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Resumo

Nos ultimos anos, muito se tem falado através de estudos e pesquisas publicadas a respeito de
diabetes e hipoglicemia, sendo relacionadas com atividade fisica. Este trabalho tem por
objetivo definir o que é hipoglicemia, seus sintomas e ajudar no seu controlo e tratamento
durante a pratica de atividades fisicas, possibilitando aos portadores de diabetes mais
seguranca na pratica de exercicios. Foi realizada um pesquisa na base de dados Pubmed e
também foram pesquisadas algumas organizacoes internacionais. A hipoglicemia é causada
pela falta de glicose na corrente sanguinea, os sintomas da hipoglicemia sdo: Sintomas
neuroglicopénicos, que sao causados pela concentracdo reduzida de glicose no sistema
nervoso central: sensacoes estranhas, irritabilidade, confusao mental, dificuldade de
raciocinio, dificuldade da fala, visdao turva, ataxia, parestesias, dor de cabeca, convulsao e
coma. E os sintomas Neuro autonomicos: falta de estabilidade, tremor, ansiedade,
nervosismo, palpitacoes, sudorese, pele pegajosa, boca seca, fome, palidez, dilatacao da
pupila. Durante a pratica de atividades fisicas pelo portador de diabetes é importante que
haja um controle permanente da glicemia, sugere-se que o controle seja feito pelo menos
trés vezes durante a pratica, indicando que seja observado no inicio, no meio e no final do
treino através do teste de glicemia capilar. Na incidéncia de hipoglicemia durante a atividade
fisica, sugere-se que seja consumido 15g de hidratos de carbono e no caso de ndo haver
melhora, repetir o procedimento 15 minutos depois. A ingestao de suplementos de hidratos
de carbono antes da pratica de atividades fisicas também é uma sugestao para o controle mas
embora seja muito utilizada, é de dificil controle, pois, pelo fato de nao ser possivel saber
exatamente o consumo calorico que sera despendido durante o treino este método pode levar

o individuo a ter uma hiperglicemia. De acordo com os artigos analisados a intensidade ideal
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da atividade fisica deve ser moderada,. sendo realizada de acordo com a capacidade de cada
portador de diabetes mellitus. E os exercicios aerobicos em conjunto com os resistidos sao os

que possibilitam um melhor controle glicémico.
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Abstract

In recent years, much has been said through studies and published research about diabetes
and hypoglycemia, being related to physical activity. This work aims to define what is
hypoglycemia, its symptoms and help in its control and treatment during physical activity,
enabling people with diabetes more security exercise. We performed a search in the Pubmed
database were also searched and some international organizations. Hypoglycemia is caused by
lack of glucose in the bloodstream, symptoms of hypoglycemia are: neuroglycopenic
symptoms, which are caused by the reduced concentration of glucose in the central nervous
system: strange sensations, irritability, confusion, impaired judgment, impaired speech,
blurred vision, ataxia, paresthesia, headache, convulsion and coma. And Neuro autonomic
symptoms: lack of stability, tremor, anxiety, nervousness, palpitations, sweating, clammy
skin, dry mouth, hunger, pallor, pupil dilation. During physical activity by patients with
diabetes is important that there is ongoing monitoring of blood glucose, it is suggested that
the control is done at least three times during practice, indicating that it is observed at the
beginning, middle and end of practice by testing blood glucose. In incidence of hypoglycemia
during exercise suggests that it be consumed 15g of carbohydrates and in case there is no
improvement, repeat the procedure after 15 minutes. The intake of carbohydrate
supplements before physical activity is also a suggestion for control but although it is widely
used, it is difficult to control, because the fact that you can not know exactly the calorie
intake that will be spent during the practice this method may lead the individual to have an
hyperglycemia. According to the articles analyzed the optimal intensity of physical activity
should be moderate. being performed according to the capacity of each person with diabetes
mellitus. And aerobic exercise in conjunction with the resistance are enabling a better

glycemic control.
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Capitulo 1

Introducao

Estimativas recentes indicam que no ano de 2000 haviam 171 milhdes de pessoas no mundo
com diabetes e este niUmero é projetado para chegar aos 366 milhdes até 2030, é uma doenca
essencialmente definida pelo nivel da hiperglicemia que da origem a um risco de dano
microvascular como retinopatia, nefropatia e neuropatia (World Health Organization, 2006). E
associada com uma expectativa de vida reduzida, morbidade significativa, complicacdes
microvasculares, aumento do risco de complicacbes macrovasculares como doenca isquémica
cardiaca, doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral e diminuicdo da qualidade
de vida (American Diabetes association, 2012). Em Portugal sabemos que o nimero de
diabéticos ronda um milhdo e duzentas mil pessoas, isto €, 12,4% da populacdo Portuguesa
(Boavida, et al., 2011). O consumo de medicamentos para o controle da diabetes aumentou
cerca de 338% no periodo de 2000 a 2010, ficando em torno de 11,5 milhdes de euros, cerca
de 6,3% dos custos totais dos ambulatorios (Boavida, et al., 2011). O diabetes é uma das
principais causas, sendo principal, de doenca cardiovascular, além das graves complicagbes
micro vasculares que provoca, podendo conduzir a cegueira e a insuficiéncia renal cronica
(Inzucchi, et al., 2012). O aumento epidémico desta doenca e as suas sérias consequéncias
permitem-nos compreender por que razdo, em todo o mundo, politicos responsaveis, tanto na
area da salde como em outras areas sensiveis como economia, educacao e assuntos sociais,
vem debrucando-se sobre o problema com preocupacao cada vez maior (World Health
Organization, 2006).

