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RESUMO

No Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ocorre a destruicdo das células B pancreaticas,
geralmente levando a deficiéncia absoluta na secrecao de insulina. O Brasil ocupa
o terceiro lugar em nimero de criangas com DM1 no mundo, ficando atras apenas
dos Estados Unidos e da india. Resultados de estudos apontam que o exercicio
melhora a aptiddo fisica e o0 bem-estar do paciente com DM1, além de influenciar
as concentracoes plasmaticas de glicose, podendo desencadear a hipoglicemia
tardia induzida pelo exercicio. Pesquisadores indicam a existéncia de grandes
lacunas de conhecimento critico que precisam ser preenchidas para que
profissionais de saude possam fornecer opcdes terapéuticas baseadas em
evidéncias, contribuindo para que essa populacao se torne adepta da pratica do
exercicio regular e reduza o medo incapacitante da hipoglicemia. O objetivo dessa
pesquisa foi descrever qual é a estratégia terapéutica adotada por pessoas ativas
com DM 1, para a pratica do exercicio fisico, no que se refere a administracdo da
dosagem de insulinas e a ingestao de alimentos, por meio da aplicagdao de um
formulario eletrénico padronizado, que se propde a coletar os dados pertinentes
ao ajuste insulinico e a conduta alimentar dessa populacéo, analisando se essas
condutas se aproximam das recomendacoes feitas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) e demais Instituicbes reguladoras. Os dados coletados nesse
estudo ilustram as praticas adotadas pela amostra para a pratica do exercicio
fisico regular, entretanto ndo foram suficientes para embasar uma comparacao
com as recomendacdes da SBD e outros 6rgaos. Sugere-se a reestruturacao do
instrumento para o alcance dos objetivos dessa pesquisa.

Palavas-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Exercicio Fisico, Instrumento, Insulina,
Alimentacao.
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ABSTRACT

In Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) the destruction of pancreatic $ cells occurs,
generally leading to absolute deficiency in insulin secretion. Brazil ranks third in
the number of children with DM1 in the world, behind only the United States and
India. Results from studies indicate that exercise improves the physical fitness and
well-being of patients with DM1, in addition to influencing plasma glucose
concentrations, which may trigger late-induced hypoglycaemia induced by
exercise. Researchers point to large gaps in critical knowledge that need to be met
so that health professionals can provide evidence-based therapeutic options,
helping the population to become adept at regular exercise and reduce the
disabling fear of hypoglycemia. The objective of this research was to describe the
therapeutic strategy adopted by active people with DM 1 for the practice of
physical exercise, regarding the administration of insulin dosage and food intake,
through the application of an electronic form standardized, which proposes to
collect data pertinent to the insulin adjustment and the alimentary conduct of this
population, analyzing if these behaviors are close to the recommendations made
by the Brazilian Society of Diabetes (SBD) and other Regulatory Institutions. The
data collected in this study illustrate the practices adopted by the sample to
practice regular physical exercise, but they were not enough to support a
comparison with the SBD and other recommendations. It is suggested to
restructure the instrument to achieve the objectives of this research.

Key words: Diabetes Mellitus type 1, Physical exercise, Instrument, Insulin,
Feeding.
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CAPITULO |
l. INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a
Diabetes mellitus (DM) ndo €& considerada uma patologia Unica, mas uma
associacao de disturbios metabdlicos que se apresentam de modo heterogéneo,
resultando na manifestagcdo de hiperglicemia. Tendo em vista o conjunto de
disfuncdes provocadas pela enfermidade, ocorrem alteracoes fisioldgicas na acao da
insulina, na secre¢cao do horménio ou em ambas as fungdes. A insulina € o hormdnio
necessario para o transporte de glicose a partir da corrente sanguinea para as
células do organismo onde € utilizado como fonte de energia. As deficiéncias que
resultam em elevados niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) sdo consideradas
causas de danos em diversos tecidos do corpo, que conduzem ao desenvolvimento
de incapacidades e complicac6es de saude. (Diretrizes SBD 2015-2016, p.21).

Recentemente  houve recomendacdo para que os termos “DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente” ndo sejam considerados
adequados para embasar a classificacdo do DM. Deste modo, a categorizacdo do
DM deve ser baseada na etiologia da doenca e ndo em sua abordagem terapéutica
(SBD 2015-2016 p.21). Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomendam a classificacao da diabetes
em quatro categorias gerais: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), onde ocorre a
destruicdo das células B pancreaticas, geralmente levando a deficiéncia absoluta na
secrecdo de insulina; Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), causada por uma perda
progressiva da secrecdo de insulina ou pela resisténcia a sua acao; Diabetes
mellitus gestacional (DMG), diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da
gravidez; e outros tipos especificos de diabetes devido a outras causas, como por
exemplo, sindromes diabetes monogénicas (Diabetes Care, ADA 2016, p.S13).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o numero de pessoas
portadoras de diabetes vem se elevando em virtude do envelhecimento e do
crescimento das populacdes, da rapida urbanizacdo das cidades, da progressiva
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, € ainda de uma maior sobrevida de
pacientes com DM gracas aos inovadores tratamentos medicamentosos. Mensurar a
prevaléncia de DM e quantificar o nimero de pessoas com riscos de desenvolver
DM é imprescindivel para o planejamento e execucao de acées em saude publica
(WHO, 2002).



Ainda de acordo com a OMS, em seu relatério de status global sobre doencas
crbnicas ndo transmissiveis do ano de 2010, dos 57 milhées de mortes ocorridas
mundialmente em 2008, 36 milhdes, quase dois tercos, ocorreram em decorréncia
das complicacdes inerentes as doencas crbnicas nao transmissiveis, que incluem
principalmente diabetes, doengas cardiovasculares e diversos tipos de céancer,
doencas essas, em grande parte, causadas por fatores de risco culturais e
comportamentais. O 6nus combinado dessas doencas impde elevados custos
evitaveis em termos humanos, sociais e econémicos (WHO, 2010)

A International Diabetes Federation (IDF-2015) afirma que o DM é uma das
maiores emergéncias mundiais em saude do século 21. A cada ano um numero
maior de pessoas sdo obrigadas a conviver com esta condicdo, que fatalmente
resulta em complicagcdes e mudancas no estilo de vida. Atualmente estima-se que
415 milhées de adultos sdo portadores de diabetes mellitus, e ha 318 milhdes de
pessoas com tolerancia reduzida a glicose, o que as expde a um risco elevado de
manifestar futuramente a doenca. Para o ano de 2040, estima-se que 642 milhdes
de pessoas no mundo sejam diagnosticadas com diabetes mellitus. Ainda segundo a
IDF, em 2015, 5 milhdes de pessoas perderam a vida em decorréncias das
complicagdes associadas ao DM, enquanto a tuberculose levou a 6bito 1,5 milhdes
no ano de 2013 e no mesmo ano 1,5 milhées de pessoas morreram em decorréncia
das implicacoes pertinentes ao virus HIV (IDF Diabetes Atlas, 2015).

No Brasil, o Servico de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL, coleta dados em todas as 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, monitorando a frequéncia e distribuicdo dos
principais determinantes das doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Entre
outros indicadores esta a referéncia ao diagnostico de diabetes mellitus, contudo,
sem que seja discriminado o tipo prevalente da doencga. O universo da pesquisa se
resume a uma amostra probabilistica da populacdo de adultos, com 18 anos de
idade ou mais, apenas em domicilios que possuam ao menos uma linha telefénica
ao ano. Entre alguns dos indicadores apresentados no relatério do ano de 2014 esta
o nivel de atividade fisica de adultos, dividido em quatro dominios, quais sejam,
tempo livre (lazer), atividade ocupacional, deslocamento e ambito das atividades
domesticas (Vigitel Brasil, 2014).

Para McArdle (2013), é importante abordar as diferencas terminolégicas dos

termos atividade fisica e exercicio fisico. Para o autor a expressao “atividade fisica”



deve ser entendida como todo movimento corporal produzido pela contracédo
muscular que seja capaz de aumentar o dispéndio de energia além dos niveis
normais de repouso. Ja o “exercicio fisico” é conceituado como toda a atividade
fisica planejada, estruturada, intencional e repetitiva, que tenha por objetivo a
melhoria ou a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica, essa
ultima considerada como atributos fisicos relacionados com a maneira pelo qual se
executa uma atividade fisica.

O Jornal Diabetologia, publicacdo da Associacdo Europeia para o Estudo do
Diabetes (EASD), divulgou uma revisao de literatura que se propds a avaliar quais
sdo os beneficios do exercicio fisico para a saude de pessoas com DM1. Os
resultados apontam que o exercicio melhora a aptidao fisica e o bem-estar do
paciente com DM1, além de reduzir os fatores de risco cardiovascular e reduzir
significativamente as necessidades de injecdo de insulina, pelo aumento da
sensibilidade ao referido horménio. Apesar de achados controversos quanto a
intensidade, a duracdo e o tipo de exercicio mais indicado para essa populagao,
além da influéncia de fatores como os ajustes na dieta, dosagem e tipo de insulinas,
o desfecho dessa revisdo aponta a existéncia de evidéncias suficientes para que a
realizacdo do exercicio fisico regular seja inserido na prescricdo do tratamento
ambulatorial de pessoas com DM1 (Chimen et. al. 2012).

A sensibilidade a insulina diz respeito a capacidade dessa substancia em
estimular a absorcéo de glicose pelos tecidos alvo. Embora alguns estudos indiquem
que a insulina € necessaria para o efeito permissivo na absorcéo de glicose pelos
musculos ativos durante a apds o exercicio, outras pesquisas demonstram achados
semelhantes sobre a absorcdo glicose no musculo durante e ap6s o exercicio,
mesmo em auséncia de insulina. Esse destague cabe aos fatores mecanicos e
metabdlicos relacionados ao exercicio, como as altera¢des no fluxo sanguineo para
o tecido ativo, que modulam a absorcdo de glicose muscular pela acao dos
transportadores de glicose (GLUT), em especial pela atividade do GLUT-4. As fibras
musculares contém moléculas de GLUT-4, que, durante o exercicio, sao ativadas
para transportar a glicose circulante, proveniente da agdo do horménio antagonista
da insulina, o glucagon, para as células musculares, independente da acédo da
insulina, devido as altas concentragdes sanguineas de glicose (Basu et. al., 2014).

