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Resumo

Introdugdo: A continua alteragdo glicémica em pacientes com diabetes melittus tipo 1 acarreta em
diversas complicag¢des cardiovasculares que podem ser amenizadas pela ag3o do exercicio fisico.
Objetivo: O objetivo deste estudo de caso é verificar a influéncia aguda do exercicio aerébio continuo
e intermitente na glicemia de diabéticos tipo 1. Métodos: Foram avaliados dois adultos praticantes de
musculacdo hd mais de trés anos e portadores da diabetes melittus tipo 1. Na primeira avaliag3o, os
individuos realizaram 30 minutos de exercicio aerébio continuo em cicloergémetro, com intensidade
de 60% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax). Na segunda, os avaliados foram expostos a realiza-
¢3o de exercicio aerébio com sprints de intensidade maxima (durag3o de 10 segundos) intercalado
com 2 minutos de exercicio continuo, até concluirem o tempo total de 30 minutos. Monitorou-se a
frequéncia cardiaca e a glicemia capilar antes e ap6s a realizagdo dos exercicios. Para andlise dos da-
dos, os mesmos foram expostos em frequéncia (%). Resultados: Comparando os dois protocolos de
exercicios, verificou-se uma maior reducao glicémica induzida pelo exercicio aerébico continuo (45,5 e
41,8%) do que aerdbico intermitente (28,8 e 7%), nos pacientes com diabetes tipo 1. Observou-se um
menor declinio da glicemia nos exercicios intermitentes quando comparado aos exercicios continuos.
Conclusdo: A realizagao de exercicios aerébios intermitentes pode ser uma estratégia na diminuicdo

dos riscos de hipoglicemia logo apds o exercicio fisico.
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COMPARISON OF THE EFFECT OF CONTINUOUS
AND INTERMITTENT AEROBIC TRAINING ON BLOOD
GLUCOSE IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES

® q case study ®

Abstract

Introduction: Continuous change glucose in patients with diabetes mellitus type 1 results in several
cardiovascular complications that can be softened by the action of physical exercise. Objective: The objective
of this study is to verify the acute influence of continuous aerobic exercise and intermittent aerobic exercise
on blood sugar diabetes type 1. Methods: We evaluated two bodybuilders adults for over three years and
those of diabetes mellitus type 1. In the first assessment, subjects performed 30 minutes of continuous
aerobic exercise on a cycle ergometer with intensity of 60% of maximum heart rate (MHR). On Monday, the
evaluated were exposed to performing aerobic exercise with maximum intensity sprints (10 seconds duration)
interspersed with two minutes of continuous exercise, to complete the total time of 30 minutes. Heart rate and
blood glucose before and after the exercises was monitored. For data analysis, they were exposed frequency
(%). Results: Comparing the two exercise protocols, there was a greater reduction in blood glucose induced
by continuous aerobic exercise (45.5 and 41.8%) than intermittent aerobic (28.8 and 7%) in patients with type
1 diabetes. There was a smaller decline of glucose in intermittent exercise compared to continuous exercise.
Conclusion: This maybe a good strategy to reduce the risk of hypoglycemia after exercise.

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood glucose; Exercise.

INTRODUCAO

A continua alteragdo glicémica em pacientes com
diabetes melittus tipo 1 acarreta em diversas com-
plicacdes cardiovasculares que podem ser ameni-
zadas pela a¢3o do exercicio fisico.” Entretanto, a
maioria dos pacientes com diabetes, tende a n3o
praticar atividades fisicas sistematizadas pelo re-
ceio da ocorréncia da hipoglicemia, que se ma-
nifestam durante, logo apds, ou horas depois da
atividade realizada.®3 Para reduzir estes riscos, a
prescricdo de exercicios nesta populagdo deve ser
individualizada e baseada em resultados de exa-
mes clinicos, fisicos, laboratoriais e nutricionais,
com acompanhamento e boa interagdo de uma

equipe multidisciplinar.«

Uma alternativa recente de metodologia de trei-
no é o exercicio intermitente, que tem como prin-
cipal caracteristica a variagdo da intensidade, com
sprints maximos e curtos, alternado com periodos
de menor intensidade ou descanso. Estudos tém
demonstrado o efeito positivo deste tipo de ativi-
dade na prevencao de hipoglicemia induzida pelo
exercicio, comparado com exercicio continuo de in-
tensidade moderada.5® Entretanto, apesar de ha-
ver algumas pesquisas, ainda sdo escassos os es-
tudos que avaliam a resposta aguda dos exercicios
intermitentes, no comportamento da glicemia em

pessoas com diabetes melittus tipo 1.6:9
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Infelizmente, nao hé diretrizes baseadas em evi-
déncias para a participagao segura em intermiten-
te exercicios de alta intensidade, que caracteriza
a maioria dos jogos de campo desportivo, ocupa-
¢oes trabalho manual, e jogo espontdneo.57 Com
base nestes elementos, o objetivo deste estudo de
caso é verificar a influéncia aguda do exercicio ae-
rébio continuo e intermitente na glicemia de diabé-
ticos tipo 1.

