_A alimentacao e a pratica de
exercicios fisicos como importante
aliado no tratamento da diabetes
Mellitus tipo 1

Helena Alencar Venturieri
Jodo Pedro Silva Cintra de Paiva
Pollyanna Ayub Ferreira

“;‘;,-_ By = | | u | | | | | | u u | | u u | | | | u u | | | | | | u u | | u u | | | | | | u | | | | | | u | | | | u u | | | | | | u | | | | u

DOI: 10.47573/aya.5379.2.97.2



RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crénica metabdlica onde ha auséncia, deficiéncia ou
resisténcia a acdo do hormodnio insulina e esta relacionada a altos indices de morbidade e mor-
talidade, devido as complicagdes cronicas e agudas que podem ocorrer. A DM é dividida em 4
classes clinicas, sendo o foco deste trabalho a Diabetes Mellitus tipo 1, no qual o paciente tem
pouca ou nenhuma insulina liberada para o corpo. Este trabalho objetivou enfatizar e mostrar a
importancia da pratica de exercicio fisicos para diabéticos do tipo 1; enumerar as diferengas na
pratica de exercicios aerobicos e anaerdbicos com relagéo a glicemia; relacionar a contagem de
carboidratos com a hemoglobina glicada; explicar hiperglicemia e hipoglicemia e discutir sobre
como o corpo do diabético reage ao comer lipidio, proteina e carboidrato. Para o paciente diabé-
tico tipo 1, além de ser importante o diagndstico precoce, deve ser realizado o tratamento base-
ado em alimentacao saudavel observando e calculando os macronutrientes, realizando rotinei-
ramente a pratica de exercicios fisicos e o tratamento medicamentoso, além de ser importante e
necessaria a orientagédo de diferentes profissionais.

Palavras-chave: diabetes Mellitus tipo 1. alimentag&o. exercicios fisicos.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease where there is absence, deficiency or
resistance to the action of the hormone insulin and is related to high rates of morbidity and mor-
tality, due to the chronic and acute complications that may occur. DM is divided into 4 clinical
classes, the focus of this work being Type 1 Diabetes Mellitus, in which the patient has little or
no insulin released into the body. This study aimed to emphasize and show the importance of
physical exercise for type 1 diabetics; enumerate the differences in the practice of aerobic and
anaerobic exercises in relation to glycemia; relate carbohydrate count with glycated hemoglobin;
explain hyperglycemia and hypoglycemia and discuss how the diabetic’s body reacts to eating
lipid, protein and carbohydrate. For type 1 diabetic patients, in addition to early diagnosis being
important, treatment based on healthy eating should be carried out, observing and calculating
macronutrients, routinely performing physical exercises and drug treatment, in addition to being
important and necessary guidance. of different professionals.

Keywords: diabetes Mellitus type 1. food. physical exercises.

INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica onde ha auséncia, deficiéncia ou
resisténcia a acdo do horménio insulina. Segundo a diretriz a classificacdo deve ser feita base-
ando-se na etiopatogenia da doenca. As duas principais classificacées da Diabetes Mellitus, tipo
1 e tipo 2 concentram cerca de 10% e 90% da prevaléncia, respectivamente. A DM1 trata-se de
um processo de autoimunidade onde as células betas pancreaticas sdo atacadas, resultando em
pouca ou nenhuma liberagao de insulina, enquanto na DM2 o organismo nao utiliza de forma
adequada a insulina produzida ou a quantidade é insuficiente para o controle da taxa glicémica
(SBD 2022).
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A DM tipo 1 pode apresentar sintomas clinicos como: polidipsia, polifagia, poliuria, can-
saco, perda de peso, infecgdes frequentes, entre outros (BRASIL, 2006). Pela American Dia-
betes Association (2019) pode ser diagnosticada por meio de exames laboratoriais, entre eles
glicemia em jejum (para diabetes tem-se valor de glicemia igual ou maior que 126 mg/dl, mas é
necessaria a repeticao, pois € recomendado no minimo duas amostras para o devido diagnosti-
co), hemoglobina glicada (diabetes mal controlado tem-se valor maior ou igual a 6,5%) e o teste
de tolerancia a glicose (TOTG) em que para diabetes tem-se valor igual ou superior a 200 mg/dI.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2019 estabeleceu como prioridade o contro-
le de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT’S) como a diabetes, para cada 11 pessoas 1 é
acometida com a doenca no mundo. Dentro do cenario mundial, o Brasil € o pais com o maior nu-
mero de portadores da doenga na América Latina, numero que ultrapassa 15 milhdes. Com isso
€ possivel constatar o quanto € importante conscientizar a populagao e principalmente mudar os
habitos diarios. No pais a prevaléncia € bastante significativa, o diagndstico da doencga através
do TOTG pode chegar a 7,5%, sendo que 50% desses individuos ndo tém o conhecimento que
possuem a doenga (PITITTO; BAHIA; MELO, 2018).