Atualmente, as pessoas com Diabetes Mellitus podem ter acesso a sistemas de

monitoramento e tratamentos capazes de controlar, e até mesmo normalizar, as



varias alteragdes metabdlicas que os acompanham. Nesse sentido, observa-se que
a pratica esportiva vem crescendo entre as pessoas com DM, inclusive de
modalidades frequentemente ndo recomendadas para essa populagdo, como as
maratonas, o mergulho e o alpinismo. Entretanto, ter acesso aos documentos
cientificos que, de maneira pratica, facilitem o trabalho de profissionais da area da
saude para o aconselhamento sobre os aspectos tdo diversos que envolvem a
pratica esportiva de pessoas com DM — como a escolha de modalidades,
intensidade, duracdo, volume, bem como o ajuste nutricional, as adaptacdes
terapéuticas, o controle glicémico e a presenca de complicagées, por exemplo — ndo
€ considerada uma tarefa tao elementar (Gargallo-Fernandez et. al, 2015)
Recentemente, Basu et. al., (2014) publicaram estudo no qual afirmam que a
atividade fisica influencia as concentracoes plasmaticas de glicose em pessoas com
DM1, ndo sé durante sua realizacdo, mas até 15h apds a pratica, o que pode
desencadear a chamada HTIE (hipoglicemia tardia induzida pelo exercicio), que
geralmente ocorre a noite. Do mesmo modo, fornecem indicios de que diferentes
tipos de atividade tém efeitos contrastantes sobre o comportamento glicémico de
sujeitos com DM1. Os autores afirmam que muitos pacientes com DM1 se valem de
taticas de senso comum para prevenir a hipoglicemia durante e apds a atividade
fisica, contudo, existem poucos estudos que examinaram sistematicamente as
abordagens terapéuticas desses sujeitos, para mitigar a hipoglicemia durante e apés
as suas praticas. Os pesquisadores indicam a existéncia de grandes lacunas de
conhecimento critico, que precisam ser preenchidas para que todos se tornem
melhor informados, e para que profissionais de saude possam fornecer informacoes
de opcbes terapéuticas baseadas em evidéncias, contribuindo para que essa
populacao torne-se adepta da pratica da atividade fisica regular, ao mesmo tempo
em que veja minimizado o medo incapacitante da hipoglicemia que, muitas vezes,

impede que esses individuos busquem uma vida melhor e mais saudavel.

Justificativa

O texto atualizado das Diretrizes da SBD afirma em suas Ultimas paginas que,
em que pese as diversas evidéncias do impacto positivo da pratica do exercicio para
sujeitos diabéticos, ainda & bastante incipiente a maneira como 0 exercicio vem
sendo recomendado pela classe médica que, carente de formacdo especifica,
encontra obstaculos para orientar ou prescrever exercicios para pacientes com DM1



no que se refere aos objetivos e as variaveis agudas inerentes ao treinamento (SBD
2015-2016, p. 231).

As Diretrizes da SBD 2014-2015 e 2015-2016, afirmam que o maior risco para
a pratica de exercicio fisico para a populacado diabética € a hipoglicemia, que pode
ocorrer durante, logo apds ou horas ap6s o final do exercicio. Portanto, para esta
populacdo recomenda-se que o monitoramento glicémico deve ser realizado antes,
durante (quando a duracdo da atividade for maior que 45 minutos) e apdés o
exercicio. (SBD 2014-2015, p. 43, SBD 2015-2016, p. 232). Recomenda-se a
adesao a esse protocolo de monitoramento na fase de adaptagao ao exercicio, caso
haja aumento na intensidade, duracdo ou frequéncia, ou ainda se houver
modificacao no esquema terapéutico e/ou alimentar.

Para a realizagdo segura do exercicio fisico, o ideal € que a glicemia capilar
esteja entre 100 e 200 mg/dl antes do inicio e depois dele. Em caso de valor de
glicemia abaixo de 100 mg/dl, sugere-se a ingestao de 15g a 30g de carboidrato de
rapida absorcdo, aguardando de 15 a 30 minutos para nova medicao de glicemia
capilar. Em caso de glicemia com valores entre 200 e 300 mg/dl, ou ainda acima
desse ultimo valor, é possivel realizar os exercicios com cautela e supervisdo
profissional ou utilizar de 1 a 3 unidades de insulina de agéo rapida antes do inicio
da atividade (SBD 2015-2016, p. 232).

A ADA traz orientagdes quanto aos alvos de controle clinico e metabdlico para
individuos portadores de DM1 segmentado por faixa etaria, cujo objetivo principal é
a reducao dos riscos de hipoglicemia, devendo proceder ao ajuste dos objetivos com
respeito a individualidade biol6gica de cada sujeito. Recomendam-se medidas pés-
prandiais quando ha disparidade entre os valores recomendados de hemoglobina
glicada (HbA1c) e controle pré-prandial. O objetivo de tratamento, em todas as
faixas etarias, € um valor de hemoglobina glicada <7,5%, visto que ha poucas
evidéncias para recomendar metas distintas para cada faixa etaria. Contudo, para
qualquer idade é considerado um 6timo valor de glicemia capilar em jejum ou pré-
prandial valores entre 90 e 145mg/dl, entre 90 e 180mg/dl para medicdoes pos-
prandiais e entre 120 e 180mg/dl para medidas aferidas antes de dormir. Contudo,
nas praticas de vida diaria, essas recomendacdes se mostram pouco usuais (SBD
2014-2015, p. 103).

O termo “hemoglobina glicada” diz respeito a um conjunto de substancias
formadas pelas reagbes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns agucares, cujo



processo de “glaciacdo” de proteinas envolve uma ligacdo ndo enzimatica e
permanente com acucares redutores como a glicose. A Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) estabeleceu a meta de HbA1c <7% como valor indicativo de um
bom controle glicémico, ja que os niveis de HbA1c >7% estao associados a risco
maior de complicagdes cronicas decorrentes do Diabetes Mellitus. Assim para que o
tratamento de insulinoterapia seja considerado eficiente, em um dos seus objetivos
define 7% como o limite superior aceitavel (correspondente ao valor da glicemia
média estimada, em mg/dl, nos Uultimos trés meses), para um paciente bem
controlado (SBD 2014-2015, p. 363).

Uma das estratégias utilizadas para reduzir a ocorréncia de hipoglicemia e
minimizar os seus riscos é reduzir as doses de aplicacdo de insulina. O percentual
de reducao da dose de insulina para a pratica do exercicio fisico varia entre os
sujeitos com DM1. De acordo com o Standards of Medical Care in Diabetes, existe a
sugestdo para que a dose de insulina de acdo rapida seja reduzida na refeicao
anterior ao exercicio, a depender da intensidade e duracdo da atividade. Por
exemplo, para atividades com intensidade até 75% do VOzmax.,, reduzir em 50% a
dose de insulina ultrarrapida 30 minutos antes do exercicio (SBD 2015-2016, p.
232).

Existem ainda recomendacdes genéricas, mas especiais, para que pessoas
com DM1 possam praticar exercicio fisico de modo mais seguro. Entre as diversas
orientacbes estdo as que dizem respeito a: variacdo nos estimulos (aerébios e
resistidos), hidratacdo adequada, ndo se exercitar na presenca de qualquer quadro
infeccioso, valorizar a ocorréncia de sinais e sintomas de desconforto durante a
pratica e realizar exercicio fisico apenas com autorizagao de um profissional médico
e supervisao de um profissional competente (SBD 2014-2015, p. 46).

Assim, apesar de existir afirmacdo categorica de que o exercicio fisico é
considerado uma importante ferramenta para o tratamento do DM1, na ultima
publicacdo das Diretrizes da SBD, o 6rgao afirma nao ser possivel estabelecer
protocolos precisos de condutas para todos os sujeitos com DM1 que iniciam a
pratica do exercicio fisico, pois a resposta metabdlica a atividade dependera de
fatores como: intensidade, tipo e duracao do exercicio, nivel de condicionamento
fisico, horario da pratica, conteddo e horario da ultima refei¢cdo, horario da ultima
dose de insulina, tipo de insulina, estado de controle metabdlico, presenca de



complicagdes e ainda a fase do ciclo menstrual em caso de sujeitos do sexo
feminino (SBD 2015-2016, p. 232).

Existem resultados controversos relativos aos efeitos metabdlicos de longo
prazo quando avaliados os diversos tipos, duragao e intensidade de exercicio sobre
o controle glicémico. Assim, a populagédo de individuos com DM1 e os profissionais
da saude necessitam de informagdes mais precisas do que aquelas que recebem
atualmente, e devem estar cientes de que o controle glicémico é influenciado por
multiplos fatores, como os niveis de glicemia pré-exercicio, a maneira de absorcao
dos diferentes tipos de insulina, a dieta adotada ao longo dos dias e em especial
aquela relacionada ao exercicio, bem como a dosagem da insulina relacionada ao
tipo, duracao e intensidade do exercicio; aspectos esses que podem apresentar
diferentes respostas individuais. Entretanto, embora os estudos atuais tenham
evidéncias insuficientes sobre o efeito benéfico das mais variadas modalidades de
exercicio sobre o controle glicémico, cabe ressaltar que qualquer tipo de exercicio
fisico regular possui diversos outros beneficios fisiolégicos e de saude, que
justificam a inclusdo da atividade fisica no tratamento do DM1 (Lukacs, A. & Barkai,
L., 2015).

PROBLEMA DA PESQUISA

Qual é a estratégia terapéutica adotada por pessoas ativas, com Diabetes
Mellitus Tipo 1, para a pratica do exercicio fisico, no que se refere a administracao
da dosagem de insulinas e a ingestao de alimentos?



