiaca. FCMaix.: Frequéncia cardiaca méxima. FCR: Frequéncia cardiaca de repouso. RM: Repeti¢io Méxima. *p<0,05, *p<0,001.

Revisoes sistemdticas realizadas sobre a relagio entre
EF ¢ DM1 mostraram beneficios na satde dos indivi-
duos mais ativos, porém, ainda nio estd clara a relagio
existente entre o tipo, volume e intensidade do EF?*%.,
Nessa revisio, dentre os cinco estudos analisados, apenas
uma interven¢do mostrou efeito positivo na mudanga
dos niveis de HbAlc, de dose de insulina e em marca-
dores do perfil lipidico’® de modo simultineo (Tabela 3).

Essa intervencio caracterizou-se como mista, incluin-
do exercicios aerébicos, de flexibilidade, neuromusculares e
de equilibrio realizados em intensidade moderada a vigo-
rosa (65 € 85% FCMix e 50-100% de 10 RM). Acredita-
-se que devido ao elevado volume (seis meses com um to-
tal de 195 minutos/semana), os resultados podem ter sido
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mais evidentes. Além disso, o tempo total semanal em EF
de intensidade moderada e vigorosa foi superior s reco-
mendagoes da Organiza¢do Mundial de Satde para adul-
tos jovens (>150 minutos/semana)*. Nesse mesmo estu-
do, os resultados para aqueles individuos que realizaram
apenas 65 minutos/semana de EF foram menores quando
comparados com aqueles que realizaram maior volume de
EF. Assim, pode-se inferir que adotar EF de intensidades
moderadas e vigorosas, com duragio préxima a 200 mi-
nutos/semana ou 30 minutos/dia podem promover bene-
ficios significativos a satide dos jovens com DMI. Isso vai
ao encontro das recomendagdes da Organizagio Mundial
da Satde para faixa etdria dos cinco aos dezessete anos sio
de 60 minutos/dia de EF de intensidade moderada e vi-
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Tabela 2 — Avaliagio do risco de viés dos estudos segundo ferramenta da colaboragao Cochrane dos estudos clinicos controlados e randomizados que avaliaram o
efeito do exercicio em adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, incluidos na revisio sistematica.

Dominio — Geragio de sequéncia

Ocultagio de alocagio

Relato de desfecho

Desfechos incompletos Outras fontes de viés

studo aleatéria seletivo

Estud leatd let

Heyman et al'* Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
D’hooge et al'® Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo
Salem et al®3 Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto
Tunar et al'” Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo
Tomar et al” Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo

Baixo/Incerto — Classificagdo do risco de viés.

Tabela 3 — Estudos inclusos na reviso sistemitica e efeito do exercicio nas varidveis que obtiveram diferengas significativas apés intervengio em adolescentes com DM1.

° 5 Perfil lipidico
Autor Ano Local Ne por Grupos/ Intervengio HbA1c Pose. de P
Sexo insulina  HDIL  LDL TG TC
GI, - 75 (F/M) AF supervisionada. EF aerébico (65 N N ~ \/ ~ ~
. 85% da FC M). EF resistido (50 a
Salem et al® 2010  Egito a o
GI, - 73 (F/M) 100% de 10 RM). AF de flexibilidade, W " W \/\/ W W
neuromuscular e de equilibrio.
AF supervisionada. EF aerébico (60 a75%
D’hooge etal™® 2011  Bélgica  GI-8(F/M)  da FCMix.). EF resistido (% 1 RM — ndo - N - - - -
descrito o valor especifico).
AF supervisionada. AF aerébica —
Aribia Semana 1-4: 40 a 50% da FCMaix.;
19 _ ) _ _ _ _ _
Tomar et al 2014 Saudita GI-12(M) Semana 5-8: 50 a 60% da FCMix.; v

Semana 9-12: 60 a 70% da FCMax.

HbA1c - hemoglobina glicosilada, HDL - lipoproteina de alta densidade, LDL - lipoproteina de baixa densidade, TG — triglicerideos, TC — colesterol total, F — Femi-
nino, M — Masculino, GC — Grupo Controle, GI — Grupo Intervengio, GI, — Grupo Intervengio 1, GI, — Grupo Intervengio 2, FC — Frequéncia Cardiaca, FCMix
— Frequéncia Cardiaca Maxima, FCR — Frequéncia Cardiaca de Repouso, RM — Repeti¢ao Maxima, X — vezes, sem — semana, min — minutos, N p<0,05, W p=<0,001.

gorosa, totalizando 420 minutos/semana®. Os resultados
apresentados sdo suportados por evidéncias que apontam
que exercicios de intensidade moderada e vigorosa sdo
mais efetivos na satde de individuos com DM1 '8,

Observa-se que programas compostos por EFs va-
riados, que recrutem maior repertério motor sio mais
eficazes na redugio da HbAlc de criangas e adolescen-
tes com DM1%*%. Programas de EF variados e diferen-
ciados podem ser mais eficazes para DM1 em virtude da
manifestacdo da patologia ocorrer em criangas e adoles-
centes. A elaboragio de programas que envolvam espor-
tes e brincadeiras podem ser mais atrativos, estimulando
a prética de EF de maneira prazerosa. Ademais, existe
ainda uma importante barreira para adogdo da pratica de
EF nessa populagio, devido ao risco de hipoglicemia®.
Propor programas de EF relacionados com o cotidiano
do jovem pode promover maior adesio e aderéncia®.