O portador de diabetes tem no exercicio fisico uma das formas mais eficazes de prevencao e
controle do diabetes, a atividade fisica tem sido apontada em diversos paises como principal

medida ndo farmacoldgica, assumindo aspecto benéfico e protetor (Inzucchi, et al., 2012) .

Um dos maiores medos para os portadores de diabetes na pratica de atividades fisicas € a
hipoglicemia, é especialmente presente nos portadores que fazem uso de insulina ou outro
tipo de medicamentos (Inzucchi, et al., 2012). A hipoglicemia € uma das barreiras mais
dificeis para o portador de diabetes, principalmente no inicio dos tratamento, quando ainda
nao se tem um pleno conhecimento dos sintomas e de que forma se deve reagir no caso de
uma crise de hipoglicemia, isso faz com que o diabético tenha muito receio da pratica de

atividades fisicas (Inzucchi, et al., 2012)

Este trabalho tem por objetivo definir o que é hipoglicemia, seus sintomas e ajudar no seu
controle e tratamento durante a pratica de atividades fisicas, possibilitando aos portadores

de diabetes mais seguranca durante a realizacdo de exercicios.
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Metodologia

Pesquisa realizada em formato de revisao sistematica, com base em artigos encontrados na
base de dados Pubmed, foi feita por titulo e sem outros filtros. Na busca foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Diabetes, exercicio e hipoglicemia, ((hypoglycemia[Title]) AND
diabet*[Title]) AND exercise[Title]. Foram ainda pesquisados documentos de organizacoes
nacionais e internacionais na area da diabetes e exercicio fisico, como a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, American College of Sports Medicine, American Diabetes
Association, International Diabetes Federation, European Association for The Study of

Diabetes, American Heart Association e a World Health Organization.
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Resultados

A pesquisa foi realizada no dia 31 de julho de 2012. Foram selecionados todos os artigos

encontrados na base de dados referentes a busca indicada, apresentando um total de 22

artigos. Da pesquisa nas Organizacdes Internacionais foram encontrados 4 artigos relevantes

para esta revisao. Posteriormente procedeu-se a obtencao dos artigos em texto integral para

leitura e interpretacao.

No total foram utilizados 26 artigos, apresentados na tabela 1.

Tabela 1 (Artigos utilizados na pesquisa)

American 2012 Diabetes Care Standards of Medical Care in
Diabetes Diabetes - 2012
association
Riddell, M. et 2011 Diabetes Technology Preventing exercise-induced
al & Therapeutics hypoglycemia in type 1 diabetes
using real-time continuous glucose
monitoring and a new
carbohydrate intake algorithm: an
observational field study
Younk, L. M. 2011 Expert Review of Exercise-related hypoglycemia in
et al Endocrinology & diabetes mellitus
Metabolism
Colberg, S.R. 2010 Diabetes Care Exercise and type 2 diabetes
et al
Taplin,C. E. 2010 The Journal of Preventing post-exercise
Et al pediatrics nocturnal hypoglycemia in
children with type 1 diabetes
Maran, A. Et al | 2010 Diabetes Technology & | Continuous glucose monitoring
Therapeutics reveals delayed nocturnal
hypoglycemia after intermittent
high-intensity exercise in
nontrained patients with type 1
diabetes
Rosa, J. S. et al | 2009 Pediatric diabetes Altered molecular adaptation to
exercise in children with type 1
diabetes: beyond hypoglycemia
Cryer, P. E., et | 2009 Diabetes Exercise-related hypoglycemia-
al associated autonomic failure in
diabetes
Marwick, T.H., | 2009 American Heart Exercise Training for Type 2
et al Association Diabetes Mellitus Impact on
Circulation Cardiovascular Risk: A Scientific
Statement From the American
Heart Association
Tamborlane, W. | 2007 Journal of Clinical Triple jeopardy: nocturnal
V. Endocrinology hypoglycemia after exercise in the
Metabolism young with diabetes
Ferland, A. 2007 Diabetes Care Is aspartame really safer in