[I. OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver e pré-testar um formulario eletrénico padronizado, que se propde a
identificar padroes de estratégia terapéutica, no que se refere ao ajuste insulinico e a
conduta alimentar de pessoas com DM1 para a pratica do exercicio fisico regular,
possibilitando verificar se tais condutas se aproximam das recomendacgdes feitas
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e demais Instituicbes reguladoras.
Objetivos Especificos

a) Descrever as variaveis associadas a pratica de exercicios fisicos regulares,
inerentes a conduta alimentar e ao ajuste insulinico adotados pelos sujeitos
da amostra;

b) Relatar qual é a estratégia terapéutica individual escolhida pelos sujeitos da
amostra para a pratica do exercicio fisico regular, no que se refere ao ajuste
insulinico e a ingestdo de alimentos;

c) Relacionar as praticas de vida diaria dos sujeitos da amostra - para a
realizacdo do exercicio fisico regular, no que se refere ao ajuste insulinico e
ingestdo de alimentos - com as recomendacgdes feitas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) para a prética da atividade fisica regular;



CAPITULO Il
lIl.REVISAO DE LITERATURA

No final da década de 1980, estimou-se que no Brasil havia uma prevaléncia de
7,6% da populacao adulta com DM (SBD 2014-2015, p.1). Estudo recente, realizado
em seis capitais brasileiras, indica que de cada cinco trabalhadores de universidades
publicas, com idades entre 35 a 74 anos, quatro apresentaram DM ou hiperglicemia
intermediaria, assim classificados aqueles sujeitos que apresentam niveis glicémicos
acima dos parametros considerados normais, entretanto insuficientes para
caracterizar o diagnostico do DM (SBD 2015-2016, p.3). Em 2015 estimou-se que
Brasil ocupe o primeiro lugar em numero de pessoas com DM (14.3 [£12.9-15.8]
milhdes) na regido da América do Sul e Central, sendo o quarto pais no mundo a
apresentar o maior numero de portadores da doenca (IDF Diabetes Atlas, 2015).

Ainda segundo a IDF (2015), calcula-se que 7.300 criancas desenvolveram DM1
em 2015 na regido da América do Sul e Central, enquanto 45.100 criangas com
menos de 15 anos ja eram portadoras de DM1. Deste total, quase 30.900 criancas
vivem no Brasil, o que coloca o pais no terceiro lugar em numero de criangcas com
DM1 no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos e da india (IDF Diabetes
Atlas, 2015).

De acordo com o relatério de 2014 do VIGITEL, a frequéncia de adultos que se
auto referiram portadores de DM variou entre 4,1% em Palmas e 9,5% em Sao
Paulo. Para o género masculino observou-se a maior frequéncia em Porto Alegre
(9,0%) e a menor em Palmas (3,0%), enquanto na amostra do sexo feminino obteve-
se 10,7% de mulheres portadoras de diabetes no Rio de Janeiro e uma frequéncia
menor em Rio Branco, com 4,3% da populacédo pesquisada. No Distrito Federal o
percentual de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de DM foi
equivalente a 6,7% (Brasil, Vigitel 2014).

O relatério de 2016 do VIGITEL aponta um crescimento de 61,8% no numero de
pessoas que se auto referiram como diagnosticadas com DM no conjunto das 27
cidades investigadas, passando de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016. O
documento aponta ainda que a prevaléncia de adultos diabéticos variou de 5,3% em
Boa Vista e 10,1% em Belo Horizonte. Na totalidade dos entrevistados, a frequéncia
de diagnéstico médico entre os homens foi menor (7,8%) quando comparada as
mulheres (9,9%). Para o mesmo indicador foi registrado que 12% de mulheres
residentes no Rio de Janeiro sdo diabéticas, contra 8% de homens na mesma
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cidade. No Distrito Federal 8,6% de adultos maiores de 18 anos indicaram possuir 0
diagnéstico de Diabetes Mellitus, 0 que representa um aumento de 28,4% em
comparagao com o relatério de 2014 (Brasil, Vigitel 2016).

Entretanto, Negrato et. al. (2010) afirmam que as informacgdes sobre a incidéncia
do Diabetes Mellitus tipo 1 na populagdo brasileira nas Ultimas décadas séao
escassas. Os pesquisadores realizaram estudo na cidade de Bauru, no Estado de
Sao Paulo, que avaliou as tendéncias de incidéncia do DM1 a longo prazo (1986 —
2006), e pbde rastrear na populagcéao de criancas menores de 14 anos de idade, um
total de 176 sujeitos portadores de DM1 no periodo, cuja incidéncia global ajustada
foi de 13,7/100.00 habitantes. A variacao da incidéncia foi de 6,56 vezes dentro da
mesma populagao (2,82/100.00 em 1987 a 18,49/100.000 em 2002).

Dados anteriores ao ano 2000 apontam incidéncias variadas entre as cidades de
Campina Grande, Londrina e Passo Fundo, com 1,8 casos a cada 100.000
habitantes em Campina Grande e 12,7 e 12 casos a cada 100.000 habitantes nas
duas ultimas cidades (Ramos A.J.S. et. al. 1995; Campos J.J.B. et. al. 1998; Lisboa
H.R. et. al. 1998). Tal variacdo é possivelmente justificada pela associacdo de
fatores socioeconémicos e de miscigenacdo, bem como a aspectos ambientais e
comportamentais, ou outros que carecem de maior investigacdo e melhor explicacao
(Negrato et. al. 2010).

Nao foram encontrados estudos recentes que estimem a prevaléncia ou a
incidéncia de sujeitos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 na cidade de
Brasilia/DF. O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde —
DATASUS, o6rgao do Ministério da Saude, disponibiliza em sua base de dados
informacgdes que visam subsidiar analises subjetivas da condicao epidemiolégica de
determinada populacdo. Assim, o Sistema de Cadastro e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA — catalogou entre janeiro de 2002 e julho de
2011, um total de 1.781 casos de individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus
Tipo 1 na cidade de Brasilia/DF, sendo 1.347 na faixa etaria entre 15 e 69 anos de
idade e destes 785 sao classificados como fisicamente ativos.

Um artigo de revisdo publicado recentemente no Brasil analisou dados sobre a
relacao existente entre o estilo de vida e controle glicémico em pessoas com DM1. O
trabalho investigou dados de estudos realizados nos Estados Unidos, Suécia, india,
Canada, ltalia, Alemanha e Brasil, e concluiram que o estilo de vida baseado na
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realizacdo de exercicios fisicos interfere na saude da pessoa com DM1, contribuindo
também para o controle glicémico (Sales-Peres et. al. 2016).

Miculis et. al, (2010) relatam que existem complicacdes micro e macro
vasculares comumente encontradas em sujeitos com DM1, como retinopatias,
nefropatias, neuropatias, doencas cardiovasculares, dislipidemias e hipertensao,
consideradas altamente influenciadas pelo controle glicémico.

Um trabalho publicado no ano de 2006 se propés a revisar os achados referentes
as adaptacoes fisiol6gicas do individuo com DM1 ao exercicio fisico, destacando-se
os beneficios dos exercicios fisicos regulares na atenuagdo das alteracdes
metabdlicas, cardiovasculares e autonémicas associadas ao DM1. Os autores
constataram que o exercicio fisico é recomendado independente de melhora no
controle glicémico, pois existem efeitos benéficos sobre outros paradmetros
metabdlicos e cardiovasculares, bem como na prevencao das complicacdes crénicas
da doenca. Os autores destacam ainda a necessidade de monitorar os valores de
glicemia antes, durante e apds os diferentes tipos, intensidades e duracdo de
atividades como aspecto fundamental para a realizacdo de um programa regular de
exercicios, bem como o autoconhecimento dos sinais e sintomas de hipoglicemia
pos-exercicio (De Angelis et. al., 2006).

Trabalho publicado pela Diabetes Care em 2002 avaliou se haveria uma melhora
persistente na funcédo endotelial alcancada pela pratica do exercicio fisico regular em
adultos, com idade média de 42 anos, e cerca de 20 anos de diagnéstico de DM1. O
grupo intervencao foi avaliado antes de um programa de treinamento aerdbico, apos
2 e 4 meses, e 8 meses apds o término do referido protocolo. Os pesquisadores
puderam constatar uma melhora na fungdo endotelial de conducdo e resisténcia
vascular gerado pelo treino aerdbico regular. Os efeitos benéficos do exercicio em
diferentes leitos vasculares ndo foram mantidos nos 8 meses seguintes a
interrupgdo de um programa regular de treinamento aerdbico, sugerindo que tal
melhoria sé seria duradoura caso houvesse uma continuidade na pratica da
atividade (Fuchsjager-Mayrl et. al., 2002).

Em um acampamento organizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo foram
avaliados os efeitos agudos de um protocolo de intervencdo onde jovens sem
complicacdes metabdlicas associadas ao DM1, que se exercitavam a 60-70% da
frequéncia cardiaca maxima, ajustada a idade, trés vezes ao dia, com duracao de 50

minutos em cada sessdao, onde eram realizados exercicios aerdbicos como



12

caminhadas, corridas, danca e esportes coletivos. Os sujeitos foram suplementados
com insulina regular ou analogo ultrarrapido de acordo com os valores de glicemia
capilar, realizada quatro vezes ao dia, para assegurar um bom controle metabdlico
durante o periodo. Ao final do estudo foram relatados beneficios do protocolo para o
perfil lipidico a curto prazo, independente do controle glicémico (Khawali et. al.,
2003)

Na cidade de Goiania, foi realizado estudo que se propds a identificar a
associacao entre as condicoes socioecondmicas, demograficas, nutricionais e de
exercicio fisico sobre o controle glicémico de adolescentes portadores de DM1. Os
pesquisadores relataram uma maior proporcdo de adolescentes com controle
glicémico inadequado e chamaram a atencdo para o fato de que o tempo de
diagnéstico e tratamento da doenca, em condi¢cdes de desequilibrio metabdlico,
pode levar ao desenvolvimento precoce e agravamento das complicacdes inerentes
a patologia. Mensurados os niveis de atividade fisica foi constatada a elevada a
frequéncia de adolescentes tipificados como sedentarios, contudo os autores nao
puderam afirmar se este paradmetro influenciou no controle glicémico inadequado
dessa amostra analisada (Marques et. al., 2010).