De acordo com o “Manual de Nutricdo Pessoa com Diabetes” da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2009), a alimentagao do diabético exige um consumo de quantidades adequadas de
calorias em que contenha proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais, necessarios
para o bom funcionamento do organismo. A ingestdo dos nutrientes deve ser individualizada, le-
vando em consideragao a avaliagao nutricional, perfil metabdlico, peso e objetivos do tratamento.

O exercicio fisico melhora na ac¢ao insulinica, principalmente, na musculatura esque-
lética, devido ao fato da DM 2 se caracterizar predominantemente por resisténcia insulinica. A
pratica de atividade fisica € de extrema importancia para o tratamento e prevencéo das compli-
cacgoes cronicas do DM1. O efeito direto do exercicio fisico no controle glicémico ainda é discu-
tido, porém, ha beneficios adicionais significativos, entre eles a redugéo do risco cardiovascular,
promocéao do bem-estar, controle do peso e redugéo do colesterol LDL (low density lipoprotein) e
triglicerideos (PEREIRA et al, 2022).

A Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenca que a resposta imunitaria ndo tem como ser
revertida, resta um tratamento atenuante que consiste na reposi¢ao insulinica exogena, inter-
vencao nutricional saudavel e com abordagem de consumo individualizado dos macronutrientes,
além da pratica de exercicios fisicos diarios. E de extrema importancia tornar mais acessiveis
tais informacdes para melhora da qualidade de vida dos diabéticos, conscientizagao da popula-
¢ao de se ter um diagndstico precoce da doenga, para que assim o portador da doenga possa
iniciar o tratamento na sua fase inicial e reduzindo a morbidade e mortalidade.

Desse modo, a reflexdo acerca verificou-se a importancia desse trabalho sobre alimen-
tacao e a pratica de exercicios fisicos como importante aliado no tratamento da Diabetes Mellitus
tipo 1, assim a tematica pode auxiliar na prevencao e promog¢ao da saude e reduzir doencgas car-
diovasculares, nefropatas e outras complicacdes relacionadas ao processo inflamatério crénico.

Para isso o presente trabalho teve como objetivo ressaltar a importancia da pratica de
exercicios fisicos para diabéticos do tipo 1; enumerar as diferengas na pratica de exercicios
aerobicos e anaerobicos com relagao a glicemia; relacionar a contagem de carboidratos com a
hemoglobina glicada sem que haja alteracdo; hiperglicemia e hipoglicemia; discutir sobre como
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o corpo do diabético reage ao comer lipideo e proteina.

METODOLOGIA

Foi realizado, no presente estudo, uma revisao da literatura com a tematica: alimentagao
e a pratica de exercicios fisicos como importante aliado no tratamento da Diabetes Mellitus tipo
1.

Dentre os diversos métodos para se ter uma coleta de dados foi utilizado a revisao biblio-
graficas por meio de materiais ja publicados, como livros, artigos e conteudo de sites.