METODO

Participaram do estudo dois adultos praticantes
de musculagao hd mais de trés anos e portadores
da diabetes melittus tipo 1. Esses individuos fazem

uso de insulina NPH e regular, contudo nao usam

nenhum outro medicamento.

Os avaliados preencheram um termo de consen-
timento livre e esclarecido, ap6s a explicacao dos
objetivos e dos procedimentos metodolégicos do
estudo. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade do Contestado — UnC (nu-
mero do Parecer: 03682912.6.0000.0117).

Antes da realizagcdo dos testes fisicos, os dois
sujeitos passaram por uma avaliagdo nutricional.
Os mesmos foram orientados a consumir uma re-
feicdo composta por um sanduiche de p3o integral
com queijo branco, uma xicara de café com leite e
uma maga, 60 minutos antes dos testes (continuo
e intermitente), como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1- Descri¢do dos macronutrientes ingeridos 60 minutos antes dos testes. (%VD) Valores Diarios de referéncia

com base em uma dieta de 2.500 Kcal

REFEICAO GRAMAS KcaL PROTEINA %VD CARBOIDRATOS %VD Lipipios %VD
Pio 50 6 6,4 4,42 2,0
QUEIJO 30 10]1 2,6 9,28 4,46
MACA 100 3,2 37 o) 0,32
LEITE 50 33 53 2,8 18,72
CAFE 125 0] O] o) o)

Os testes fisicos foram realizados em cicloergé-
metro, com uma semana de intervalo entre eles.
Na primeira avaliacdo, os individuos realizaram 30
minutos de exercicio aerébio continuo em cicloer-
gdmetro, com intensidade de 60% da frequéncia
cardiaca maxima (FCméx), previamente calculada
pela férmula de Tanaka.®

Uma semana depois, os sujeitos retornaram
para realizar a segunda avaliacdo. Nesta, os ava-
liados foram expostos a realizacdo de exercicio
aerébio, com 10 segundos de sprints de intensi-
dade mdxima, intercalado com 2 minutos de exer-
cicio continuo, até concluirem o tempo total de 30

minutos.

Durante o exercicio, monitorou-se a frequéncia
cardiaca, com frequencimetro da marca Oregon

HR 102. Da mesma forma, a glicemia capilar foi
avaliada antes e apds a realizacdo dos exercicios
por meio de um glicosimetro marca G-TECH free.
Para seguranca dos avaliados durante os testes es-
tavam disponiveis fontes de carboidratos em caso
de ocorréncia de hipoglicemias induzidas pelo

exercicio.

A anélise dos dados foi realizada por meio de es-
tatistica descritiva e a variacdo entre as avalia¢des
foi realizada através da variag3o percentual (%).

RESULTADOS

Participaram do estudo de caso dois individuos. O
paciente A é do sexo masculino tem 30 anos de
idade e diagnostico de diabetes melittus tipo 1 hd
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7 anos. |4 o paciente B também tem 30 anos e o
tempo de diagnostico é 8 anos. Na Tabela 1 s3o

Tabela 1- Caracterizag@o da amostra

apresentados os dados de massa corporal (kg), es-
tatura (cm), IMC (kg/m?) e hemoglobina glicada.

MASSA HEMOGLOBINA TEMPO DE
IDADE ESTATURA IMC .
CORPORAL GLICADA DIAGNOSTICO
(aANOS) (cMm) (kc/M-)
(kG) HBA1cC (ANOS)
SUJ:'TO 30 72 170 2491 7,2% 7
SUJEITO
) 30 68 1,68 241 70% 8
Na Tabela 2 estdo expostos os valores da glice- tinuo como para o intermitente.
mia pré e pds-exercicio, tanto para o exercicio con-
Tabela 2 - Valores de glicemia pré e pds-exercicio continuo e intermitente
PRE- Pos- PRE- Pos-
EXERCiCIO EXERCICIO % DE EXERCICIO EXERCICIO % DE
CONTINUO CONTINUO VARIAGAO INTERMITENTE INTERMITENTE  VARIAGAO
(MG/pL) (MG/pL) (MG/pL) (MG/pL)
EIT
S”Jl ° 222 121 - 45,5% 108 77 28,8%
SUJZE'TO 122 71 - 41,8% 269 252 - 70%
DISCUSSOES sultado pode estar associado ao fato dos mesmos

Neste estudo, o objetivo principal foi verificar a
influéncia aguda do exercicio aerébio continuo e
exercicio aerdbio intermitente na glicemia de dia-
béticos tipo 1. Os dois casos apresentados relatam
diferenca no comportamento glicémico de acor-
do com o tipo de exercicio realizado (continuo ou

intermitente).