Ramalho e Soares (2008), afirmam que séo contraditérios os resultados sobre os
beneficios do exercicio fisico no controle metabdlico de sujeitos portadores de DM1.
Da mesma maneira, € controversa a modalidade mais benéfica para este grupo,
bem como qual seria 0 melhor ajuste na dose de insulina recomendada para a
pratica do exercicio.

Em 2011, Duarte et. al., estimaram o nivel de exercicio fisico e os cuidados
relacionados a esta variavel em pacientes com DM em tratamento ambulatorial no
Hospital de Clinicas da Cidade de Porto Alegre, onde 52,4% da amostra foi
composta por portadores de DM1. Um dos resultados apresentados descreveu que
10,3% dos sujeitos foram classificados como pouco ativos e 25% foram
considerados muito ativos. Aqueles que nao praticavam exercicio fisico
apresentaram, entre outros fatores, a ocorréncia de eventos de hipoglicemia como
justificativa para sua inatividade fisica.

No Reino Unido, um estudo publicado em 2014 se propds a identificar as
atitudes, barreiras e facilitadores para a pratica do exercicio fisico em pessoas com
DM1, e encontraram seis barreiras principais ao exercicio, dentre elas a falta de
motivacdo e os baixos niveis de conhecimento sobre gerenciamento do diabetes e
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suas complicacdes em torno do exercicio. O mesmo trabalho relata que 19% dos
1.441 participantes de uma pesquisa de colegas britanicos ndo alcancaram a
recomendacao ADA para os niveis minimos de atividade. Os autores trazem ainda,
dados de um estudo prospectivo de coorte com 2.185 individuos com DM1 de 16
paises europeus, aonde 786 (36%) desses nao faziam nenhum exercicio fisico, ou
praticavam apenas atividades consideradas leves e de modo nao sistematizado.
Afirma ainda que tém conhecimento de apenas um estudo que examinou as
barreiras impostas por pessoas com DM1 a pratica do exercicio fisico. Este estudo
descobriu que o medo da hipoglicemia e perda de controle sobre sua condicdo
patolégica eram as principais barreiras ao exercicio (Lascar et. al., 2014).
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CAPITULO Il
IV. METODOLOGIA

Modelo de Estudo

A presente pesquisa se propbs a realizar a pré-testar um instrumento, cuja
finalidade foi a coleta de dados sobre ajustes insulinicos e alimentares pré e pds
exercicios, adotados por pessoas com DM1. Para isso, foram reunidos dados
fundamentados no auto relato dos comportamentos e condutas da amostra
estudada.

O alcance do estudo foi descritivo, pois sua finalidade inicial foi relatar as
caracteristicas e o perfil da amostra, em um contexto particular. Para atingir os
objetivos do estudo, foi adotado o desenho nao-experimental transversal analitico,
tendo em vista que pretende descrever as possiveis relagdes entre as variaveis
propostas nos objetivos especificos, contudo, sem formular um sentido de
causalidade (Sampieri et. al., 2013).

Populacdo e amostra

Dada a defasagem dos dados oferecidos pelo DATASUS/MS, e ainda os
obstaculos encontrados para termos acesso a populagdao de pessoas com DM1 em
Brasilia, optou-se por realizar a coleta dos dados junto ao grupo intitulado “Diabetes
& Desportes”. Trata-se de uma comunidade virtual criada no ano de 2003 por
sujeitos diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo 1, que aderiram o exercicio fisico
como pratica cotidiana, e se utilizam do portal eletrbnico para trocar experiéncias
sobre o assunto “Diabetes Mellitus Tipo 1 e Atividade Fisica”.

A amostra para o presente estudo foi selecionada de maneira ndo-probabilista
por intencionalidade, e foi composta por 18 sujeitos com DM1 de ambos 0s sexos,
na faixa etéria entre 18 e 64 anos de idade, devidamente inscritos na comunidade
virtual “Diabetes de Desportes”, que realizam exercicio fisico regular.

Como se trata de Projeto de Pesquisa com envolvimento de seres humanos, o
trabalho foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia/DF, e para patrticipar do
estudo todos os individuos concordaram e assinaram, virtualmente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo 1); documento apresentado

eletronicamente no momento do convite para participagao no presente estudo.
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Instrumento

Para coletar os dados desejados foi utilizada uma Ficha de Dados
Sociodemograficos e Clinicos (FDSC) (anexo2). A FDSC trata-se de um formulario
eletrénico padronizado elaborado com o intuito de coletar dados relativos as
variaveis soécio demograficas e variaveis clinicas relacionadas a evolucdo do DM1 e
a pratica regular do exercicio fisico. Estdo constantes na ficha dados como: idade
(anos), sexo, raca, ocupacao, escolaridade, naturalidade, peso (kg), altura (cm),
idade de diagnostico da patologia, tempo de tratamento especifico para a
enfermidade, ocorréncia de quadros de hipoglicemia e fatores associados, existéncia
de complicagdes clinicas decorrentes da DM1, presenca de outras enfermidades,
uso de medicamentos decorrente da presencga de outras doencgas, data de exame e
ultimo valor de HbA1c, esquema de insulinoterapia, uso da contagem de
carboidratos, frequéncia semanal de realizacdo de exercicios fisicos, frequéncia
diaria de glicemias capilares e recomendacdes especificas para a ingestdao de
alimentos pré e pds-exercicio fisico de acordo com a intensidade.

A Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos (FDSC) elaborada
especificamente para esse estudo com o auxilio de um informante-chave, possui 38
questbes divididas em 3 dominios: caracterizacdo sociodemografica da amostra,
caracterizagao clinica e auto relato de ajustes de insulina e conduta alimentar para a
pratica do exercicio fisico regular (Anexo 2). O formulario foi elaborado na
plataforma Google Forms®, ferramenta gratuita que permite organizar os dados
enviados pelos respondentes das questdes personalizadas, de maneira pratica e
relativamente confiavel. O link do referido instrumento é enviado para o endereco de
e-mail do participante, que podera acessa-lo de qualquer dispositivo eletrénico com
acesso a internet. A plataforma possui a funcionalidade de, obrigatoriamente,
registrar o endereco de e-mail do participante, que sé tera acesso ao conteudo do
questionario, apds ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e

assinalar a sua concordancia em participar da pesquisa (anexo 2).

Procedimentos para a coleta de dados

12 fase: submissdo do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia/DF (CAAE:
79731117.5.0000.0030);
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22 fase: envio eletrénico de convite para o preenchimento da Ficha de Dados
Sociodemograficos e Clinicos (FDSC). Esse procedimento foi realizado totalmente
online, ou seja, via internet por intermédio do envio do link ao administrador da
comunidade virtual “Diabetes e Desportes”, que distribuiu internamente o convite
para o preenchimento da FDSC, que oferece a possibilidade de coletar a assinatura
digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando a
seguranca dos dados criptografados e o sigilo absoluto das respostas enviadas a
pesquisadora;

32 fase: agrupamento dos dados para fins de analise, apresentacdo de
resultados para posterior elaboracdo do relatério da pesquisa e apresentagdo do

trabalho em banca especifica.

Tratamento dos dados

As respostas coletadas foram inseridas em um banco de dados do programa
Microsoft Office Excel®, analisados de maneira descritiva para apresentacado de
valores de média e frequéncia relativa das variaveis apresentadas, avaliando a
possivel relacdo entre cada aspecto de autocuidado relacionado ao exercicio fisico
(monitoramento da glicemia capilar, alimentacao, ajuste da dose de insulina, valores
de HbA1c, relato de hipoglicemias e outras variaveis que se mostraram relevantes
no decorrer do estudo).

Limitagdes do Estudo

O estudo esbarrou nas seguintes contrariedades:

a) No que diz respeito a pratica de exercicio fisico para populacdo de
individuos com DM1, nao foi possivel comparar as recomendacoes feitas pela SBD
com as praticas reais de ajuste insulinico e ingestdo de alimentos dos sujeitos da
amostra, dada a insuficiéncia de dados que pudesse subsidiar o delineamento de
um padrao de respostas;

b) Por ser uma amostra de conveniéncia, os dados aqui coletados nao
puderam ser generalizaveis, servindo apenas para ilustrar este e outros grupos em

condi¢des semelhantes.
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CAPITULO IV
V. RESULTADOS

Dos 18 sujeitos da amostra, 50% eram do sexo masculino. A média de idade
(xtDP) dos individuos foi de 38,1+10,01 anos, a maior parte de pessoas
declaradamente brancas (66,7%) e residentes na regido sudeste do Brasil (61,1%).
Metade dos respondentes indicou possuir renda familiar mensal superior a 9 salarios
minimos (mais de R$ 8.433,00), 38,9% possui ensino superior completo e 33,3%
dispde de certificacdo de Pds-Graduacdo. A maior parte dos individuos (55,6%)
indicou baixo nivel de desgaste fisico em suas Ocupacdes Funcionais. A média
(tDP) de IMC da amostra foi calculada, resultando no valor de 24,3+4,7kg/m2. O
tempo de diagnéstico do DM1 variou dentro da amostra, apresentando 23,5% entre
16 e 20 anos e 17,7% entre 36 e 40 anos. (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo (F, M), em distribuigdo (%) e média
(xDP), para os sujeitos diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.

Caracteristicas Idade Renda Familiar

Sexo Raga Escolaridade
da Amostra (anos) (salérios minimos)
7 branco (77,8%) 5 (mais de 9) 71,4% 3 (Strictu sensu) 33,4%
Feminino 9(50%) 40,1+9,7 1 amarelo (11,1%) 1(3a6)14,3% 1 (Lato sensu) 11,1%
1 pardo (11,1%) 1(6a9)14,3% 5 (Superior Completo) 55,6%
3 (Strictu sensu) 33,4%
3 (mais de 9) 33,4% 2 (Lato sensu) 22,2%
5 branco (55,6%) .
2(3a6)22,2% 2 (Superior Completo) 22,2%
Masculino 9(50%) 36,1£10,5 2 pardo (22,2%) ,
2(6a9)222% 1 (Superior Incompleto) 11,1%
2 negro (22,2%) , . .
2 (até 3) 22,2% 1 (Ensino Médio com Habilitagao
Técnica) 11,1%
Total 18 38,1£10,01 18 16 18
Tabela 2: Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo (F, M), em distribuigdo (%) e média
(xDP), para os sujeitos diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.
Caracteristicas ] . Nivel de desgaste na Ocupagédo Tempo de
Regiéo nascimento ) IMC (kg/m?) o
da Amostra Funcional Diagnéstico (anos)
2 (Sul) 22,2% ,
6 (baixo) 66,7%
Feminino 5 (Sudeste) 55,6% 244164 26+15,1
3 (moderado) 33,3%
2 (Centro-Oeste) 22,2%
1 (Sul) 12,5% ,
5 (baixo) 55,6%
Masculino 5 (Sudeste) 62,5% 24,3125 17,1£13,9
2 4 (moderado) 44,4%

Nordeste) 25%

Total 17 18 24,3%4,7 21,8178
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A amostra foi composta por sujeitos fisicamente ativos, com 66,7% dos
individuos praticantes de exercicios fisicos considerados de predominancia
aerdbica, com frequéncia semanal entre 2 e 5 dias (Figura 1) e volume médio de 30
e 60 minutos por dia (Figura 2).