Os trabalhos analisados foram dos ultimos 10 anos e foi realizada pesquisa e analise nos
idiomas inglés e portugués. Os dados foram encontrados por meio das bases de dados: SciELO,
LILACS, PubMED, Google académico (literatura cinzenta) e BIREME.

No que tangem as buscas, foram utilizados descritores com seus referidos indicadores
booleanos “OR ou AND” em inglés com a combinagao de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) como: diabetes, diabetic diet, dieta diabética, vida saudavel, healthy life, physical activity,
atividade fisica, glucose intolerance, intolerancia a glicose, insulin, insulina, diabetes e exercicio
fisico; contagem de carboidratos; carbohydrate counting.

Foram incluidos trabalhos com diabéticos tipo 1, foi avaliado como a alimentacéo e a ati-
vidade fisica interferem no dia a dia e quais os beneficios de se té-los como aliados no tratamen-
to. Foi levado em consideragao trabalhos que tenham como foco atividade fisica, alimentacéo,
contagem de carboidratos, controle glicémico, tudo com ligagdo apenas a Diabetes Mellitus tipo
1.

Os documentos foram analisados por meio de seus titulos juntamente com seus resu-
mos. Os arquivos foram pré-selecionados e lidos na integra, utilizando como critério de incluséo,
os temas referentes a: Diabetes Mellitus tipo 1, atividade fisica, alimentagédo, contagem de car-
boidratos e controle glicémico.

Como critério de exclusao, temas que nao se enquadram aos citados anteriormente e
aqueles com énfase em comorbidades associadas, obesidade, relacdo emocional, relatos de
familiares, contexto familiar e social e gestacgao.

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para iden-
tificacdo dos nucleos de sentido de cada texto com posterior agrupamento de subtemas que
sintetizaram as produgodes.

REVISAO DA LITERATURA

Mediante os critérios de inclusdo e exclusao de artigos, primeiramente foram seleciona-
dos 192.000 artigos para a presente revisdao. Em seguida foram aplicados os filtros adicionando
os descritores alimentagao e exercicio fisico diminuindo o numero de artigos encontrados para
21.000. Apds a busca inicial, os artigos foram selecionados de acordo com a existéncia de texto
completo e ano de publicagdo, o que resultou em 10.000 artigos, apds, foram eliminados por titu-
lo, resultando em 110 artigos que foram selecionados por relevancia com o trabalho, finalizando
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com 16 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Organograma: levantamento de dados para a presente revisao. Brasilia-DF-2022
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Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus € uma doencga crénica na qual o corpo n&o produz insulina ou ndo con-
segue empregar adequadamente a insulina que produz (SBD, 2021). De acordo com a diretriz de
2022 da Sociedade Brasileira de Diabetes € possivel classificar essa comorbidade em Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG) e outros tipos
de diabetes, como por exemplo diabetes mitocondrial.

O diabetes é uma doencga na qual os niveis de glicose no sangue estao excessivamente
altos, ou seja, a pessoa sera diagnosticada com diabetes se a forma pela qual o organismo nor-
malmente controla o nivel de glicose no sangue nao funcionar da maneira correta. Algo que deve
ser levado em consideragéo é que a glicose no sangue ndo vem apenas do agucar encontrado
em bebidas ou que € colocado nos alimentos, e sim também de alimentos com carboidrato que o
organismo os transforma em glicose no sangue, como por exemplo, pao, frutas e massas (MSD,
2021).

Epidemiologia do diabetes Mellitus no Brasil

O Diabetes Mellitus € uma das quatro doencas crénicas nao transmissiveis identificadas
como prioritarias para intervengao pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022 (FLOR; CAMPOS 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o Brasil € o terceiro pais com
maior numero de criancas e adolescentes, entre 0 e 14 anos, com DM1, totalizando 51.500 ca-
sos. Além disso, em 2017, chegou a ser o terceiro maior indice de morte, ficando atras apenas
de doencgas cardiovasculares e neoplasias.
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Em relagdo as variaveis sociodemograficas, a idade foi a que apresentou maior efeito
sobre as chances de se ter DM, tendo os mais velhos quatro vezes mais chance em comparagao
aos mais jovens, mas a prevaléncia de diabetes foi encontrada com maior indice em populacdes
com baixa renda e baixa escolaridade, tendo 30% mais chance. Outro fator relativo é o excesso
de peso e sedentarismo que podem ser associados a ocorréncia da diabetes. (FLOR; CAMPOS
2017).