reducing the risk of
hypoglycemia during exercise
in patients with type 2 diabetes?
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Briscoe, V. J. 2007 Applied Physiology, Type 1 diabetes: exercise and
Nutrition, and hypoglycemia
Metabolism
Tsalikian, E., 2006 Diabetes Care Prevention of hypoglycemia during
et al exercise in children with type 1
diabetes by suspending basal
insulin
Sandoval, D. 2006 American Journal of Acute, same-day effects of
A. et al Physiology-Endocrinology | antecedent exercise on
And counterregulatory responses to
Metabolism subsequent hypoglycemia in
type 1 diabetes mellitus
Galassetti, P., | 2006 American Journal of Effect of differing antecedent
et al Physiology- hypoglycemia on
Endocrinology And counterregulatory responses to
Metabolism exercise in type 1 diabetes
Guelfi, K. J. et | 2005 Diabetes Care Intermittent high-intensity
al exercise does not increase the
risk of early postexercise
hypoglycemia in individuals
with type 1 diabetes
Sandoval, D. 2004 Diabetes Care Effects of low and moderate
A. etal antecedent exercise on
counterregulatory responses to
subsequent hypoglycemia in type 1
diabetes
Galassetti, P. 2004 American Journal of Effect of sex on counterregulatory
Physiology responses to exercise after
Endocrinology Antecedent hypoglycemia in type
And Metabolism 1 diabetes
Ertl, A. et al 2004 Diabetes / metabolism Evidence for a vicious cycle of
research and reviews exercise and hypoglycemia in type
1 diabetes mellitus
Sandoval, D. A., | 2003 Journal of Diabetes and | Leptin responses to antecedente
et al its Complications, exercise and hypoglycemia in
healthy and type 1 diabetes
mellitus men and women
Galassetti, P. et | 2003 Diabetes Care Effect of antecedent hypoglycemia
al on counterregulatory responses to
subsequent euglycemic exercise
in type 1 diabetes
Cryer, P. E. et | 2003 Diabetes Care Hypoglycemia in diabetes
al
Kemmer, F. W. | 1992 Diabetes Care Prevention of hypoglycemia during
exercise in type | diabetes
Shilo, S., et al 1990 Israel journal of Abnormal growth hormone
Medical Sciences responses to hypoglycemia and
exercise in adults with type |
diabetes
Lantz, B., etal | 1989 Horm Metab Res. Short tertatolol treatment does
not impair the hormone and
metabolic responses to exercise
and hypoglycemia in diabetics
Nathan, D.M., | 1985 Annals of internal Programming pre-exercise
et al medicine Snacks To prevent post-exercise

hypoglycemia in intensively
treated insulin-dependent
diabetics
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Discussao

Um dos maiores problemas a serem enfrentados pelos individuos portadores de diabetes
mellitus, é a hipoglicemia (Nathan, Madnek, & Delahanty, 1985). A hipoglicemia ocorre
devido ao baixo indice de aclcar no sangue, o que pode ocorrer por inimeras razoes
(Tamborlane, 2007). Segundo a American Diabetes association (2012), os valores de glicemia
adequados devem estar sempre entre 70ml/dl a 100ml/dl para que nao hajam sequelas nos
orgaos e tecidos do portador de diabetes mellitus. As hipoglicemias acometem até 90% das
pessoas tratadas com insulina, sendo o fator limitante para a adequacdo da terapéutica;
pode-se dizer que sdo uma barreira bastante dificil de transpor para a obtencdo de controle
glicémico adequado (Cryer, Davis, & Shamoon, 2003).

A glicose é um combustivel metabdlico obrigatorio para o cérebro (International Diabetes
Federation, 2005). Como o cérebro nao pode sintetizar a glicose ou armazenar mais do que a
oferta de alguns minutos, em forma de glicogénio, é extremamente dependente de um
fornecimento continuo de glicose da circulacdo sanguinea (Colberg, et al., 2010). Em
condicées normais de concentracdes de glicose arteriais, a taxa de transporte de glicose do
sangue ao cérebro excede a taxa de metabolismo da glicose cerebral (Colberg, et al., 2010).
No entanto, como os niveis de glicose arterial cai abaixo da gama fisioldgica de transporte da
glicose, do sangue para o cérebro, torna-se limitante para o metabolismo da glicose cerebral,
e em ultima analise, sobrevivéncia. Se nao fosse para os efeitos potencialmente devastadores
de hipoglicemia no cérebro, a gestao glicémica do diabetes seria bastante simples (Cryer, et
al., 2003).

A hipoglicemia muitas vezes causa recorrente morbidade fisica, recorrente ou persistente
morbidade psicossocial, ou ambos, e, por vezes, causa a morte (American Diabetes
association, 2012). Além disso, impede o controlo glicémico verdadeiro, isto €, a manutencao
de glicemia durante toda a vida na grande maioria das pessoas com diabetes (Marwick, et al.,
2009). Como resultado, podem ocorrer complicacdes nao obstante a terapia rigorosa. Por
exemplo, complicacées microvascular desenvolvidas em pacientes com diabetes tipo 1 e
também naqueles com diabetes tipo 2 mesmo com uma terapia de controle da glicemia,
embora a taxas menores do que os atribuidos a terapia com menor rigor (Cryer, et al., 2003).
Na verdade, a barreira de hipoglicemia pode explicar por que as tentativas para alcancar o
controle glicémico tém tido pouco impacto sobre as complicacdes macrovasculares. Afigura-
se que na curva que descreve a relacao entre a glicemia média e eventos macrovasculares,
tais como enfarte do miocardio, a glicemia é deslocada mais para baixo do que entre a

glicemia média e complicacdes microvasculares (Marwick, et al., 2009).

A intensificacdo do controle metabdlico aumenta a frequéncia de hipoglicemia, os portadores
de diabetes melito tipo 1 podem ter valores glicémicos entre 50ml/dc e 60ml/dc em até 10%

do tempo e hipoglicemias sintomaticas varias vezes por semana, ja as hipoglicemias graves
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com perda de consciéncia, convulsdbes ou coma, acontecem cerca de 1 a 2 vezes por

pessoa/ano (Colberg, et al., 2010).