7%
Frequéncia (%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
mDe5a7dias/semana mDe?2ab5 dias/semana mAté 2 dias/semana
Figura 1: Frequéncia média de pratica de exercicio fisico regular, em quantidade de dias por semana,

dos sujeitos que compéem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes &
Desportes”. Brasil. 2017.

] 66,7%
Frequéncia (%)

0 2 = 6 8 10 12 14 16 18

m De 90a 120 minutos por dia; m De 30a 60 minutos por dia; m < 30 minutos por dia;

Figura 2: Volume médio de prética de exercicio fisico regular, em quantidade de minutos por dia, dos

sujeitos que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”.
Brasil. 2017.
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Das pessoas pesquisadas, 41,2% indicaram mais de 9 anos de inclusdao do
exercicio fisico como parte do tratamento do DM1 a, e 23,5% ja praticava a mesma
categoria de atividade fisica antes do diagnéstico da doencga (Figura 3).

® | praticava exercicios fisicos
REGULARMENTE antes do DM1

23,5%

= Menos de 3 meses
41,2%
De 3 a 6 meses
De 6 mesesa 1ano ‘
mDela3anos
11,8%
mDe6a9anos

11,8% 5,9%

5,9%

= Mais de 9 anos

Figura 3: Tempo de inclusdo do exercicio fisico como parte do tratamento do Diabetes Mellitus tipo1
(%), dos sujeitos que compéem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes &
Desportes”. Brasil. 2017.

As modalidades de exercicio foram agrupadas por categorias e o0s
participantes da pesquisa indicaram aquelas que praticam regularmente nos ultimos
30 dias de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3: Modalidade de exercicio fisico praticado regularmente nos ultimos 30 dias pelos sujeitos
que compbéem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil,
BR. 2017

Modalidade de Exercicio praticado regularmente nos dltimos 30 dias

Mulheres Homens  Total
(n) (n) (n)

9

1

Corrida em esteira

Ciclismo estacionario

Corrida outdoor

Ciclismo de rua

Esportes como trekking, montanhismo, alpinismo, escalada, rappel, canyoning,
rafting, remo, canoagem, mergulho e outros
Dangas e/ou ginasticas

Caminhada, marcha atlética

Musculacao

Treinamento funcional

Yoga

Pilates

Alongamento e flexibilidade

Natac&do

Triathlon

oM EAEN AN N OO
S, AN, ONRE O N AN
AW WA ON- N~ NN
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Quando indagados sobre suas experiéncias com os textos das Diretrizes e
dos Posicionamentos Oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), da
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e/ou da Federacédo Internacional de
Diabetes (IDF), quanto ao tema "Atividade Fisica e Diabetes", 8 sujeitos (44,4%)
afirmaram: “tenho conhecimento, mas nunca li os textos na integra”; enquanto 3
(16,7%) admitiram ter tomado conhecimento dos referidos posicionamentos a partir
dessa pesquisa, e a mesma proporcao de pessoas revelou ndo ter conhecimento de
tais publicacbes. Apenas um dos respondentes afirmou ter lido atentamente os
posicionamentos citados. A figura 5 ilustra as respostas dos participantes da

pesquisa.

5,6%

al

16,7%
16,7% k

= Tenho conhecimento, mas nunca li os textos na integra (8)

= Tenho conhecimento e ja li atentamente (1)
Acabei de ter conhecimento, por meio desse guestionario (3)
N&o tenho conhecdmento (3)

= Tenho conhecimento, mas nao li atentamente (1)

= Ndo responderam (2)

Figura 4: Conhecimento dos posicionamentos oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), da
Associacao Americana de Diabetes (ADA) e/ou da Federagao Internacional de Diabetes (IDF), quanto
ao tema "Atividade Fisica e Diabetes", apontado pelos sujeitos que compdem a amostra de diabéticos
tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.

O questionario pedia que os sujeitos apontassem os valores de Hemoglobina
Glicada (HbA1c) obtidos nos ultimos seis meses. Aproximadamente 30% dos
sujeitos indicou valores entre 7% e 8%; desses, 2 relataram a ocorréncia de 10 a 15
quadros de hipoglicemia (valor abaixo de 60mg/dL), em média, na ultima semana.
Valores de Hb1Ac entre 6,4% e 7% foram auto referidos por 35,3% da amostra e
desses, metade alegou registrar quadros de hipoglicemia <5 vezes por semana,
considerando as quatro uUltimas semanas (Tabela 4).
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Tabela 4: Valores (%) de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e nimero médio de ocorréncias de quadros
de hipoglicemia e hiperglicemia no ultimo més, auto referidos pelos sujeitos que compdem a amostra
de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Condigbes  Valor de HbA1c nos Ocorréncia de quadros de Ocorréncia de quadros de
Clinicas Ultimos 6 meses Hipoglicemia (<60md/dL) Hiperglicemia (>250md/dL) g
<5,8% 0 <bvezes 2 <5 vezes 3
Entre 5,8% € 6,4% 1 De5a10vezes 3 De 5a 10 vezes 3
Feminino Entre 6,4% e 7% 2 De10a15vezes 2 De 10 a 15 vezes 1
Entre 7% e 8% 4
>8% 1
<5,8% 1 <5vezes 5 <5 vezes 2
Entre 5,8% € 6,4% 3 De5a10vezes 1 De 5a 10 vezes 4
Masculino Entre 6,4% e 7% (6) 4 De10a15vezes 1 De 10 a 15 vezes 2
Entre 7% e 8% (5) 1 De15a20vezes 1 De 20 a 25 vezes 1
>8% (1) Raro 1

Mais da metade (55,6%) dos participantes da pesquisa alega nunca ter
apresentado complicacées clinicas, decorrentes do DM1, que fossem consideradas
limitantes da pratica do exercicio fisico, e que pudessem desencadear a interrupgcao
do ato de se exercitar regularmente. A hipoglicemia severa foi apontada como
motivo de interrupgdo momentanea da pratica do exercicio fisico regular por 22,3%
da amostra (n=4), contudo o quadro da referida complicacdo clinica foi indicada
como pouco frequente no ultimo ano. Com essa mesma ressalva indicaram ainda a
presenca de doencgas O6steo-musculo-articulares (n=2), DM1 muito descompensada

(n=2), cetoacidose (n=1), retinopatias (n=1), neuropatias (n=1) e hipertensao (n=1).

A figura 6 ilustra a referéncia ao numero aproximado de ocorréncias de
quadros de hipoglicemia (valor abaixo de 60mg/dL) por semana, considerando as 4

Ultimas semanas.
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o
6,3% 6,3%
18,8%
43,8%
25,0%
Raro < 5vezes de 5a 10 vezes de10a 15vezes mde 15 avezes

Figura 5: Namero auto referido por aproximagao, referente a ocorréncia de quadros de Hipoglicemia
(<60mg/dL), por semana, considerando as ultimas 4 semanas, para os sujeitos que compdem a
amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.

Quando indagados sobre a existéncia de outra condicao patolégica além do
DM1, 27,8% da amostra afirmou possuir outra doenga, todavia, essa outra condicéo
de saude néo ¢ limitante da pratica do exercicio fisico.

O uso de outros medicamentos que afetem diretamente as dosagens de
insulinas necesséarias ao tratamento do DM1, como os hipoglicemiantes orais
metiglinidas, acarbose, metformina ou pioglitazona, assim como o consumo de
corticoides, precisa ser observado. Nesse levantamento, dois sujeitos afirmam
utilizar outros desses medicamentos, onde um relata o uso de metformina 10mg, e
outro afirma ingerir metformina 850, 2 vezes ao dia, e Forxiga® 10mg pela manha.

O equipamento utilizado por todos os sujeitos da amostra para estimar os
valores de glicemia capilar é o glicosimetro tradicional. Duas pessoas afirmaram
utilizar sensores de monitoramento continuo de glicose (11,1%), entretanto esses
mesmos dois sujeitos utilizam também o glicosimetro tradicional para medir os
valores de glicemia ao longo do dia, tarefa que realizam, em média 11 vezes ao dia.
A maior parte dos sujeitos que ndo utilizam sensores de monitoramento continuo
avaliam seus valores de glicemia entre 3 a 5 vezes ao dia (43,8%). Os que
afirmaram a verificagdo dos valores de glicemia entre 5 a 7 vezes somaram 25% da
amostra, entre 7 a 9 vezes e entre 9 a 11 medi¢des 6,3% cada.

Todos os individuos que responderam ao questionario declararam realizar

acompanhamento com profissionais da area da saude. Entre os especialistas mais
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citados estdo o Endocrinologista (83,3%), seguido do Nutricionista (44,4%) e do
Professor de Educacdo Fisica (38,9%). A figura 7 ilustra o percentual de

profissionais citados pelos participantes da pesquisa.

Outros

Professor de Educacdo Fisica
Psicologo

Nutricionista

Nefrologista

Fisioterapeuta

) sc%
A 33,9%
[ EyA
A 14,4%
A 11,1%

R 11,1%

A 11.1%

s 1%

B 56
A 23,3%

Ortopedista
Cardiologista
Clinico Geral

Endocrinologista

0 2 = 6 8 10 12 14 16

Figura 6: Realizacdo de acompanhamento especializado de acordo com os profissionais da area da
saude citados pelos sujeitos que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo
“Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.