Em 2020, havia aproximadamente 425 milhées de adultos portadores de Diabetes Melli-
tus no mundo, sendo essa uma doencga responsavel por 4 milhdes de mortes em 2017 (BRAS-
PEN, 2020).

De acordo com o Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes (IDF 2021),
o Brasil € o 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhées de doentes adultos
(20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquist&o. A estimativa da
incidéncia da doenga no Brasil em 2030 chega a 21,5 milhdes.

Etiologia

A classificacdo atual dessa doenga nao se baseia no tratamento e sim na etiologia. O
proposto pela diretriz (2022) inclui quatro classes clinicas: DM1, DM2, DM gestacional e outros
tipos especificos de DM.

Diabetes Mellitus tipo 1: o sistema imunolégico do organismo ataca as células beta
do pancreas que produzem insulina, consequentemente, pouca ou nenhuma insulina ¢é liberada
para o corpo. Como resultado, ocorre a hiperglicemia. Essa doenga engloba apenas 5 a 10%
das pessoas e acomete geralmente em criangas e adolescentes, mas pode ser diagnosticada
em adultos também (SBD, 2022).

Diabetes Mellitus tipo 2: o pancreas ainda produz insulina, porém o organismo nao con-
segue usar de forma correta a insulina produzida ou produz quantidade de insulina insuficiente
para controlar a taxa de glicemia. Essa doenga engloba cerca de 90% das pessoas e acomete
geralmente adultos e idosos. Dependendo da gravidade, pode ser controlado com atividade fisi-
ca e planejamento alimentar (SBD, 2022).

Diabetes Gestacional: pode se caracterizar pela baixa efetividade da insulina presente
no organismo aumentando assim os niveis de glicose no sangue (SBD, 2022), fatores esses que
podem ser entendidos por um cenario comumente encontrado nos quadros de DMG e obesida-
de, a inflamacéao cronica, relacionada ao acréscimo dos valores de citocinas possuindo corre-
lagao direta com o aumento da resisténcia a insulina e ativagao das vias de sinalizagdo (BOR-
CARI, 2018). Este artigo aponta a capacidade da progesterona em causar a morte das células
beta pancreaticas através da geragao de radicais livres, podendo assim contribuir também para
o desenvolvimento da DMG.

Diagndstico do diabetes Mellitus 1

A DM1 é uma doencga que apresenta diversas caracteristicas e manifestagdes clinicas.
Os sintomas clinicos que podem ser sugestivos para o diagndstico de DM1 s&o descritos no
quadro abaixo.
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Quadro 2 - Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM 1

Sinais e sintomas classicos: Poliuria; polidipsia; perda de peso e polifagia

Sintomas menos especificos: Fadiga, fraqueza e letargia; viséo turva (ou melhora temporaria
da visao para perto); prurido vulvar ou cutaneo; balanopostite

Complicagdes crbnicas e doen- | Proteinuria; neuropatia diabética; retinopatia diabética e catarata
¢as intercorrentes:

Fonte: Ministério da Saude 2013

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira (2020), os diagnésticos laboratoriais podem
ser realizados por meio de glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e he-
moglobina glicada (HbA1c). Os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)
para cada um desses parametros sao os mesmos recomendados pela Associacdo Americana de
Diabetes (ADA), que sao os informados no quadro 3.