Embora a recuperacao da funcédo cerebral, em geral, seja completa apos coma hipoglicémico,
pode haver sequela permanente, com déficit neurologico significativo nas criancas em idade

pré-escolar (Cryer, et al., 2003).

Durante a pratica de qualquer atividade fisica, os individuos diabéticos estdo sujeitos a sofrer
uma crise de hipoglicemia (Colberg, et al., 2010). Para ser possivel a pratica de atividades
fisicas sem grandes complicacdes metabolicas, os portadores de diabetes devem tomar
medidas para prevenir a hipoglicemia provocada pela pratica de exercicios (Cryer, et al.,
2003). Estas medidas incluem, basicamente, promover a lenta absorcao da insulina, imitando
assim a secrecdo de insulina fisiolégica durante o exercicio, fornecer carboidratos adicionais
durante o exercicio, e sobretudo com uma boa educacdo em diabetes (Marwick, et al., 2009).
A dose de insulina deve ser adaptada a duracao e a intensidade da carga de trabalho, a hora
do dia que se realizara o treinamento, os niveis de insulina prevalecentes e o estado de
nutricao no momento (Colberg, et al., 2010). A prevencao e controle da hipoglicemia induzida
pelo exercicio pode ser alcancada mais facilmente se os pacientes forem integrados em
programas de ensino intensivo e abrangente para a autogestdao da diabetes (American

Diabetes association, 2012).
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Capitulo 2

Diabetes e atividade fisica

O exercicio acarreta mudancas metabdlicas favoraveis como a diminuicdo da glicose
sanguinea e o aumento da sensibilidade a acdo da insulina e da taxa metabdlica basal
(Tsalikian, et al., 2006). Isto ocorre geralmente apos periodos cronicos de atividade fisica
regular com intensidade de baixa a moderada bem como em exercicios de alta intensidade
correspondente a 70 a 80% do consumo maximo de oxigénio (VO,max), embora um nivel baixo
de intensidade seja adequado para facilitar mudancas metabolicas, € preciso satisfazer o
limiar minimo necessario para melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria, intensidade de

exercicio maior ou igual a 50% do VO,max (Briscoe, Tate, & Davis, 2007).

Essencialmente, implementando atividades de intensidade baixa a moderada para individuos
com diabetes, minimizam-se os riscos e maximizam-se os beneficios a saude (Ertl & Davis,
2004). Além disso, a atividade fisica de mais baixa intensidade propicia um nivel de esforco
mais confortavel e melhora a probabilidade de aderéncia, enquanto diminui a probabilidade
de lesbes musculo esqueléticas e lesbes por atrito nos pés, particularmente em atividades que

exijam sustentacao do peso corporal (Sandoval, Guy, Richardson, Ertl, & Davis, 2004).

Previamente ao uso da insulina, pacientes com diabetes tipo 1 tinham poucas chances de
participar de programas de atividade fisica intensa (Briscoe, et al., 2007). Distlrbios
metabdlicos, incluindo cetose, desidratacdo severa e complicacbes musculares eram
agravadas significativamente pelo exercicio, limitando a participacao destes individuos em
atividades esportivas, entretanto, depois da insulina ser disponibilizada como terapia para
estes pacientes, as recomendacdes concernentes ao exercicio fisico mudaram (Kemmer,
1992). De fato, hoje, muitos pacientes diabéticos tipo 1 estao aptos a incorporar o exercicio
fisico dentro de suas rotinas diarias havendo numerosos atletas profissionais e olimpicos com
diabetes tipo 1 (Shilo & Shamoon, 1990). O objetivo do tratamento do diabetes € manter os
niveis de glicose sanguinea e lipidios dentro dos parametros, em condicdes de prevenir ou
retardar as complicacbes microvasculares, macrovasculares e neurais, sendo assim uma
modalidade de tratamento (Rosa & Galassetti, 2009).

Os individuos diabéticos do tipo 1 em geral sdao jovens e frequentemente preferem a pratica
de desportos e atividade fisica, sendo a maior meta do tratamento conduzir o paciente a ter
uma vida normal, bastando para isso o controle glicémico (Nathan, et al., 1985). Deste modo,

a atividade fisica é bem recomendada, mas nao sem risco de hipo e ou hiperglicemia (Maran,
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et al., 2010). O paciente observard que a combinacdo de doses de insulina, ingestdo de
hidratos de carbono e a atividade fisica conduzi-lo-4 a uma melhor vida e controle do
diabetes (Lantz, Paillard, Nunez, & Assan, 1989).

