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Resumo

A pesquisa verifica 0 estado do conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica
para portadores de Diabetes Mellitus tipol. O diabetes é uma doenca endocrina
caracterizada por alto nivel de glicose no sangue (hiperglicemia). Essa hiperglicemia é
causada pela falta de insulina ou pela incapacidade da insulina de exercer totalmente
seu efeito nos tecidos-alvo. A pratica de exercicios fisicos auxilia na perda de peso e
gordura, além de atuar sobre o controle glicémico e fatores de risco como doencas
cardiovasculares e outras comorbidades. A justificativa dessa pesquisa € ampliar o
conhecimento das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1, sobre uma das formas de
tratamento dessa patologia, através da pratica de exercicios fisicos, mostrando o quéao
benéfico esse meio pode ser para o controle glicémico e melhora da qualidade de vida.
Tendo como objetivo demonstrar e orientar sobre os efeitos e beneficios que a pratica de
atividade fisica para pessoas com diabetes, além de fatores de risco, estratégias de
controle, e protocolos que o profissional da area da educacéo fisica deve realizar para a
inclusdo da atividade fisica como parte da experiéncia e tratamento do diabetes. Trata-
se de uma revisdo bibliografica através de pesquisas secundarias de artigos com
informacBes do ano de 1998 até a atualidade, em uma totalidade de 21 artigos
pesquisados. Foi possivel compreender a combinacao de exercicio aerdbico e exercicio
resistido fornece melhores resultados para pacientes com diabetes tipo 1, desde que
possam executa-lo corretamente e ser acompanhados pelo tratamento correto do
diabetes.




Palavras Chave: Atividade Fisica. Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il. Insulina. Controle
Glicémico.

Abstract

The research verifies the state of knowledge about the benefits of physical activity for
people with type 1 Diabetes Mellitus. Diabetes is an endocrine disease characterized by
a high level of glucose in the blood (hyperglycemia). This hyperglycemia is caused by a
lack of insulin or an inability of insulin to fully exert its effect on target tissues. The
practice of physical exercises helps in the loss of weight and fat, in addition to acting on
glycemic control and risk factors such as cardiovascular diseases and other
comorbidities. The justification for this research is to expand the knowledge of people
with type 1 Diabetes Mellitus, about one of the ways of treating this pathology, through
the practice of physical exercises, showing how beneficial this means can be for glycemic
control and improving the quality of life. . Aiming to demonstrate and guide about the
effects and benefits that the practice of physical activity for people with diabetes, in
addition to risk factors, control strategies, and protocols that the professional in the area
of physical education must carry out for the inclusion of physical activity as part of the
diabetes experience and treatment. It is a bibliographic review through secondary
searches of articles with information from 1998 to the present, in a total of 21 articles
researched. It was possible to understand the combination of aerobic exercise and
resistance exercise provides better results for patients with type 1 diabetes, as long as
they can perform it correctly and be accompanied by the correct treatment of diabetes.

Key-words: Physical activity. Type | and type Il diabetes mellitus. Insulin. Glycemic
Control.




1 Introducgéo

O diabetes mellitus € uma doenca enddcrina caracterizada por elevada taxa deglicose
sanguinea (hiperglicemia). Esta hiperglicemia é decorrente da falta de insulina ou
incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos nos tecidos alvos.

Segundo (DeFronzo, 2004) o diabetes mellitus é classificado em dois tipos: tipo 1,
doenca auto imune em que os anticorpos destroem as células pancreaticas ocasionando a
auséncia da secrecdo da insulina, é caracterizada por individuos insulinodependentes e é
comumente descoberta até seus 16 anos de idade.

A tipo 2 é caracterizada pela producdo insuficiente da secrecdo da insulina pelo
pancreas, pela incapacidade do organismo de utilizar a insulina produzida de forma
eficiente ou pela resisténcia a acdo da insulina, € mais comum em pessoas com mais de 40
anos, acima do peso, sedentarias, sem habitos saudaveis de alimentacdo, podendo ser
causada também por fatores hereditarios.