Dos 18 sujeitos da amostra, 15 declararam possuir esquema de
insulinoterapia prescrito pelo profissional médico que o acompanha. Duas mulheres
indicam nao possuir prescricdo meédica para a administracdo das dosagens de
insulina, mas sdo acompanhadas por profissionais da saude como o Fisioterapeuta,
o Nefrologista e o Professor de Educacao Fisica. Um dos homens nao dispbe de
receituario médico ambulatorial para a aplicacdo de insulinas, apesar de realizar
acompanhamento de saude com Médico Endocrinologista.

A maioria dos sujeitos da amostra (53,4%) se utiliza de analogos de insulina
para suprir as suas necessidades basais conforme consta na tabela 5. A insulina de
acao prolongada “Glargina” foi a mais citada, e a média de dosagem do referido
medicamento foi de 19,9Ul (£8,9). Dos oito individuos que relataram a administracéo
da insulina “Glargina”, 4 realizam a administragdo no periodo da manhd, 2 no
periodo noturno e apenas um sujeito fraciona sua dosagem nos dois turnos. A
insulina humana NPH foi indicada por 20% da amostra como parte do tratamento

terapéutico no que se refere a necessidade de insulinas de acao prolongada.
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Tabela 5: Descricdo de nomes, dosagem (Ul) e horarios de aplicagao de Insulina Basal devidamente
prescrito pelo profissional de salude que acompanha cada um dos sujeitos do sexo feminino e
masculino (SF e SM) que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes &
Desportes”. Brasil. 2017

Administragéo de Horério de Horério de
, Nome Dosagem (U) L Dosagem (U) L
Insulina Basal Aplicagéo Aplicagéo
SF1 Né&o tem prescricdo
SF2 Né&o tem prescri¢éo -
SF3 Detemir 16 Manha 6 Noite
SF4 Glargina 7 Manha - -
SF5 Bomba de Insulina 14.3 - - -
SF6 Glargina 15 Manh& 8 Noite
SF7 NPH 60 Manha
SF8 Glargina 13 Manha - -
SF9 Glargina 35 Manha - -
SM1 Glargina 16
SM2 Né&o tem prescricdo - - - -
SM3 Degludeca 23 Manha - -
SM4 Glargina - - 25 Noite
SM5 Glargina 22 Manha - -
SM6 NPH -
SM7 Detemir 32 Manha 14 Noite
SM8 NPH 25 Manha 25 Noite
SM9 Glargina - - 26 Noite

Metade dos individuos que descreveram a administracdo de dosagem e
horario de aplicacdo de insulinas de acao ultrarrapida, citaram o analogo “Lispro”,
cuja média de Unidades deve ser baseada na contagem de carboidratos (CHO) de
cada refeigdo, sendo considerada, portanto, uma medida muito variavel. (Tabela 6).

Tabela 6: Descricao de nomes, dosagem (Ul) e horarios de aplicacdo de Insulina de Agao Réapida ou
Ultrarrapida devidamente prescrito pelo profissional de salde que acompanha cada um dos sujeitos
do sexo feminino e masculino (SF e SM) que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do
grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Administragéo de . Razéo Meta
o Dosagem  Fator de Corre¢gdo | L
Insulina répida Nome v (mg/dL) insulina/CHO Glicémica
ou ultrarrépida (Ug) (mg/dL)
SF1 Né&o tem prescrigao
SF2 N&o tem prescrigao - - - -
SF3 Lispro 1 40 1/15 130
SF4 Lispro 1 - 1115 95
40 (manha) 10 (manha)
SF5 Bomba de Insulina 1 50 (tarde) 15 (tarde) 100
50(noite) 20 (noite)
SF6 Lispro Dosagem baseada na contagem de carboidratos
SF7 NPH 15U antes das principais refeigdes e 7U antes do almogo e jantar

SF8 Lispro 1 80 110 100
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SF9 Glulisina 10U (8h); 4U (13h); 2U (19h)

SM1 Glulisina 1 50 112 110
SM2 Né&o tem prescrigao - -
SM3 Asparte 1 50 117 100
SM4 Lispro 6U café da manha, 5 U no almogo e 6 U no jantar

SM5 Lispro Varidvel nas refeicdes

SM6 Regular

SM7 Lispro Dosagem baseada na contagem de carboidratos

SM8

SM9 Ultrarrapida 1 20 115 100

Nenhum sujeito faz uso de insulinas pré-misturadas (regular ou analoga),
entretanto, um individuo recorre a bomba de insulina para ter acesso ao
medicamento necessario ao tratamento do DM1.

Quinze individuos responderam ao questionamento sobre o cumprimento da
prescricio médica de insulinoterapia, e 80% assumiu que “sempre” segue
criteriosamente o esquema prescrito pelo profissional da saude que o acompanha.
Na descricdo do esquema de insulinoterapia adotado nas praticas de vida diaria,
desconsiderando estratégias especificas para a pratica de exercicio fisico, foram
encontrados poucos e pequenos ajustes na dosagem das Unidades de insulina
(Tabela7). Apenas uma pessoa admitiu que quase nunca pde em pratica
determinacdo ambulatorial de tratamento insulinico recebida do seu Médico
Endocrinologista.

Tabela 7: Descricao de nomes, dosagem (Ul) e horarios de aplicacdo de Insulina Basal adotado
usualmente, assim considerada a pratica de vida diaria, excluindo as estratégias especificas para a
pratica de exercicio fisico, para os sujeitos do sexo feminino e masculino (SF e SM) que compdem a
amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Administragéo de Horério de Horério de
, Nome Dosagem (U) L Dosagem (U) L

Insulina Basal Aplicagéo Aplicagéo
SF1 Degludeca De11a14 Manha - -
SF2 Glargina 14 Manha

SF3 Detemir 16 Manha 6 Noite
SF4 Glargina 7 Manha - -
SF5 Bomba de Insulina 14.3 - - -
SF6

SF7

SF8 Glargina 13 Manha - -
SF9 Glargina 25 Manha - -
SM1

SM2 Né&o tem prescricdo - - - -
SM3 Degludeca 23 Manha - -
SM4 Glargina - - 25 Noite
SM5 Glargina 22 Manha - -
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SM6
SM7 Detemir 34 Manha 14 Noite
SM8
SM9 Glargina - - 30 Noite

A administracdo das insulinas de acao rapida e ultrarrapida ficaram
vinculadas a contagem de CHO realizada pelos sujeitos, sendo, portanto, a
determinacdo das Unidades nesses casos, dependente da quantidade (em g de
CHO) e dos horarios das refeicbes que necessitem de correcao de valores de
glicemia (Tabela 8).

Dezessete pessoas responderam ao questionamento sobre a pratica da
contagem de carboidratos e 70,6% da amostra afirmou que sempre realiza esse

calculo antes de suas refeicoes.

Tabela 8: Descricao de nomes, dosagem (Ul) e horarios de aplicagcdo de Insulina de Agao Réapida ou
Ultrarrapida adotado usualmente, assim considerada a pratica de vida diaria, excluindo as estratégias
especificas para a pratica de exercicio fisico, para os sujeitos do sexo feminino e masculino (SF e
SM) que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”.
Brasil. 2017

Administragéo de Razéo Meta
Fator de Corregéo
Insulina répida Nome Dosagem (U) — insulina/CHO Glicémica
ou ultrarrapida (Urg) (mg/dL)
De 4 a7 (manha)
De 3 a 5 (almogo) 40 110
SF1 Lispro 100
De 2 a 4 (tarde) 70 (apés 21h) 15 (apos 21h)
De 4 a 6 (jantar)
De 3 a4 (manh3)
De 4 a 6 (almogo)
SF2 Lispro 4 (tarde) De 70 a 160
De 4 a 6 (jantar)
SF3 Lispro 1 40 1/15 130
SF4 Lispro 1 - 1/15 95
SF5
SF6 Lispro De 4 a 10 U em horarios variados
SF7
SF8 Lispro 1 80 110 100
SF9 Glulisina 6U (8h); 5U (13h); 4U (19h)
SM1
SM2 Né&o tem prescrigao
SM3 Asparte 1 50 117 100

SM4 Lispro 6U café da manha, 5 U no almogo e 6 U no jantar
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SM5 Lispro Variavel nas refei¢des

SMé Regular - - -

SM7 Lispro Dosagem baseada na contagem de carboidratos

SM8 - - - -

SM9 Ultrarrapida 1 50 1115 100

Na figura 7 vemos ilustrado o relato da ingestdo de alimentos e/ou
suplementos associados a pratica do exercicio fisico, onde a maior parte dos
respondentes (55,6%) afirma ndo consumir alimentos como conduta especifica

agregada a pratica da atividade fisica regular.

11,1%

5,6%

5,6%
5,6%
55,6%
16,7%
= N3o ingere = Sim, apenas antes da pratica
Sim, apenas durante a pratica Sim, apenas apos a pratica

® 5im, apenas antes e aposa pratica = Sim, antes, durante e apos a pratica

Figura 7: Relato da ingestdo de alimentos e/ou suplementos associados a pratica do exercicio fisico
dos sujeitos que compéem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes &
Desportes”. Brasil. 2017.

A conduta alimentar e o ajuste insulinico dos integrantes da amostra se
revelou bastante peculiar na descricdo de cada individuo. Contudo nao houve
variacao significativa quanto a essas adaptagdes, quando os mesmos sujeitos foram
indagados sobre as suas condutas, considerando a intensidade e o tipo de exercicio
que cada um pratica.

As tabelas de 9 a 12 (APENDICE 2) indicam o relato da conduta alimentar e
do ajuste insulinico, feito pelos sujeitos do sexo feminino (tabelas 9 e 10) e pelos
individuos do sexo masculino (11 e 12) considerando as praticas adotadas antes e
apos os treinos classificados como moderados e vigorosos, respectivamente. Foram
indicados pontos de corte especificos para a descricdo de cada situagdo, quais
sejam: quando a glicemia se encontra abaixo de 50mg/dL, quando os valores estdo
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entre 50 e 70 mg/dL, entre 70 e 160 mg/dL, entre 160 e 250 mg/dL e quando obtida
a medida de glicemia capilar acima de 250 mg/dL.