Quanto ao diabetes tipo 1, a atividade fisica regular reduz o seu risco. Este efeito protetor
esta relacionado ao nivel de atividade fisica durante anos prévios desde a infancia (Cryer,
2009). A atividade fisica é frequentemente indicada no tratamento do diabetes tipo 2 ao lado
da dieta e terapia medicamentosa, entretanto, alguns individuos nessas condicdes sao
incapazes de manter uma atividade fisica regular, e além do mais, o esforco intenso pode ser
perigoso, especialmente para pacientes com retinopatia, neuropatia, pressao arterial elevada

ou problemas do coracao (Younk, Mikeladze, Tate, & Davis, 2011).
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Defesa contra hipoglicemia: Mecanismos de

controlo

A hipoglicemia deflagra uma série de mecanismos de controle: suprime a secrecao de
insulina pelas células beta, estimula a liberacdo de glucagon pelas células-alfa, a de
adrenalina pela medula adrenal, além do cortisol e do horménio de crescimento e além disso,
observam-se também a liberacdo de noradrenalina de neurdnios simpaticos pds-ganglionares e
acetilcolina dos pds-ganglionares simpaticos e parassimpaticos, além de outros
neuropeptideos (Kemmer, 1992). A queda da secrecdo de insulina possibilita aumentar a
producao hepatica e renal de glicose, além de diminuir sua captacao nos tecidos periféricos,
especialmente muscular e sendo assim o glucagon tem papel fundamental nesse mecanismo,
aumentando a glicogendlise hepatica e favorecendo a gliconeogénese (Kemmer, 1992). A
liberacao de adrenalina resulta em maior producdo hepatica de glicose e diminuicao de
captacdo nos tecidos sensiveis a insulina, além de ajudar na percepcdo dos sintomas e

contribuir para diminuicao de secrecao de insulina. (Kemmer, 1992).

Os sintomas de hipoglicemia podem ser classificados em duas categorias: os neurogénicos ou

autonomicos e os neuroglicopénicos. (Guelfi, Jones, & Fournier, 2005)

Os primeiros sao o resultado da percepcao dos efeitos da liberacao, mediada pelo sistema
nervoso central (SNC), do sistema simpatico/adrenal (Guelfi, et al., 2005). Incluem sintomas
adrenérgico (palpitacao, tremor, ansiedade), mediados por adrenalina ou noradrenalina, e
sintomas colinérgicos como sudorese, fome, parestesias, mediados por acetilcolina, desta
forma a administracdo de antagonistas catecolaminérgicos e de acetilcolina bloqueia
intensamente os sintomas de hipoglicemia, e é prudente que, se sua utilizacdo pelos
portadores de diabetes mellitus for necessaria, o médico deve estar atento para a

possibilidade de agravamento de hipoglicemia assintomatica (Guelfi, et al., 2005).

Estudos em humanos adrenalectomizados mostram que a contribuicao do sistema nervoso
simpatico neural é mais importante que a da medula adrenal, no que se refere aos sintomas,
mas as alteracdes hemodinamicas, como aumento de frequéncia cardiaca e queda da pressao

diastolica, sao relacionados a adrenalina liberada de medula adrenal (Maran, et al., 2010).

Os sintomas neuroglicopénicos refletem a disfuncdo provocada no SNC pela baixa

concentracao de glicose (Figura 1).

O cortisol e o horménio de crescimento, cujas concentracées aumentam em resposta a
hipoglicemia, limitando a utilizacdo de glicose pelos tecidos periféricos (Galassetti, et al.,
2006). Esses hormonios tém um papel modesto na resposta a hipoglicemia aguda e sao mais

importantes quando esta é prolongada (Galassetti, et al., 2006). A liberacao de ACTH, cortisol
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e ativacao de sistema nervoso simpatico decorrem de mediacdo de SNC; o nucleo
ventromedial hipotalamico tem neurbnios sensiveis a concentracdo de glicose que
desencadeiam as respostas contra reguladoras, embora outras regides no SNC possam também
ter algum papel (Galassetti, et al., 2006).

Os mecanismos contra reguladores sao desencadeados em pessoas normais de maneira
bastante reprodutivel (Tabela 1).

Tabela 1. Sinais e sintomas de hipoglicemia

Sintomas Neuroautondémicos. Sintomas neuroglicopénicos.
Causados pela concentracao
reduzida de glicose no SNC
Falta de estabilidade, tremor Sensacoes estranhas
Ansiedade Irritabilidade
Nervosismo Confusao mental
Palpitacdes Dificuldade de raciocinio
Sudorese Dificuldade de fala
Pele pegajosa Visao turva
Boca seca Ataxia
Fome Parestesias
Palidez Dor de cabeca
Dilatacao da pupila Confusao mental
Convulsao
Coma
Morte
85 Di s0 d 3 |
80 — Diminuigio da secrecio de Insulina
75
701 . Aumento de secrecdo de glucagon, adrenalina,
&5 GH e cortisol
&0
gg —=  Sintomas: tremor, palpitagdo, fome, ansiedade
45
40
35 | Difusdo cognitiva, convulsdo, coma
30
25
20 Morte cerebral

Figura 1. Limiares glicémicos (sangue venoso arterializado) para os diversos contra reguladores e
sintomas (Briscoe, et al., 2007).
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Entretanto, esses limiares sdo dinamicos e dependentes, sobretudo, do controle glicémico
prévio e sendo assim, pessoas com diabetes e controle glicémico ruim, apresentando
concentracoes de hemoglobina glicada elevadas percebem sintomas de hipoglicemia quando
as concentracoes de glicose sao mais altas do que em periodos de bom controle (Tamborlane,
2007). O oposto é visto em portadores de diabetes tratados intensivamente que nao
reconhecem que estdao em hipoglicemia até que os valores glicémicos sejam extremamente
baixos, e esse fendmeno agrava-se em relacdo as hipoglicemias prévias (Rosa & Galassetti,
2009). Problemas no sistema contra regulatério na ativacdo simpatica em resposta a
hipoglicemia prévia nao é exclusivo do estado diabético, como demonstrado também em
normais: um Unico episdédio de hipoglicemia causa diminuicao significativa da resposta do
controle a uma hipoglicemia subsequente, o que pode ser um importante fator causal de
hipoglicemia iatrogénica, sem sinais de alarme, apresentado por pessoas com diabetes
mellitus, fendmeno que passou a ser nomeado como hipoglicemia associada a insuficiéncia
autonomica (Riddell & Milliken, 2011).
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A variacao do nivel da glicemia