Quadro 3 - Valores dos parametros dos exames para diagnosticar diabetes:

EXAME NORMAL PRE- DIABETES DIABETES
Glicemia em jejum (mg / dL) <100 100 a 125 > ou igual a 126
Glicemia 2 horas ap6s o teste oral | < 140 140 a 199 > ou igual a 200
de tolerancia a glicose (mg/ dL)

Hemoglobina glicada (%) <577 5,7a6,4 > ouigual a 6,5

Fonte: American Diabetes Association (ADA 2016)

Complicagoes da diabetes Mellitus 1

A DM néao controlada, ou seja, com alteragdes no perfil glicémico, pode provocar diver-
sas complicacdes e danos a saude. A longo prazo podem ocorrer disfungao e faléncia de varios
orgaos, como por exemplo rins e coragao; além de doencga cardiovascular, pelo fato da possibili-
dade também estar associada a hiperglicemia. As complicagdes s&o divididas em agudas e cro-
nicas, sendo hipoglicemia e cetoacidose exemplos alteragdes agudas e retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética exemplo crénicas (BRASIL, 2013).

Hipoglicemia e Hiperglicemia

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), a hipoglicemia é de-
finida por glicemias abaixo de 70 mg/dl, geralmente acompanhada de alguns sintomas, como:
tremor, suor, calafrios, confusao mental, tontura, taquicardia, nausea, e em casos mais graves
convulsdes e inconsciéncia. O monitoramento da glicemia € essencial para prevenir e confirmar
a hipoglicemia para que se possa agir emergencialmente a fim de evitar complica¢des severas.
Atualmente, a hipoglicemia é classificada em trés niveis: nivel 1, que correspondem a valores
entre 69 — 54 mg/dL; nivel 2 que correspondem a valores < 54 mg/dl e nivel 3 que englobam
as hipoglicemias severas, que independentemente do valor, geram comprometimento cognitivo
grave que requer assisténcia.

Para corrigir a hipoglicemia, deve-se consumir 15 gramas de carboidratos simples, o
que é equivalente a uma colher de sopa de agticar ou de 3-4 balas mastigaveis, por exemplo. E
indicado aguardar em torno de 15 minutos para verificar novamente a glicemia. Se ela continuar
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baixa, € necessario comer mais 15 gramas de carboidratos simples. Para prevenir outra crise de
hipoglicemia, ap6s normalizagéo da glicemia é indicado fazer um lanche ou refei¢cao se a proxi-
ma refeicao néo for em até uma hora (SBD 2019-2020).

A hiperglicemia é caracterizada por uma taxa muito alta de glicose no sangue, que séao
definidas por glicemias acima de 126mg/dl em jejum e acima de 200 mg/dl até duas horas apds
uma refeicdo. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes crdénicas micro e ma-
crovasculares, aumento da morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade. (SBD 2019-2020).

A hiperglicemia e a hipoglicemia estdo relacionadas a resultados adversos e até obitos
nos pacientes hospitalizados. A insulinoterapia basal-bolus € um 6timo método para reducéo de
complicagbes no DM1, porém em terapia intensiva € utilizado a infusdo endovenosa continua de
insulina por conta das hiperglicemias. Na resisténcia insulinica, provavelmente ira necessitar de
doses mais altas de insulina. Em relagao a hipoglicemia, a taxa de mortalidade tem uma relagao
com glicemias inferiores a 55 mg e € necessario tomar cuidado em casos clinicos que sugerem
maior risco de hipoglicemias, calculando as doses de insulina de forma que minimizem esse ris-
co, além de medir a glicemia com frequéncia (COUTO et al., 2021).

Tratamento medicamentoso do DM 1

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o DM tipo 1 deve também fazer adminis-
tracdo diaria de insulina exégena, na qual sdo divididas em insulina basal e insulina prandial,
cujas as doses sao ajustadas de acordo com as glicemias capilares, que devem ser realizadas
pelo menos trés vezes ao longo do dia. Porém, de acordo com a SBD (2020), para pacientes
em tratamento intensivo, com multiplas injegdes de insulina ou sistema de infusdo continua, a
automonitorizagao da glicemia capilar deve ser feita no minimo quatro vezes ao dia, geralmente
antes e depois das refeicdes e ao deitar.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), em pacientes
diagnosticados com DM1 é recomendado iniciar o tratamento com insulina basal e prandial logo
apos o diagnostico clinico, para prevenir a descompensagao metabdlica e a cetoacidose diabé-
tica (caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacao e cetose, decorrentes da
auséncia de insulina).