Do total da amostra, 41,2% dos sujeitos participa constantemente de provas
ou competicdbes de alguma das modalidades de exercicio fisico que pratica
regularmente, e desse total, 28,6% adota condutas especificas para cada ocasiao,
considerando a especificidade de cada prova.

Os sujeitos foram convidados a selecionar, dentre cinco opgdes, 0s principais
motivos que os levam a adotar suas proprias condutas alimentares e de ajustes
insulinicos para a pratica regular de exercicios fisicos, sendo facultada a escolha de
mais de uma das opcbes disponiveis. Aqueles que indicaram que suas praticas
cotidianas sado fruto de sua prépria experiéncia com o tema “exercicio fisico e
diabetes mellitus tipo1” totalizaram 72,2% da amostra, enquanto 2 sujeitos (11,1%)
afirmaram agir de acordo com o que tém de conhecimento adquirido de artigos,
reportagens e Diretrizes da SBD, ADA e/ou IDF e 38,9% segue recomendacdes de

profissionais de saude pelos quais sdo acompanhados regularmente.
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CAPITULO V
VI.  DISCUSSAO
Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos (FDSC)

Artigo de revisdo publicado no ano de 2011 se propds a buscar evidéncias
disponiveis na literatura sobre os instrumentos e escalas relacionados ao DM
devidamente adaptados e validados para a cultura brasileira. Os instrumentos foram
considerados de importancia fundamental para a avaliagdo adequada e a conducao
do planejamento terapéutico mais apropriado para as pessoas diabéticas. Os
autores tracaram uma comparacao entre os documentos disponiveis, descrevendo
suas limitacbes quanto a aplicagdo pratica, considerando o entendimento dos
objetivos e populacdo especifica a ser estudada. Dos sete instrumentos que
atenderam aos critérios de inclusdo, seis podem ser utilizados para amostras de
sujeitos com DM1 e DM2. Entretanto, apenas dois desses questionarios foram
aplicados com o intuito de determinar as especificidades da populacao de pessoas
com DM1. Ademais, as questdes contidas nos instrumentos se relacionam com
aspectos da qualidade de vida dos individuos, que incluem satisfagdo, impacto,
preocupacao social, preocupacao relacionada ao DM, manejo geral, dieta e insulina
(Curcio et. al., 2011). Nenhum dos instrumentos analisados pelo estudo citado
possuia o objetivo de avaliar a singularidade das adaptacoes terapéuticas adotadas
por pessoas com DM1 praticantes de exercicio fisico regular.

Hendricks et. al., (2013), avaliaram comportamentos relativos ao autocuidado,
controle metabdlico e dados demograficos e clinicos em uma amostra de adultos
com DM1. Para analisar parametros psicossociais, 0os pesquisadores utilizaram o
The Brief Symptom Inventory (BSI®), instrumento destinado a avaliar sintomas
psicopatoldgicos. Entretanto, para determinar outros comportamentos considerados
relevantes para o auto-cuidado com o DM1, como as medidas capilares de glicemia,
as dosagens de insulina, a descricdo da dieta e da rotina de exercicios, foram
realizadas duas entrevistas semiestruturadas — que exigem agilidade e experiéncia
do entrevistador — sendo uma pessoalmente e outra via telefone, cumprida
aproximadamente duas semanas ap0s a primeira.

Recentemente, o Diabetes Self-Menagement Profile (DSMP) foi traduzido e
validado para a lingua portuguesa. O referido instrumento se propde a avaliar o
autocuidado no DM1. Entretanto, apesar de coletar dados referentes a pratica
regular de exercicios fisico, o ajuste de insulinas e a dieta especifica do
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entrevistado, o questionario € destinado a analise desses, e de outros parametros,
apenas em criangas com idade entre 6 e 18 anos. Para a autora, estruturar
questionarios de avaliacdo dos niveis de autocuidado em diabetes depende de
fatores intrinsecos, iniciando pela semantica do termo “autocuidado”, cuja
interpretagdo pode indicar um processo, uma atividade ou uma meta. A autora cita
Schiling et. al, (2002), que afirma que o desenvolvimento de instrumentos
adequados esbarra na falta de clareza quanto ao conceito de autogestdo do DM1
em criancas e adolescentes (Passone, 2016).

A Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos (FDSC) elaborada
especificamente para o presente estudo com o auxilio de um informante-chave, foi
estruturada em diversas etapas, onde para cada uma delas, a sua aplicabilidade foi
avaliada por meio da analise do referido informante que, de acordo com o objetivo
proposto pelo estudo, realizava apontamentos sobre dados que fossem relevantes e
outros que poderiam dificultar a compreensdao dos resultados para estudos
futuramente mais aprofundados, assim como realizava comentarios sobre a
linguagem empregada no referido formulario buscando torna-la acessivel a qualquer
sujeito, independente do seu nivel de escolaridade ou de conhecimento académico
acerca do assunto.

O primeiro item do questionario solicita a indicacdo do Estado e Cidade de
moradia atual do sujeito. Dois dos participantes da pesquisa indicaram a cidade de
moradia como irrelevante e sugeriram que os Estados da Federacdo fossem
relacionados, de modo que o individuo pudesse escolher a sua opcao de uma lista
suspensa, facilitando o preenchimento e a coleta dos dados. O levantamento da
prevaléncia do DM1 nos Estados do Pais ndo € uma das finalidades do referido
instrumento, entretanto, acredita-se que a observacdo dos participantes dessa fase
da pesquisa seja pertinente e apropriada, visto que de posse desses dados, outros
estudos semelhantes possam ser conduzidos. A mesma adverténcia cabe ao item
namero 7, que pede a indicagao de Estado e cidade de naturalidade do sujeito.

A pergunta numero 5 deixou de ser respondida por 11,1% da amostra (tabela
1). O item pede a indicacdo da renda familiar (em salarios minimos) e pretendia
relacionar niveis de rendimento familiar com os indices de escolaridade e bons
indicadores de controle metabdlico. De acordo com o que sugere a literatura, apesar
de a renda mensal per capita ndo influenciar significativamente o controle glicémico,

existe uma maior prevaléncia de pessoas com DM1 que tém renda inferior a meio
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salario-minimo e apresentam inadequacao no controle metabdlico (Marques et. al.,
2011).

O item numero 8 pede a indicacdo da ocupacao atual do participante. A
descricao da lista de ocupacdes esta de acordo com os Grandes Grupos da
Classificacao Brasileira de Ocupacdes - CBO/2002, e em caso de duvidas o sujeito
poderia consultar a listagem explicativa no site do Ministério do Trabalho para
averiguar o seu enquadramento na categoria mais adequada (link disponivel em
tempo real). Ainda assim, duas pessoas deixaram de responder a pergunta,
considerada relevante para determinar se o nivel de envolvimento fisico em uma
ocupacao laboral pode estar relacionado com os parametros de controle metabdlico
de pessoas com DM1. Contudo, essas mesmas duas pessoas indicaram o nivel de
desgaste fisico em sua ocupacgao principal atual, sinalizando que o subitem 8.1,
talvez seja suficiente para o alcance do objetivo da pergunta anterior (tabela 2).

A questdo numero 12 indaga se o sujeito pratica exercicio fisico de modo
regular, considerada assim, toda a atividade planejada, estruturada e repetitiva que
tem por objetivo a melhoria ou a manutencdo de um ou mais componentes da
aptidao fisica. Neste ponto do questionario, o individuo que marca a op¢ao “nao”, é
automaticamente direcionado para o final da enquete, desse modo, sujeitos que nao
se enquadrem na categoria de praticantes regulares de exercicio fisico séo
imediatamente dispensados de responder ao restante das questdes, preservando a
especificidade do objetivo do instrumento.

Aqueles que respondem positivamente ao item numero 12, devem indicar no
subitem 12.1, a modalidade de exercicio que pratica regularmente nos ultimos 30
dias (tabela 3 e figura 4). Neste ponto, pode ser escolhida mais de uma opcao de
atividade fisica, além de existir a possibilidade de indicagcdo de categorias nao
listadas. Entretanto, acredita-se que o agrupamento de modalidades por
predominancia de vias energéticas poderia favorecer a interpretacdo dos dados,
especialmente quando analisados os dados relativos as respostas glicémicas poés-
exercicio fisico.

A indicagdo da frequéncia e do volume semanal da préatica do exercicio fisico €
solicitada nos subitens 12.3 e 12.4, para que seja possivel a comparacao dos dados
obtidos com as recomendacdes constantes no texto das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD 2015-2016), que orienta a essa populagao a pratica de

exercicio fisico diariamente, ou pelo menos em 3 dias da semana, sem permanecer
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mais de dois dias sem realiza-la. Além disso, o texto da SBD reforca que a duragao
necessaria de uma sessao de atividade fisica vai depender da intensidade e da
frequéncia semanal, entretanto sugere que 150 minutos de atividade moderada ou
75 minutos de exercicios de alta intensidade por semana sejam duracdes
adequadas para que os beneficios sobre o metabolismo glicidico sejam alcancados
(SBD 2015-2016, p. 231). Todavia, os subitens mencionados nao permitem precisao
na coleta das informagoes, visto que alguns individuos tém o habito de realizar mais
de uma modalidade de exercicio fisico por semana. Sendo assim, ao decidir pela
marcacao de mais uma das caixas de selecado disponiveis, resta inviavel julgar a
qual modalidade de exercicio se refere a sua resposta (figuras 1 e 2).