0 nivel de variacdo da glicemia € um determinante importante das respostas para o controle
da hipoglicemia aguda e também respostas para o controle da hipoglicemia subsequente (Ertl
& Davis, 2004). Uma nova abordagem para determinar respostas para melhor controle da
glicemia foi usada por (Galassetti, et al., 2003). Uma dose aleatéria de glicose foi coletado
pela manha e pela tarde, com um intervalo de 2h em 2h, (glicemia capilar), e também no
periodos de picos de hipoglicemia, os resultados no dias subsequentes ajudou a criar uma
"dose-resposta” de niveis de glicose. Segundo (Galassetti, et al., 2006) deve-se ter
conhecimento dos diversos recursos disponiveis para descobrir a variacao glicémica, pois, este
dado é fundamental para que se obtenha um perfil exato e consequentemente um melhor

controlo glicémico.
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O metabolismo da glicose durante o exercicio

Hormonios anti-insulina sdao ativados durante o exercicio de uma forma qualitativamente
semelhante a hipoglicemia, mas no entanto, a magnitude relativa de respostas das
catecolaminas depende das intensidades dos estimulos (por exemplo, intensidade de
exercicio, a variacao da glicemia) (Ferland, Brassard, & Poirier, 2007). Entretanto, o papel
metabolico dos horménios durante o exercicio pode aumentar a producdo de glicose para
corresponder as necessidades dos musculos que executam o trabalho e assim sendo os
mecanismos neuroendocrinos sdo invocados para agudamente estimular a producdo de
glucagon, se neste momento a producao de glicose nao puder coincidir com a captacao de

glicose, ira desenvolver hipoglicemia (Galassetti, et al., 2004).
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Hipoglicemia durante a pratica de Atividades

Fisicas.

Em humanos normais, exercicio fisico moderado e prolongado diminui significativamente a
resposta neuroendocrina e metabolica a hipoglicemia (Briscoe, et al., 2007). Entre outros
efeitos, diminui a liberacao de adrenalina em cerca de 30%, o que torna a percepcao de
hipoglicemia mais dificil (Younk, et al., 2011). A hipoglicemia ocorre durante o exercicio, em
diabéticos em insulinoterapia, nas primeiras horas apo6s seu término e até mesmo
aproximadamente 20 horas depois, que € a chamada hipoglicemia tardia (Cryer, 2009).
Hipoglicemia durante o exercicio explica-se por maior consumo de glicose muscular, maior
absorcao de insulina nos locais de aplicacao e defeitos na contra regulacao (Younk, et al.,
2011). E importante acentuar que o risco de hipoglicemia tardia pode ser decorrente da
contra regulacdo alterada, uma vez que exercicio prévio diminui a resposta de glucagon,
noradrenalina e adrenalina a hipoglicemia (Ertl & Davis, 2004). A mudanca de dose de insulina
para adequacao ao exercicio deve levar em consideracéo o tipo, a intensidade e a duracao do
exercicio (Younk, et al., 2011). Em diversos casos recomenda-se que quando o portador de
diabetes faz exercicios programados de 1 a 3 horas apods a alimentacdo, a dose de insulina
prandial deve ser reduzida pela metade, e se necessario, diminuir ainda mais, sendo que
algumas vezes, € necessaria a reducdo de 1 a 2 unidades da insulina basal anterior (Briscoe,
et al., 2007). Se o exercicio é feito por mais de 3 horas apds a alimentacao, e se o portador
de diabetes mellitus se exercita de maneira nao programada, ou se a glicemia for menor que
100 mg/dL, recomenda-se a ingestao adicional de 15 a 30 gramas de hidrato de carbono
(Tsalikian, et al., 2006). Importante também, afirmar que com a pratica de exercicios
aerdbicos e resistidos em diabetes mellitus tipo 1, é possivel diminuir a incidéncia de
hipoglicemia grave ou aumento da frequéncia de hipoglicemia noturna sintomatica (Taplin, et
al., 2010)