Consumo alimentar no DM 1

A terapia nutricional segundo Bertin et al. (2016) € um dos principais pilares para o tra-
tamento do DM1 e um trabalho descrito por Tiecher e Nascimento (2014) confirma essa teoria
de que essa base seria fundamental para obtengao do controle glicémico. O método mais co-
mumente utilizado e mais aceito pelas sociedades cientificas € o de contagem de carboidratos,
sendo assim o papel do profissional nutricionista imprescindivel dentro da equipe multiprofis-
sional, devido a necessidade da individualizagdao do plano alimentar avaliando criteriosamente
as necessidades de cada individuo. (“Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas com
Diabetes” SBD, 2016).

A contagem de carboidrato consiste ha soma dos gramas de carboidrato ingeridos em
cada refeicdo. Os valores podem ser obtidos por meio das informagdes nutricionais de cada
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alimento ou pela tabela de alimentos disponibilizada pela SBD, a fim de se precisar a melhor
guantidade de insulina a ser ministrada no periodo pés prandial, sendo necessario a leitura da
glicemia antes da refeigao (TIECHER.; NASCIMENTO, 2014). Salienta-se que o carboidrato é o
nutriente que possui maior impacto nos niveis glicémicos. (COSTA, NASCIMENTO, 2014).

Um ensaio clinico feito por Albuquerque et al. (2014) que teve como objetivo avaliar o
efeito da contagem de carboidratos em relagdo a composig¢ao corporal, bioquimicos e consumo
alimentar em adolescentes com DM1, concluiu-se que os adolescentes que faziam contagem
de carboidratos diminuiram significativamente sua hemoglobina glicada e glicemia em jejum em
relagéo ao grupo que nao fazia a contagem de carboidratos. Corroborando esse ensaio clinico,
um estudo feito por Fritz et al. (2020) com intuito de analisar o consumo alimentar de criancas
e adolescentes com DM1 e sua associagao com o perfil glicémico, concluiu que a contagem de
carboidratos influenciou positivamente o perfil glicémico e que o método foi o responsavel pelos
pacientes terem obtido valores de glicemia intersticial dentro do alvo.

Para Costa e Nascimento (2014), o conceito da contagem de CHO comegou em meados
de 1920 e seu uso aumentou de forma exponencial apds o estudo “Diabetes Control and Compli-
cations Trial” (1993) e foi aceito pela ADA em 1994 e no Brasil em 1997. O uso dessa estratégia
demonstra que o ajuste individual das doses de insulina pré-prandial, levando em consideragao
a quantidade de CHO consumida nas refei¢des, levou a redugao dos valores da hemoglobina
glicada (HbA1c) em relagdo ao grupo de pacientes que nao utilizavam esta pratica, além de
também ser uma estratégia que possibilita maior controle glicémico ao longo do plano alimentar.

De acordo com estudos da ADA (2019), o ideal na alimentagao € priorizar os carboidra-
tos densos em nutrientes, que sdo os alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais e pobres
em acgucares adicionados, sédio e gorduras ndo saudaveis. Ou seja, priorizar vegetais inteiros,
nao processados e sem amidos, comer - esporadicamente - alguns carboidratos minimamente
processados e evitar carboidratos refinados e altamente processados e com agucar.

O carboidrato deve ser mais bem ajustado devido ao fato de ser o macronutriente com
maior efeito sobre a glicemia com um percentual de 100% da sua ingestdao metabolizados em
glicose, sendo a metabolizagdo da proteina estimada entre 30 a 60% e lipideos 10%. O tempo
estimado entre a ingestdo e a alteragdo no valor glicémico de cada macronutriente é diferente
sendo respectivamente 15’ a 2 horas, 3 a 4 horas e 5 horas (SBD, 2016).