Quando descoberto o diagnodstico do Diabetes € necessario uma readaptacdo da
gualidade de vida da pessoa, onde precisa-se comecar 0 tratamento especifico para cada
individuo, cada situacao € diferente; por isso € preciso 0 acompanhamento por profissionais
especializados, para que o0 pessoa tenha o tratamento correto, e vai depender principalmente
do proprio paciente.

O tratamento da Diabetes Mellitus depende do tipo; se € tipo 1 ou tipo 2, para ambas é
preciso um controle glicémico, reeducacédo alimentar, pratica de atividades fisicas; esses sao
fatores em comum.

No tratamento especifico da Diabetes tipo 1, o uso de insulina € indispensavel no
tratamento e é introduzida assim que € diagnosticada. A dose diaria de insulina varia de
pessoa para pessoa; peso, idade, estagio puberal, tempo e fase da diabetes, tudo isso
influencia.

Segundo (GOES et al., 2007), Atividade Fisica é todo movimento corporal realizado
pela musculatura gerando um gasto energético. Varias estudos apontam que a pratica de
atividades fisicas sdo benéficas para o tratamento da Diabetes Mellitus, um desses beneficios
€ que esses programas auxiliam no controle glicémico, reduz risco de doencas
cardiovasculares, controle de peso, reducéo de gordura.

Porém, ha um certo receio das pessoas que tem diabetes, € o medo de hiperglicemia,

inseguranca em alinhar alimentacdo, medicdo e pratica de exercicios fisicos. E necessario




certos cuidados por parte do aluno e do profissional de Educacgéo Fisica para que essa pratica
seja benéfica e auxilie no tratamento.

Teve-se como justificativa ampliar o conhecimento das pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 1, sobre uma das formas de tratamento dessa patologia, através da préatica de exercicios
fisicos, mostrando o quao benéfico esse meio pode ser para o controle glicémico e melhora
da qualidade de vida.

O objetivo dessa pesquisa é analisar os efeitos e beneficios que a pratica de atividade
fisica pode fazer com o controle glicémico, observando os niveis adequados da glicose
durante as atividades, consequentemente trazendo melhoria no uso de insulina para quem é
insulinodependente, e melhorando a qualidade de vida.

Essa € uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematica, através de pesquisas
secundarias em artigos datados desde de 1998 até 2020. O tema a ser discutido teve inicio
em procura de bases de dados e revistas cientificas do PubMed, Scielo e Google Académico;
tendo como palavras-chave: Atividade Fisica, Diabetes Mellitus tipol, Insulina e Controle
Glicémico.

A reviséo sistematica foi fundamental para entender como o Diabetes Mellitus pode ter
um controle de seus sintomas, ou até mesmo uma melhoria de seu quadro, quando associada
a pratica de exercicios fisicos de forma supervisionada e orientada para manter o controle
glicémico e uma possivel adequacdo do uso de insulina e possibilitando uma melhor
gualidade de vida. Além propor medidas e precaucfes para que o profissional de Educacéo

fisica possa desempenhar seu trabalho como parte importante no tratamento do Diabetes.

2 Diabetes, seus fatores de risco a saude e estratégias de controle

A diabetes é uma doenca autoimune, onde ocorre a destruicdo das células Beta, uma
das formas de tratamento para essa patologia sdo programas de atividades fisicas, que
auxiliam no controle glicémico e diminui riscos de complicacgbes como doencas
cardiovasculares. Antes de qualquer préatica € necessaria uma avaliacao precisa do paciente

para que essa estratégia seja benéfica.




A Diabetes Mellitus tipo 1, € uma patologia autoimune; € caracterizada pela
destruicdo das células Beta que sdo responsaveis de produzir insulina,
causando uma dependéncia de administracdo de horménio de maneira externa
para reduzir hiperglicemia. O indice de destruicdo dessa célula varia;
geralmente é mais rapida entre criangas e jovens. Nao ha uma idade
estabelecida pode variar muito. Segundo Ferrari (2019), apud (International
Diabetes Federation), “542.000 individuos com até 14 anos de idade sédo
portadores desta doenga.”