Um exercicio regular promove numerosos beneficios fisiologicos e psicologicos para jovens
com diabetes mellitus, mas tal participacdo também aumenta dramaticamente o risco de
hipoglicemia (Sandoval, et al., 2004), este € em grande parte porque a producao de glicose
pelo figado, independentemente da ingestdao de hidratos de carbono antes, nao coincide com
o aumento das taxas de eliminacdo de glucose no musculo durante o exercicio (Ferland, et
al., 2007). Infelizmente, os sintomas de hipoglicemia sao muitas vezes mascarados pela
atividade fisica e o estresse da competicdo e assim os individuos podem estar em risco
elevado para hipoglicemia grave, lesao aguda e danos permanentes dos 6rgaos e/ou danos nos
tecidos se continuarem a exercer exercicio (Kemmer, 1992). Mesmo uma leve hipoglicemia
prejudica o desempenho esportivo em jovens com diabetes, semelhante a forma como ele

diminui o aspecto pro-cognitivo (Briscoe, et al., 2007). Para evitar estes resultados negativos,
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alguns jovens com diabetes podem consumir quantidades excessivas de carboidratos ou
diminuir a ingestao de insulina muito drasticamente, causando desse modo a hiperglicemia
(Sandoval, Galassetti, Tate, Neill, & Davis, 2003). Infelizmente, a hiperglicemia causada pela
ingestdo excessiva de hidratos de carbono, ou pela quantidade muito baixa do nivel de
insulina circulante, pode atenuar qualquer potencial melhoria no controle glicémico que o
exercicio regular possa causar (Briscoe, et al., 2007). Embora as diretrizes para a reducao de
administracdo de insulina e ingestdo de carboidratos antes do exercicio existam, estas
recomendacdes sdo dificeis de implementar, pois tanto a duracdo como intensidade da
atividade necessitam de ser predeterminadas (Maran, et al., 2010). Além disso, a reducao da
administracao de insulina basal pode causar hiperglicemia pré-exercicio e pode nao prevenir a
hipoglicemia completamente (Kemmer, 1992). Como uma alternativa, o consumo de hidratos
de carbono usado pode ser aumentado para melhorar o limite da hipoglicemia, embora a
quantidade recomendada é de em grande parte com base em estimativas de taxas de
utilizacdo de carboidratos em vez da concentracao de glicose no tempo de exercicio e/ou a
velocidade a que a concentracdo de glicose esta caindo (Nathan, et al., 1985). Como tal,
estas recomendacdes podem, por vezes, promover niveis mais elevados de glicose no sangue
do que o necessario, vindo a falhar nos efeitos benéficos do exercicio sobre a glicemia
(Galassetti, et al., 2003). Entretanto, nao existem orientacdes sobre a quantidade de
carboidratos para consumir para evitar a hipoglicemia quando os niveis de glicose estao
dentro de uma faixa especifica, mas ainda caindo, porque a producao de glicose nao esta de

acordo com a quantidade de glicose periférica necessaria (Younk, et al., 2011) .

Em dois estudos realizados por (Galassetti, et al., 2006; Sandoval, Guy, Richardson, Ertl, &
Davis, 2006), investigou-se se o exercicio pode atenuar respostas fisiologicas ao exercicio no
mesmo dia subsequente. Num grupo de individuos saudaveis, os efeitos de 90 minutos de
exercicio pela manha, a 50% VO,max e com o mesmo volume de exercicio no periodo da
tarde, foi concluido que o nivel de glicemia foi mantida durante o exercicio da manha, e os
estoques de carboidratos esgotados foram substituidos apo6s a conclusao do exercicio. Assim,
qualquer alteracdes nas respostas contrarregulatorias ao exercicio efetuados de tarde seria
causada pelo exercicio antecedente. A taxa de perfusdo de glicose exdgena necessaria para
manter a glicemia durante o exercicio da tarde foi ampliada em cerca de 5 vezes durante 30
minutos, em comparacdo com o exercicio da manha. O aumento da necessidade de glicose
exogena durante exercicios realizados de tarde foi devido a uma combinacao de fatores:
diminuicdo da producado de glicose enddégena a aumento da sensibilidade a insulina. Os
exercicios de alta intensidade podem elevar os niveis de glicose no sangue, entdo, uma
atividade de curta duracao pode ser capaz de contrariar os efeitos de reducao de glicose pela
menor intensidade do exercicio (Guelfi, et al., 2005). Como tal, alguns estudos tém
investigado a implementacao de exercicios intermitentes de alta intensidade sendo aplicados
antes, durante e apos exercicio de intensidade moderada para atenuar quedas prejudiciais na

glicose do sangue (Guelfi, et al., 2005). Em um estudo realizado por Guelfi (2005), foi
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observado que, quando as pessoas com Diabetes mellitus realizavam 4 sprints maximos a cada
2 minutos, durante 30 minutos de exercicio (40% VO, max), a glicose no sangue diminuiu
significativamente em relacao a quando os sprints nao foram incluidos na sessao, durante os
primeiros 60 minutos do periodo de recuperacao, os niveis sanguineos de glicose no grupo que
realizou os sprints continuou a diminuir, enquanto que os niveis de glicose no grupo de
intervencao ja havia estabilizado. Cabe salientar que atualmente, os exercicios intermitentes
de alta intensidade ndao podem ser recomendados livremente para todos os individuos
portadores de diabetes, é importante ter em consideracdao a condicao de salde geral do

paciente para que possa realizar exercicios intensos (Guelfi, et al., 2005).
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Suplementacao com Hidrato de Carbono

A suplementacao com hidratos de carbono durante e apos o exercicio pode ajudar a prevenir
a hipoglicemia (Sandoval, et al., 2003). Ao contrario de ajustes de insulina, o uso de hidrato
de carbono suplementar pode oferecer aos individuos a liberdade de se envolver em
atividades nao planejadas (Ferland, et al., 2007). Alguns estudos tém demonstrado que a
reposicao adequada de hidrato de carbono durante o exercicio fisico preveniu quase todos os

episodios de hipoglicemia sem ajustes de dosagem de insulina (Briscoe, et al., 2007).