De acordo com o Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas com Diabetes
(2016), as proteinas sao imprescindiveis por garantirem os aminoacidos essenciais para o corpo
e é indicado que o consumo seja entre 15 e 20% das calorias totais, ja das gorduras é indica-
do o consumo de até 30% das calorias totais, pois elas fornecem energia e sdo condutoras de
vitamina lipossoluveis e acidos graxos essenciais. Porém, é alertado que refeicbes com alta
quantidade de gordura e proteinas alteram a glicemia cerca de 3 a 5 horas apos a ingestao e €
recomendado saber como lidar nessas situagbes com ajuda de profissionais.

O monitoramento da ingestao alimentar € de extrema importancia para se ter controle
nos niveis de glicose no sangue da pessoa com diabetes, porém, quando se tem um plano ali-
mentar individual e saudavel, é possivel incluir na alimentagado algum alimento doce e agucara-
do. (Associagao Nacional de Atengao ao Diabetes, 2018).

O trabalho realizado por Tiecher e Nascimento (2014) buscou-se avaliar o controle gli-
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cémico de individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 em tratamento intensivo e que realizam con-
tagem de carboidratos e concluiu-se que além da contagem de carboidrato, a automonitorizagao
glicémica e uma alimentacéo equilibrada podem contribuir para um melhor controle glicémico,
prevenindo ou reduzindo episddios de hiperglicemia ou hipoglicemia e suas complicagdes.

Atividade fisica e diabetes Mellitus tipo 1

A pratica de exercicio fisico (EF) tem sido uma estratégia com resultados positivos no
tratamento da DM1, apresentando beneficios significativos como: melhora na fungéo cardior-
respiratoria, aumento da sensibilidade a insulina, melhora da fungao endotelial, da composi¢ao
corporal e qualidade de vida (MARCAL et al., 2018), corroborando com o estudo anterior, a SBD
aponta como fundamental a pratica de exercicios fisicos para a gestao do Diabetes Mellitus.

Artigo “Atividade fisica/exercicio e diabetes” publicado pela ADA (2016) reitera a impor-
tancia de se ter o exercicio fisico como parte do tratamento e ressalta que criangas e adoles-
centes que possuem DM1 devem praticar 60 min por dia de atividade aerdbica de intensidade
moderada ou resistente, associada ao treinamento de fortalecimento muscular pelo menos trés
dias/semana, diferentemente do estudo feito por Lima et al. (2018) que concluiu que adolescen-
tes diabéticos devem realizar 45 minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa para
promover beneficios ao controle glicémico avaliado por meio da HbA1c. Ja os adultos com DM1
devem praticar 150 minutos ou mais semanalmente, distribuidos por pelo menos trés dias na
semana, sem espago de mais de dois dias consecutivos sem atividade. O tratamento tem por ob-
jetivo melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzindo possiveis complicagdes que possam
ser provenientes da diabetes (ADA 2016).

Lima et al. (2017) avaliaram 10 adolescentes diabéticos entre 10 e 15 anos, levando em
consideragao medidas antropométricas, hemoglobina glicada, VO? maximo e o teste do exercicio
em si e concluiu-se que 30 minutos de exercicio fisico aerdbico intermitente intercalado com tiros
curto de 10 segundos quando iniciado com valor de glicemia entre os limites normais promove
uma reducao meédia de 21% da glicemia do paciente, com tendéncia de aumento na recupera-
¢ao. Com isso, sugere a realizagao de tiros de 10 segundos a cada 5 minutos para estimular uma
hiperglicemia induzida em decorréncia do aumento da excrecdo dos horménios contra regulado-
res como glucagon, catecolaminas e cortisol, para assim, estimular a produgéo de glicose pelo
figado e a liberagao de acidos graxos no periodo pds exercicio.