Segundo a SBD 2019-2020 (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes); é
importante a utilizacdo de estratégias de triagem das pessoas com Diabetes para rastrear
antes de iniciar qualquer pratica de Exercicios, se o individuo tem alguma doenca
cardiovascular.

Nessa triagem, € necessério a anamnese e exame fisico; € preciso estudar o caso
clinico cuidadosamente principalmente a avaliagcdo de fatores de risco cardiovascular. A
analise desses fatores determinara o grau de risco de complicacdes e também identificar as
atividades apropriadas, ou quais os cuidados a serem tomados e quais podem ser
realizados ou nao.

Pessoas com Diabetes apresentam menor capilarizacéo e alteracdes metabdlicas, por
iISSO apresentam menor resisténcia aerobica, menos forca e menos flexibilidade comparadas
a pessoas sem essa patologia. Dados apontam que pessoas com Diabetes ativas tem
melhor condicionamento aerdbico do que pessoas sedentarias com a patologia (SBD 2014-
2015).

Quanto aos fatores de risco a saude, a inatividade fisica pode agravar a situacéo de
pessoa com Diabetes tipo 1, pois pessoas com esse tipo da doenca sdo mais
propensas a desenvolver doengas cardiovasculares. A aplicacdo de programas de
atividade fisica traz véarios beneficios a salde, mas caso ndo seja realizada da
maneira correta e com acompanhamento apropriado, durante a atividade, os
estoques de glicogénio sdo bloqueados pela presenca da insulina e os musculos
consomem glicose, por isso € eminente o risco de hipoglicemia e ou até mesmo
hiperglicemia. (Vancini et al, 2004, apud Engerman, Bloodworth, Nelson, 1977; Cohen
et al, 1987; Engeman, Kern, 1987; DCCT ReserarchGroup, 1993).

Segundo Vancini et al, 2004, apud (Bernbaum et al, 1989; ACSM, 2000; Zilnman, et
al, 2004) ha também risco de hemorragia vitrea ou deslocamento de retina durante a pratica
de exercicios aerdbicos ou de resisténcia caso eles apresentem sinais de retinopatia
diabética proliferativa ou retinopatia grave nao-proliferativa. Mas com os devidos cuidados, e
com o profissional qualificado a realizacdo de atividades fisicas sdo de grande ajuda no
tratamento.

Os exercicios fisicos sdo toda atividade fisica planejada, realizada através de

repeticdes, com objetivo de melhorar a manutencdo de componentes de aptiddo fisica




(Albuquerque, J.N, 2017). A prética de exercicios fisicos trazem diversos beneficios a saude
de quem as realiza pois auxilia na perda de peso e de gordura, melhora a resisténcia
aerdbica, proporciona bem-estar e melhora na qualidade de vida.

Os beneficios para pessoas com Diabetes Mellitus ndo sdo diferentes, a realizacédo
dessas atividades sdo de grande ajuda no tratamento dessa patologia, atuando sobre o
controle glicémico promovendo um aumento da capilarizacao de fibras, melhorando a funcao
mitocondrial possibilitando assim, melhora na sensibilidade dos tecidos a insulina. A pratica
de exercicios atua também sobre o controle de fatores de comorbidades como doencas
cardiovasculares (SBD 2014-2015).

Recomenda-se a combinacdo de exercicios aerobicos e resistidos; aumentando o
tempo, a frequéncia, carga, e intensidade gradativamente. (Ramos, et al, 2020). Segundo a
(SBD 2019-2020) a realizacdo do exercicio resistido antes do exercicio aerdbico, é uma
estratégia para evitar riscos de hipoglicemia; pois o treino resistido pode aumentar a glicemia
durante a pratica desses exercicios, tornando possivel menores riscos de hipoglicemia
durante e apds a pratica em pessoas que fazem uso de insulina.

E preciso lembrar que a individualidade deve sempre ser levada em considerago,
principalmente na hora de elaborar o plano de exercicios para que haja resultados positivos

no tratamento, levando em consideracéao os limites de cada individuo.