Segundo, Colberg (2010) o consumo de 10g a 15g de hidratos de carbono é recomendado para
evitar a hipoglicemia induzida pelo exercicio, ja a pesquisa realizada por Cryer (2009), sugere
que 40g de um suplemento de glicose liquida pode ser necessario para evitar a hipoglicemia
durante e apds 1 hora de exercicio pods-prandial em pessoas que usam insulina. Estes
resultados ilustram o fato de que a suplementacao de hidratos de carbono deve ser
individualizada com o tipo de insulina, e do estado de absorcao (Cryer, 2009). Ferland (2007),
em sua pesquisa concluiu que a utilizacao de aspartame como um meio de reduzir o risco de
hipoglicemia durante o exercicio nao traz resultados satisfatorios, contrariamente a todas as
expectativas, o pequeno-almoco utilizando aspartame induziu um aumento no nivel de glicose

e de insulina semelhante ao da refeicao com sacarose.
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Capitulo 3

Implicacdes Praticas

A hipoglicemia é o problema que mais assusta os portadores de diabetes mellitus. Isso
acontece pelo fato da hipoglicemia acontecer muito rapidamente, e sendo assim, muitas
vezes, caso o individuo ndo esteja atento ou esteja distraido com a atividade fisica, nao tem
tempo para reacao alguma de combate. Deve-se manter sempre a glicemia entre 70ml/dl a
100ml/dl, que sao os niveis de referéncia. O portador de diabetes mellitus deve sempre ter
atencdo nos sintomas da hipoglicemia, que sdo: Sintomas neuroglicopénicos, causados pela
concentracao reduzida de glicose no sistema nervoso central: SensacOes estranhas,
Irritabilidade, Confusdao mental, Dificuldade de raciocinio, Dificuldade da fala, Visao turva,
Ataxia, Parestesias, Dor de cabeca, Convulsdo e Coma. E os sintomas Neuro autondémicos:
Falta de estabilidade, tremor, Ansiedade, Nervosismo, Palpitacoes, Sudorese, Pele pegajosa,
Boca seca, Fome, Palidez, Dilatacédo da pupila. O controle glicémico durante a atividade fisica
é a melhor forma de prevenir e tratar a hipoglicemia. O mais adequado é que sejam
realizados pelo menos trés analises de glicemia capilar durante a atividade fisica, um no
inicio, um durante e outro no final. A ingestdao de 15g de hidratos de carbono é a forma de
acao rapida para combater a hipoglicemia e no caso de até 15 minutos depois ainda ndo ter
sido recuperado nivel grlicemico, € necessario repetir a dose, afim de estabilizar o valor
adequado. Pode-se também recorrer a ingestao de hidratos de carbono, o que nao é
totalmente eficaz pelo fato de que é dificil saber o consumo calérico real durante a atividade
fisica e isso pode acabar levando a uma crise de hiperglicemia. Na elaboracdo do plano de
treino do individuo portador de diabetes é importante ter conhecimento de todos os aspectos
necessarios, para assim ser possivel planear um programa pessoal e adaptado as necessidades
e capacidades da pessoa. Recomenda-se que o exercicios tenha uma intensidade moderada,
com énfase para os exercicios aerobicos juntamente com os exercicios resistidos. Juntamente
com este trabalho, é muito importante o papel do profissional do desporto e do profissional
da saude no acompanhamento de todo o processo, esclarecendo e informando os pacientes a
respeito da importancia do acompanhamento e da pratica do exercicio para o individuo

portador de diabetes.
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Conclusao

A hipoglicemia é a diminuicao do nivel de aglcar no sangue e entre os problemas que pode
trazer, os mais graves sao o coma hipoglicémico e a morte. Neste trabalho foi possivel
compreender os mecanismos da glicemia durante o exercicio, sintomas, e a forma como se
pode prevenir e tratar a hipoglicemia. A pratica de atividades fisicas € um forte aliado do
portador de diabetes, entretanto, € a responsavel por grande parte das crises de hipoglicemia
devido ao desconhecimento e falta de orientacao dos portadores de diabetes a respeito dos
cuidados a serem tomados durante a realizacdo de exercicios. E importante que o praticante
tenha um perfeito controle glicémico e esteja devidamente informado dos sintomas e modo
de agir no caso de uma crise. A pratica de exercicios combinados entre aerébicos e resistidos
e com baixa intensidade é a forma indicada para que seja possivel realizar exercicios com um
menor risco de hipoglicemia. A relacao entre diabetes, exercicio e hipoglicemia € um assunto
muito discutido e com diversas questdes frequentemente levantadas a respeito da melhor
forma de praticar exercicios com seguranca e resultados benéficos ao portador de diabetes.
Entre todos os meios apresentados de controle e prevencao, o conhecimento da diabetes e da
hipoglicemia juntamente com a sua forma de acao sao os fatores mais importantes para a

reducao dos riscos de hipoglicemia durante a pratica de atividades fisicas
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