Como observado por Rosenbloom, Silverstein,
Amemiya, Zeitler e Klingensmith® o controle me-
tabdlico do diabetes é representado pelos valores
de hemoglobina glicada (HbA1c). Neste trabalho,
os dois sujeitos apresentam este controle, pois os
valores s3o inferiores a 7,5% (7,2% vs 7%). Esse re-

serem ativos fisicamente por um longo periodo,
corroborando com a literatura, que afirma que a
prética regular de atividades fisicas estd associada
a um melhor controle metabélico evidenciado por

uma hemoglobina glicada (A1c) menor.(”

Em relagdo ao exercicio fisico, este estudo de-
monstrou que ambas as metodologias, tanto a
continua como intermitente, induzem uma redu-
¢do da glicemia capilar (Tabela 2). Esta reducao ja
era esperada, uma vez que o exercicio fisico induz
a um aumento no consumo da glicose pelo mus-
culo esquelético em até 20 vezes em comparagao
a valores de repouso, representando uma elevagao
de 25 a 40% do total do substrato oxidado pelo or-

ganismo.“
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Ao comparar os dois protocolos de exercicios,
identifica-se uma redugdo mais acentuada da glice-
mia induzida pelos exercicios aerébios continuos
(45,5% e 41,8%) do que aerdbios intermitentes
(28,8% e 7%). Em estudo com desenho semelhan-
te, com 30 minutos de exercicios continuos em ci-
cloergébmetro a 40% do VO, pico e sprints, obser-
vou-se um declinio maior da glicemia no exercicio
continuo do que no intermitente,® concordando
com os resultados do presente trabalho. Além do
estudo mencionado, resultados parecidos foram
encontrados por Guelfi, Jones e Fournier® que ob-
servaram um maior decréscimo na glicemia com
exercicios continuos quando comparados com
exercicios intermitentes. Os autores perceberam
que além deste resultado, os niveis de lactato san-
guineo, horménio GH, catecolaminas se encon-
travam mais elevados apés exercicio intermitente.
Fato este que pode explicar a menor reducido glicé-
mica durante o exercicio intermitente, uma vez que
esses hormonios estimulam o aumento da produ-
¢3o de glicose hepdtica via gliconeogenese, evitan-
do assim, o declinio dos niveis plasmaticos de gli-

cose durante o exercicio.

Iscoe e Riddell®¥ realizaram estudo com 11 atle-
tas diabéticos que realizaram duas metodologias
de treino. Na primeira, os sujeitos se exercitaram
por 45 minutos a 40% do VO madx intercalado com
9 sprints de maxima intensidade por 15 segundos,
jd na segunda, realizaram de forma continua na
mesma intensidade e duragdo, e nao observaram
diferencas entre as duas metodologias de exercicio
e uma reducdo na glicemia plasmatica de 50,6%
em ambas. Os autores contradizem os achados
pos-exercicio, contudo sugerem que a atividade in-
termitente parece ser um agente protetor da hipo-

glicemia noturna.

Nesta mesma linha, outro estudo demonstrou
uma boa resposta no controle glicémico de diabé-
ticos submetido a sessdes de treinamento em cir-
cuito intercalando exercicios de musculagio e ae-
rébio, observando um redugdo da hemoglobina
glicada apds 3 meses de treinamento e que exer-
cicios de cunho anaerébicos posteriores aos aeré-

bicos induzem a uma menor redugio da glicemia
plasmética em pacientes diabéticos tipo 1.

O presente estudo apresenta limitacdes devido
ao numero amostral e pouco controle ou avaliagao
de varidveis intervenientes como insulinoterapia,
niveis hormonais e habitos alimentares. Futuras
pesquisas devem ser realizadas com um maior nu-
mero de participantes, controle mais rigoroso das
varidveis intervenientes, bem como de forma lon-
gitudinal com o intuito de melhorar o entendimen-
to das respostas metabélicas de diabéticos melitus
tipo 1 que praticam atividades esportivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a realizagao de 30 mi-
nutos de exercicios aerébios em cicloergémetro a
60% da FCM e ou intercalado com sprints maxi-
mos de 10 segundos promovem reducgdo dos ni-
veis glicémicos avaliados. Este declinio se mostrou
menor amplitude nos exercicios intermitentes, o
que pode ser uma estratégia interessante na dimi-
nuigdo do risco de hipoglicemias apds o exercicio.
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