3 Beneficios e recomendacdes de atividades fisicas para pessoa com diabetes

Pessoas que praticam atividades fisicas possuem melhor qualidade de vida tanto
fisica quanto mental. Essa pratica também é muito benéfica para pessoas com diabetes,
desde que realizada de forma certa, e seguindo algumas precaucdes; € uma forma de
tratamento muito eficaz e que pode ser muito prazerosa para quem a executa.

A pratica de atividades fisicas sdo de grande valia para se obter uma boa qualidade
de vida. Seus beneficios sdo varios como: perda de peso e gordura, correcdo de habitos
posturais, proporciona bem-estar fisico e mental, além de ajudar na prevencao e também
tratamento de doencas, diminuindo o risco de doencas cardiovasculares e auxilia no
tratamento da Diabetes Mellitus tipo I.

Segundo DUTRA, 2018, apud (SBD, 2014) Mesmo recomendando a pratica de
atividade fisica com uma frequéncia de 5 a 7 dias semanais para os diabéticos a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2014) destaca que além da predominancia do tipo aerébio,

pacientes com concentracdo seérica de glicose entre 200-400 mg% (mg/dl) exigem
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supervisdo meédica durante o exercicio, ja que a atividade fisica ndo € recomendada para
pessoas com concentracdes séricas de glicose, em jejum, superior a 400 mg%.

Pessoas com diabetes podem sim, realizar exercicios fisicos regularmente, como
qgualquer outra pessoa, desde que tenham o acompanhamento correto de profissionais
responsaveis, é preciso certo cuidado para evitar complicacdes da doenca ao praticante. A
realizacdo de exercicios proporciona diversos beneficios a salde das pessoas com

Diabetes.
Quadro 1

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO.

BENEFICIOS A BENEFICIOS AO | BENEFICIOS AO | OUTROS

GLICOSE E PERFIL LIPIDICO CORPO E ESTETICA

INSULINA

O Aumenta o0 | O Diminui os O Aumenta o gasto | O Melhora o]
consumo da triglicerideos. energético: funcionamento do
glicose. O Aumentaa O Favorecer a sistema

O Diminuia concentracdo de reducdo do peso cardiovascular.
concentracao HDL-colesterol. corporal. O Promove uma
basal e pb6s- | O Diminui levemente | O Diminui a massa sensagéo de
prandial da a concentracéo de total de gordura. bemestar e
insulina. LDL-colesterol. O Preserva e melhora a

O Aumenta a | O Contribui a aumenta a massa qualidade de vida.
resposta diminuir a presséo muscular
dos tecidos a arterial. O Aumentaaforcae
insulina. elasticidade

O Melhora os niveis muscular.
da hemoglobina
glicosilada.

Fonte: Mercuri & Arrechea, 2001. Adaptado pelos autores.

O profissional de educacéo fisica tem um papel importante, servindo de ponte entre o
aluno e os exercicios. A pratica de atividades fisicas deve ser executada de forma cautelosa,
para evitar agravos na doencga; ai que entra o profissional da area de educacéao fisica, que
vai intervir com possiveis estratégias para insercédo do aluno ao programa de exercicios.

Antes de dar inicio a pratica de exercicios, € necessario a realizacdo de exame
clinico, anamnese onde o aluno com diabetes deve relatar sua real condicdo; apos isso 0
profissional realiza a avaliacéo fisica para identificar objetivos, limitacbes (SBD, 2019-2020).
Tudo isso é importante para que o profissional observe a situacdo do aluno de forma
individualizada e analise a melhor forma de executar seu plano de aula dentro da situacéo
do aluno.

Antes da realizacdo dos exercicios o professor deve medir a glicose do aluno para

verificar se 0 mesmo esta apto a realizar a atividade, e durante a sessao também, além de




monitorar a reacdo do aluno ao plano, através da escala de percepcdo de Borg, e apos a
sessdo deve-se medir novamente a glicose. (Zabaglia, et al, 2009, apud ACSM, 1998). Todo
esse cuidado é preciso para evitar possiveis hiperglicemias ou hipoglicemias durante a
realizacéo do programa, mantendo um certo controle da situacao.
No quadro abaixo ha recomendac¢bes para o paciente segundo (Mercuri & Arrechea,
2001):
Quadro 2

- Escolher uma atividade fisica a seu gosto e impor se a pratica regular da atividade fisica
escolhida.