O EF de intensidade vigorosa de modo intermiten-
te promove um menor declinio da glicose sanguinea,
pois estimula respostas hormonais e metabdlicas anta-
gonistas a diminuigdo da glicemia. Assim, por mais que
eleve os niveis de lactato, pode-se ter um efeito positivo
contribuindo na atenuagdo do declinio da glicemia por
inibi¢do da a¢do da insulina'. Além disso, o aumento
das catecolaminas em resposta o EF intenso intermi-
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tente estimula a produgido de glicose hepitica, ao mes-
mo tempo em que inibe o consumo de glicose mediado
pela insulina'. Estudos clinicos controlados®*, que
mostraram os efeitos de programas de EFc omposto
por jogos esportivos, natagio, brincadeiras em crian-
¢as e adolescentes obesos, mostraram que um progra-
ma realizado duas vezes/semana 100 minutos/semana
obteve resultados positivos na concentragio de insu-
lina em jejum e o colesterol total?®. Outro programa
realizado trés vezes/semana por 210 minutos/semana
promoveu redugdes significativas na insulina de jejum,
triglicerideos, LDL, HDL e a resisténcia a insulina®.
Quatro estudos ndo mostraram efeito positivo do EF
sobre a HbA1c!*7, Uma das intervengoes avaliou o
efeito de exercicios de pilates' e outra intervengio avaliou
o efeito de exercicios aerébiose nio foram efetivos sobre
a HbAlc. O periodo relativamente curto, de trés meses,
dessas intervengoes pode ter influenciado a auséncia desse
efeito, assim como a variagio da intensidade e o tamanho
da amostra. O fato da intervencdo nio ter sido supervi-
sionada e as sessdes ndo serem combinadas com outros
exercicios podem ser consideradas limitagdes. A auséncia
do controle do estilo de vida, sobretudo a ingestao alimen-
tar, também foram consideradas limita¢des dos estudos.
Outra limitagdo mencionada foi a alteragio na nutrigdo e
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na rotina de insulina, assim como o medo de hipoglicemia,
que fez com que os participantes evitassem alguns movi-
mentos e intensidades do programa de exercicios, princi-
palmente nas primeiras semanas'”"’. Os autores discutem
que um periodo maior de intervengdo com exercicios, apds
a fase de adaptagio, pode apresentar resultados diferentes.

Quanto as intervengdes com exercicios combinados
aerébios e resistidos, embora realizadas por um pe-
riodo de seis meses, talvez nio tenham influenciado a
HbA1c"**¥ em virtude do pequeno nimero da amostra
e menor diversidade de atividades fisicas para criangas
e adolescentes. A intensidade dos exercicios resistidos
ndo foi descrita'. Outras limitagbes envolvem a baixa
frequéncia semanal, a redugdo da dose de insulina e au-
mento da ingestdo de carboidratos relacionados a epi-
sédios de hipoglicemia que ocorreram nio sé durante
os treinos, mais também 12 horas apés™®.

Pode-se sugerir que programas de exercicios com-
binados, esportes e atividades diversificadas que recru-
tam um maior repertério motor apresentam efeitos
positivos quando praticados por criangas e adolescentes
com DM1, sendo que esses beneficios podem ser ainda
maiores quando realizados com intensidade moderada e
com frequéncia de trés vezes por semana. Considerando
a faixa etdria de diagnéstico de DM1, pode-se sugerir
que os programas de exercicios devem ser atrativos para
que haja empenho e interesse dos praticantes a sua rea-
lizagdo. A sugestdo ¢ a utilizagdo de esportes, atividades
com musica e brincadeiras para compor o programa de
exercicio para criangas e adolescentes com DM1.

Uma das principais limitagbes dessa revisao foi o
nimero reduzido de estudos clinicos randomizados e
controlados que tenham utilizado apenas o programa de
EF como intervengio, outros estudos randomizados tém
incluido outras formas de interven¢do como controle
da alimentagdo ou de medicamentos, porém, ao incluir
apenas interven¢des com EF é possivel identificar que é
preciso um maior nimero de estudos sobre o tema. Esse
pequeno nimero de estudos e a falta de consisténcia dos
achados, nio permite estabelecer uma metanalise dos
resultados. Porém, os resultados da revisio mostram os
artigos publicados em importantes bases de periédicos
e revisados por pares, além de apresentar uma avalia¢io
da qualidade dos estudos inclusos. Embora o nimero de
artigos inclusos seja baixo, apenas cinco, trata-se do que
tem disponivel atualmente sobre o tema. Em uma me-
tandlise sobre DM1 e satde, os autores apontaram que
amostras pequenas dificultavam as recomendagdes ou
relatérios mais seguros sobre o efeito do EF na DM1 .
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Pode-se concluir que ainda néo hd evidéncia cienti-
fica suficiente e consistente sobre o tipo, frequéncia, in-
tensidade e duragio dos programas de EF para pessoas
com DM1. Porém, os resultados sugerem que programas
de EF combinados (esportes e atividades diversificadas,
jogos, recreativos), que recrutam um maior repertério
motor quando executados com intensidade moderada e
vigorosa por um volume maior de 150 minutos/semana
e pelo menos trés vezes na semana aumentam a apti-
ddo cardiorrespiratéria em criangas e adolescentes com
DM1 e podem ser importante estratégia para promo-

¢do de qualidade de vida dessa populagio.
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