Segundo o estudo realizado por Lima et al. (2017), concluiu-se que o EF aumenta o
consumo de glicose como substrato energético por parte da musculatura em atividade, cau-
sando um efeito hipoglicemiante uma vez que para geragao de Adenosina Trifosfato (ATP) por
parte da musculatura, aumenta-se a translocagao do Transportador de Glicose 4 (GLUT-4) para
a membrana celular. Conclui-se também a respeito da diferenga na resposta glicémica entre as
possiveis variagbes do exercicio fisico, afinal os exercicios aerdbios de baixa intensidade ten-
dem a causar uma resposta rapida a reducéo da glicemia, levando a uma hipoglicemia induzida
pelo exercicio, porém por outro lado, aponta que a pratica de exercicios intermitentes e de alta
intensidade se associam a redugao dos riscos de hipoglicemia pds-exercicio.

O quadro abaixo mostra as modalidades de exercicio fisico de acordo com a intensidade
do exercicio:
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Quadro 5 - Modalidades e intensidade.

Intensidade Atividade

Baixa Caminhada leve

Moderada Ciclismo, corrida leve, natagao

Alta Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

Para Margal et al. (2018) que buscaram avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre a Dia-
betes Mellitus 1, conclui-se que um dos grandes desafios quando se trata da pratica de exercicio
fisico é o controle glicémico do paciente. No entanto, observou-se ainda, que atividades fisicas
como pilates e exercicios resistidos mostraram-se eficazes no controle clinico e metabdlico da
doenga; e em conjunto com uma dieta adequada e boa estratégia com relagdo ao horario das
refei¢gdes, resultaram em melhora no controle glicémico.

Por fim, o exercicio fisico devera ser proporcional de acordo com os niveis de glicose e
percepcgao subjetiva de esforgo. A juncao de glicemia dentro da meta e exercicio fisico traz inu-
meros resultados significativos para a saude dos diabéticos (RAMOS, et al 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenga autoimune, que nao tem cura e que se tornou
um grande problema de saude publica, devido aos altos indices de mortalidade e morbidade. No
entanto, pode-se mitigar as consequéncias crénicas causadas por uma hiperglicemia a longo
prazo, bem como danos reais e imediatos causados por uma hipoglicemia aguda.

Para tanto, faz-se necessario um controle alimentar bem planejado, realizado por nutri-
cionista e com mudancgas de habitos alimentares, a fim de garantir uma reducéo dos valores da
hemoglobina glicada (HbA1c), um maior controle no peso corporal, niveis pressoricos e lipidicos
adequados, além de glicemias diarias melhores.

Para um melhor manejo da diabetes, € primordial a aprendizagem e o autoconhecimen-
to. Nao se pode negligenciar a educagao em diabetes, bem como estudar e aprender, a fim de
realizar uma boa contagem de carboidratos e evitar complicagbes futuras como por exemplo:
nefropatias, neuropatias, cetoacidose, entre outras complicagoes.

Deve-se ainda praticar diariamente exercicios fisicos, se possivel com o apoio de um
educador fisico. Os exercicios em conjunto com um planejamento alimentar adequado acompa-
nhado por um nutricionista também é um grande aliado ao tratamento. Embora sejam necessa-
rios maiores estudos para quantificar os beneficios dessa pratica, a melhora no quadro de resis-
téncia insulinica e sistema cardiorrespiratério sao resultados positivos e benéficos. O exercicio
fisico deve ser estimulado levando sempre em consideragao a individualidade de cada paciente,
estado da saude e tipo de atividade a ser praticada, evitando assim complicagdes provenientes
de um planejamento ruim.

Por fim e ndo menos importante, deve-se haver um acompanhamento médico feito por
um endocrinologista, com avaliag&o clinica e por meio de exames e principalmente, o uso de
insulina exégena diaria e em todas as refeigoes. A relagao carboidrato versus insulina nao é es-
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tatica, bem como o fator de sensibilidade para cada unidade de insulina aplicada, e com a ajuda
meédica, consegue-se parametrizar.
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