- Evitar metas inatingiveis. Aumentar progressivamente a duracdo da atividade e a
intensidade do esforco.

- Praticar diariamente pelo menos durante 20-30 minutos, ou 3 a 4 vezes por semana
durante 45-60 minutos.

- Comecar a sessdo com exercicios de alongamento e movimentos articulares. Repetir no
fim da sesséo

- Se vocé nunca praticou atividade fisica programada, comece por aumentar a atividades
diarias que faz habitualmente, como caminhar, subir e descer escadas, etc.

- Interromper o exercicio ante sinais de hipoglicemia, dor no peito ou respiracao sibilante.
- O sapato utilizado deve ser confortavel e as meias de algodao. Examine diariamente os
Seus pés.

- Beber uma quantidade maior de liquido sem calorias nem cafeina, como agua, antes,
durante e apoés a atividade fisica.

- Se quiser conhecer a intensidade do esforco realizado, controle a sua frequéncia
cardiaca imediatamente apés o fim do exercicio.

- N&o esqueca de levar acucar para a sessao de atividade fisica.

- Se vocé caminha, corre ou anda de bicicleta, evite as interrup¢des durante o tempo
proposto.

Fonte: Mercuri & Arrechea, 2001. Adaptado pelos autores.

Todas essas recomendacfes sao importantes para que o individuo com diabetes possa
realizar as atividades fisicas que escolher de forma segura, tranquila e sem que haja

transtorno.

4 Protocolo para o profissional de Educacédo Fisica na prescricdo de exercicios fisicos
para a pessoa com diabetes




Antes de comecar qualquer atividade, a pessoa com diabetes deve se atentar sobre a
monitorizacdo dos niveis de glicose, a intensidade e tipo do exercicio, a dosagem da
insulina, e frequéncia; tudo isso deve ser considerado para realizacdo de prescricao das
atividades.

Individuos insulinodependentes precisam de cuidados especiais devido ao risco de
hipoglicemia durante e apds os exercicios. Atividades de intensidade vigorosa pode
aumentar os niveis glicémicos ao invés de reduzi-los, principalmente se a glicemia pré-
exercicio estiver elevada. O treino de forca, apresenta menor chance de hipoglicemia,
comparado ao exercicio aerébio (SBD 2019-2020).

E preciso verificar constantemente a glicemia capilar, antes de realizar ajustes de
insulina e carboidratos. A monitorizacado continua da glicose intersticial vem ampliando o
conhecimento dos efeitos do exercicio fisico para pessoas com Diabetes tipol, tornando
possivel observar o comportamento da glicose durante e ap0s o exercicio, diminuindo o
risco e o medo de hipoglicemia induzida pela atividade, fornecendo tendéncias de variagédo
da glicose que podem auxiliar os usuarios a realizar intervencdes para prevencao e controle
da hipoglicemia e hiperglicemia (SBD 2019-2020).

Antes de comecar a realizar 0s exercicios, é preciso observar o nivel da glicose, para
saber se 0 aluno esta apto para 0os executar; caso esteja baixa, consumir algum carboidrato
de acao rapida e se estiver alta, ndo fazer a atividade e considerar corre¢cdo conservadora
da insulina. A tabela 2 a seguir, relata a conduta apropriada a ser seguida de acordo com

cada nivel da glicose antes dos exercicios.

Tabela 1 de Sugestdes de conduta conforme a glicemia pré-exercicio.

Glicemia Conduta




pré-exercicio

< 90 mg/dL Ingerir 15-30 g de carboidratos de acéo rapida antes do inicio do exercicio,
dependendo da atividade individual e pretendida; algumas atividades de curta
duracéo (30 minutos) ou de intensidade muito alta (treinamento com pesos,
treinamento em intervalos etc.) podem néo exigir qualquer ingestdo adicional de
carboidratos. Para atividades prolongadas com intensidade moderada, consumir
carboidratos adicionais, conforme necessério (0,5-1,0 g/kg de massa corporal
por hora de exercicio), com base nos resultados dos testes de glicose no
sangue.

90-150 mg/dL Consumir carboidratos a partir do inicio do exercicio (0,5-1,0 g/kg de massa
corporal por hora de exercicio), dependendo do tipo de exercicio e da
quantidade de insulina.

150-250 mg/dL Iniciar o exercicio e atrasar o consumo de carboidratos até que os niveis de
glicose no sangue sejam < 150 mg/dL

250-350 mg/dL Testar cetonas e ndo realizar nenhum exercicio se estiverem presentes em
guantidades moderadas a grandes. Iniciar exercicio de intensidade leve a
moderada. O exercicio intenso deve ser adiado até que os niveis de glicose
sejam
< 250 mg/dL, pois o exercicio intenso pode exacerbar a hiperglicemia.

2 350 mg/dL Testar cetonas e ndo realizar nenhum exercicio se estiverem presentes em
quantidades moderadas a grandes. Se as cetonas sdo negativas (ou tracos),
considerar a correcdo conservadora da insulina (por exemplo, correcdo de 50%)
antes do exercicio, dependendo do status de insulina ativa. Iniciar exercicio leve
a moderado e evitar exercicios intensos até diminuir os niveis de glicose.

Fonte: Adaptada (Diretrizes SBD 2019-2020)

Os niveis glicémicos influenciam de forma bastante significativa no programa de
treinamento de diabéticos. Quando a mesma esta a baixo de 90 é recomendado a ingestéao
de carboidratos de rapida absorcdo antes da realizacdo do(s) exercicio(s). O recomendado
para as atividades fisicas é entre 90 a 150 mg/dL. Entre 250 a 350 mg/dL é recomendado
gue nao se inicie o exercicio até que ela esteja a baixo de 250 e por fim se a glicemia estiver
acima de 350 nao se deve iniciar as atividades e realizar a corre¢cdo da mesma por meio de
insulina.

A Obesidade e a Diabetes estéo frequentemente associados, por isso recomenda-se
a pratica de exercicios que possam maximizar o gasto energético, aconselha-se frequéncia
de trés dias consecutivos ou cinco dias por semana. Com intensidade baixa a moderada de
40 a 70% do VO2MAX, com duracdo inicial de 10 a 15 minutos e aumentando
progressivamente até alcancar 30 minutos no dia; de acordo com a adaptacao do aluno, vai
aumentando até 60 minutos no final. Isso para se obter uma melhora na resisténcia
cardiorrespiratoria e atingir o gasto calorico desejado (Vancini et al, 2004, apud ACSM,
2000).
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Segundo (Zabaglia et al, 2009) exercicios aerdbicos sao geralmente continuos e
prolongados, com movimentos ndo muito rapidos como corrida, ciclismo e natacdo. Esses
exercicios sdo mais voltados para a duracdo, ndo se preocupando muito com a velocidade
dos movimentos, mas a velocidade pode ser manipulada para caracterizar se a atividade é
suave, moderada ou exaustiva.

Os exercicios anaerébios podem ser classificados como exercicios de velocidade com
ou sem determinada carga como, corridas, ciclismo e natacdo ou exercicios mais lentos com
carga, exercicios resistidos, como musculacdo com pesos e aparelhos especificos, ou sem
carga onde se usa a resisténcia do proprio corpo.

Segundo Zabaglia et al, 2009, apud Colberg (2000), no treinamento de forca sugere-
se uma série de 8 a 10 tipos de exercicios com 8 a 12 repeticdes envolvendo os grandes
grupos musculares sendo realizados de 2 a 3 vezes por semana aumentando a carga
guando o aluno alcancar 12 ou mais repeticbes. Para alunos com mais de 50 anos
recomenda se exercicios com 12 a 15 repeticdes com pesos leves, com variacdes.

Para a realizacdo de forma segura do programa de treinamento de forca, deve ser
iniciado com cargas leve de 40-60 % de 1RM com 6 a 10 repeti¢cdes, considerando o limite
da frequéncia cardiaca e presséao arterial, ndo excedendo o nivel 13 da escala de Borg, que
indica a percepcao de esforco. Quando o individuo alcanca uma boa coordenacdo de
movimento aumenta-se a quantidade de séries para 2 ou 3 e a carga evolui para 60-80% de
1RM (Zabaglia et al, 2009, apud ADA, (1995).

A execucdo de levantamentos de peso deve ser realizada devagar, para que haja um
controle total do movimento até a extensao, evitando a manobra se valsava que acontece
guando o individuo prende a respiracao para ter maior estabilidade de movimento, tornando
possivel adquirir doencas cardiovasculares. Evitar também movimentos bruscos com a
cabeca e pescoco em pessoas com retinopatia ndo tratada ou recém tratada. (Zabaglia et al,
2009, apud Neto, 2000).

N&o héa protocolos especificos de conduta para programas de exercicios para todas
as pessoas com diabetes tipo 1, pois a resposta metabodlica depende de diversos fatores
como: intensidade do exercicio, duracédo e tipo; nivel de performance; fatores especificos do
individuo, horario da dltima dose de insulina; tipo de insulina, presenca de complicaces, etc.
(SBD, 2014-2015).

Para pessoas com diabetes tipo 1, recomenda-se que realizem semanalmente no

minimo 150 minutos de exercicios aerdbios de intensidade moderada ou vigorosa, sem ficar




mais de dois dias consecutivos sem atividade. E exercicios resistidos sugere-se ao menos 1
set de 10 a 15 repeticbes de 5 ou mais exercicios resistidos, envolvendo grandes grupos
musculares de 2 a 3 sessfes por semana em dias diferentes (SBD 2019-2020).

Consideracg®es finais

Foi possivel compreender que a realizacdo de atividades fisicas proporcionam
diversos benéficos a vida do praticante; como perda de peso e gordura, bem-estar fisico e
mental, melhora na qualidade de vida. Porém muitas pessoas com Diabetes deixam de
realiza-las por receios de complicagbes em seu quadro, como risco de hipoglicemia ou
hiperglicemia.

Nesse trabalho foi possivel esclarecer que a pratica de atividades podem sim, ser
realizadas por pessoas com Diabetes, e que podem trazer muitas vantagens para o0
tratamento dessa patologia, como um melhor controle glicEmico e dosagem da insulina,
além de melhorar sua qualidade de vida. Com os devidos cuidados é possivel ter uma vida
basicamente normal, obedecendo sempre as recomendacdes meédicas e do profissional que
estd acompanhando o aluno.

Foram apresentadas orientagcdes antes de dar inicio a qualquer atividade, é
importante a realizacdo de exames e anamnese, para que o profissional da area da
Educacéao fisica possa realizar uma analise da situacdo do aluno, para procurar a melhor
estratégia de treinamento possivel. O profissional dessa area deve ter conhecimento sobre a
doenca e o quadro do aluno, para que posso tomar a melhor decisdo caso haja
inconvenientes durante a aula.

Demostramos que quando o aluno segue as orientacdo propostas e fica atento aos
sinais de seu corpo, a realizacdo de atividades fisicas se tornam mais seguras, produtivas e
prazerosa, pois quando se faz alguma atividade que se gosta, e da forma certa, os
beneficios sdo maiores. E de muita importancia medir sempre a glicose para verificar que o
nivel estd bom para a realizacéo de exercicios fisicos.

Foi possivel compreender que a combinacdo de exercicios aerobicos e resistidos
proporcionam melhores resultados para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1, desde que
realizados de forma certa, com o acompanhamento certo ao tratamento da diabetes. A
realizacdo desses programas, tem muitas vantagens para quem as realiza.

A pratica regular de exercicios fisicos contribui na diminuicdo do risco de doencas

cardiovasculares, melhora na resisténcia cardiorrespiratoria, aumento de forca, além de
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auxiliar no emagrecimento, condicionamento fisico, melhora do metabolismo, controle
glicémico e dosagem de insulina.

Finalmente observamos que a prética regular de exercicios fisicos contribui na
diminuicé@o do risco de doencas cardiovasculares, melhora na resisténcia cardiorrespiratoria,
aumento de forca, além de auxiliar no emagrecimento, condicionamento fisico, melhora do

metabolismo, controle glicémico e dosagem de insulina.
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