A ocorréncia de complicagdes clinicas limitantes da pratica do exercicio fisico é
0 questionamento do item 14 e dos subitens 14.1 e 14.2 da FDSC, tendo em vista
que a presenca de complicacées metabdlicas é apontada como um dos fatores que
influenciam as respostas agudas e crénicas ao exercicio fisico na populagdo de
diabéticos tipo 1 (SBD 2015-2016, p. 232). A ocorréncia de hipoglicemia severa esta
entre as opcdes de marcacdo e foi apontada por 11% dos respondentes da
pesquisa. A FDSC traz ainda outras situagdes adversas ao ato de se exercitar como
a cetoacidose, a neuropatia, a nefropatia, as doencas 6steo-musculo-articulares, o
DM1 muito descompensada, entre outras. Para os objetivos do instrumento
elaborado é relevante o conhecimento de dados que sejam limitantes da pratica da
atividade fisica, tanto na época atual quanto em periodos anteriores. Portanto, no
enunciado da referida questdo a indicacdao dessas limitacbes deve ser melhor
orientada, havendo, inclusive, a possibilidade de designacao quanto a temporalidade
da ocorréncia desses incidentes.

A prescricao de medicamentos antidiabéticos orais na pratica clinica é comum
aos sujeitos que possuem DM2 (Inzucchi et al., 2012). Entretanto, existe noticia de
pessoas diabéticas tipo 1 que tém por hébito a ingestdo desses agentes
farmacolégicos, apesar de as evidéncias ndo demonstrarem claramente a eficacia e
a seguranga dos antidiabéticos orais como auxiliares no tratamento de pessoas com
DM1. Dessa maneira, tais medicamentos ainda se apresentam como parte de um
tratamento ndo validado neste tipo de diabetes (Brunerova, Broz J. 2016).

Entre as varias finalidades praticas dos antidiabéticos orais estdo: a acao
hipoglicemiante pelo aumento da secre¢ao de insulina; a acdo anti-hiperglicemiante;
a promoc¢ao do aumento da secre¢ao de insulina de maneira dependente de glicose,
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além da promocéao da supressado do glucagon; e, aqueles que promovem glicosuria
(sem relacao com a secrecéo de insulina) (SBD 2015-2016, p. 237). Dessa forma,
responder a questdo numero 19 no da FDSC é relevante para investigar as
respostas agudas ao exercicio fisico daqueles sujeitos que indicaram a ingestao de
outros medicamentos que possam afetar diretamente a dosagem das insulinas
necessarias ao tratamento do DM1.

A partir da do item 24, os participantes da pesquisa foram solicitados a
descrever todo o esquema de insulinoterapia prescrito pelo profissional responsavel
pelo seu acompanhamento ambulatorial. A indicacdo do nome, da dosagem e dos
horarios de aplicagdo das insulinas basal ou intermediaria, bem como das insulinas
de acéao rapida ou ultrarrapida e ainda das pré-misturas, é de suma importancia para
os objetivos do questionario, visto que as insulinas se diferenciam basicamente pelo
tempo que levam para iniciar a sua acao, pelo seu pico de atividade e pelo periodo
em que ficam ativas no organismo, caracteristicas que influenciam diretamente a
resposta do organismo ao exercicio fisico (Heise et. al., 2015). A maior parte dos
sujeitos descreveu corretamente os dados solicitados na questdo 24 e seus
subitens. Entretanto, cerca de 17% dos respondentes deixou de preencher os
referidos dados. Dessa maneira, acredita-se que a apresentagdao do item na forma
de uma tabela para autopreenchimento poderia ser um modo mais favoravel a
interpretacéo das informagdes solicitadas.

A prescricdo da meta glicémica, da razdo entre a dose de insulina para cada
grama de carboidrato a ser ingerido e do fator de sensibilidade, além de outras
orientacées de ajuste glicémico realizadas pelo profissional de saude responsavel
pelo controle ambulatorial de cada individuo, € uma etapa importante para a
interpretacdo do estado metabdlico de cada sujeito da amostra. Entretanto, a
literatura afirma que o carater estritamente individualizado da prescricao terapéutica
para cada sujeito, torna inviavel a comparacao entre protocolos, sendo a resposta
metabdlica do individuo o melhor indicador do sucesso das instrucbes médicas
(Moser et. al., 2015). Desse modo, para os objetivos do nosso questionario, o relato
de cada sujeito serviria tdo somente para comparar a prescricao profissional com a
pratica de vida real de cada participante da pesquisa, obtendo possiveis indicadores
da autonomia desenvolvida por pessoas com DM1, quanto a sua prépria conduta
terapéutica no que diz respeito a pratica da atividade fisica.
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E etapa prevista a partir da questdo numero 29 foi considerada a mais
relevante para as finalidades da FDSC. O entendimento da conduta alimentar e do
ajuste insulinico realizado por cada participante da pesquisa poderia ser o principal
parametro de analise do manejo do conjunto de disturbios metabdlicos associados
ao DM1. Além disso, seria uma valiosa ferramenta de comparacdo dos
comportamentos e praticas reais de cada diabético, com os posicionamentos oficiais
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), da Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) e da Federacao Internacional de Diabetes (IDF), quanto ao tema "Atividade
Fisica e Diabetes".

Todavia, a sistematizacao e estruturacao das questdes de 29 a 32 se mostrou
desfavoravel ao preenchimento dos participantes. Para cada intensidade de
exercicio fisico — sendo considerado moderado aquele cujo percentual do VOzmax
esteja entre 40% a 60%; a FCmax entre 50% e 70% ou a 1RM permaneca entre 70 e
85%; e, classificado como vigoroso todo o treinamento cujo VOzmax ultrapasse 60%,
a FCmax esteja acima de 70% ou a 1RM além de 85% — foi pedida a descricao da
conduta alimentar e do ajuste insulinico para situacdes pré-estabelecidas nas
Diretrizes da SBD (2015-2016), de acordo com o0s seguintes episoédios pré
monitoramento glicémico: quando glicemia <50mg/dL; quando glicemia entre 50 e
70mg/dL; quando glicemia entre 70 e 160mg/dL; quando glicemia entre 160 e
250mg/dL; e, quando glicemia >250mg/dL (SBD 2015-2016, p. 232-233).

O percentual de descricao dos ajustes de alimentacdo e de insulina para a
pratica do treinamento ficou abaixo do esperado, visto que quase 34% da amostra
deixou de preencher as questdes de 29 a 32. Ademais, dos 12 sujeitos que
cumpriram ao solicitado, apenas 3 seguiram criteriosamente o0s pontos de corte
estabelecidos para a descricdo das condutas, a depender do monitoramento
glicémico pré e pos-exercicio (tabelas de 9 a 12).

A esse respeito o sujeito SF2 destaca:

Primeiro pg ndo tenho todas essas informacdes, nem monitoro VO e
tal..sou uma pessoa em movimento, ndo monitoro muito. Sobre a
monitorizagdo da glicemia e da alimentagdo ndo ha padrdo, muito menos o
que vou fazer nas situagdes pontuadas. Por exemplo: com uma glicemia de
70...estando em jejum ha bastante tempo, insulinizada e com sintomas de
queda rapida, vou comer uns 3X, se estiver acabado de comer um lanche,
nao vou comer nada, especialmente se ndo estiver muito insulinizada, tanto

em relagéo ao efeito da insulina basal, quanto em relagéo ao efeito residual
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da dltima vez g tomei ultra-rapida...ainda posso ter essa glicemia de manha,
sem ter tomado nada de insulina nas ultimas 8h...sendo g s6 tomo lantus de
manha...enfim, muitos detalhes...nada registrado. Mal lembro o que fiz nos
dltimos 30 minutos rs Mais um detalhe: no meu caso, uma glicemia de 80

ou de 190 ndo merecem condutas iguais ou similares.

O trecho destacado reflete a complexidade das variaveis relacionadas ao ato
de se exercitar para a populacdo com DM1 e ainda a variabilidade de condi¢des
metabdlicas pré exercicio fisico vivenciadas por essas pessoas. Assim, como consta
no texto das Diretrizes da SBD (2015-2016), diversos fatores podem influenciar a
resposta individual ao exercicio fisico, como a fase do ciclo menstrual em mulheres,
o tipo de insulina utilizada, o horario e o conteudo da ultima refeicdo, o tipo, a
intensidade e a duracao da atividade a ser realizada, o nivel de performance do
praticante, o controle metabdlico, a presenca de complicacées e ainda os fatores
especificos associados a uma condi¢do clinica considerada grave e, sobretudo,
cronica e incapacitante. Desse modo, indicar categoricamente as condutas
terapéuticas inerentes ao exercicio fisico para essa populacdo, nos moldes
estabelecidos pelas questdes 29 a 32 da FDSC, pode ser considerada uma tarefa
impraticavel.

Castensge-Seidenfaden et. al, (2017), realizaram um trabalho de
metodologia mista no qual procederam pré-estudos quantitativos e qualitativos para
identificar as necessidades de jovens diabéticos tipo 1, com a finalidade de
desenvolver um aplicativo eletrbnico para o autocuidado em saude. A publicacédo
apresentou as recomendacbes metodologicas baseadas nas experiéncias e
reflexdes advindas dos dois anos de pesquisa sobre o tema, dentre elas a
necessidade de realizar entrevistas individuais e presenciais para a avaliagao
qualitativa dos apontamentos feitos pelos participantes da pesquisa, indicando a
importancia de incluir o usuéario final em todas as fases de construgéo do protétipo,
além de estruturar uma equipe multidisciplinar para fornecer a ampla gama de
conhecimentos necessarios a conclusdo do objetivo inicial.

Desse modo, pressupomos que a reestruturacdo das questdes anteriormente
mencionadas podera ser realizada com a contribuicdo dos participantes da
pesquisa, que devem fornecer elementos estruturais mais adequados a finalidade da
FDSC elaborada para o presente estudo.
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Comportamentos individuais para a pratica do exercicio fisico regular e comparacao
das praticas de vida didaria com as recomendacgdes feitas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD)

Estudo publicado sob responsabilidade de pesquisadores da Virginia
Commonwealth University Department of Psychology Richmond afirma que adultos
jovens com maior tempo de diagnédstico, podem ser beneficiados por aspectos
educacionais associados ao DM1. Sob essa 6tica, Hendricks et. al., (2013) apontam
que o desenvolvimento de maior habilidade com o manejo da doenca indicaria a
aceitacao da responsabilidade individual e a consequente autonomia na gestao do
diabetes. Entretanto, na amostra analisada pelos estudiosos, o0s resultados
apontaram que a maioria dos adultos jovens nao atende as recomendacoes da ADA
quanto ao autocuidado diario do DM1 (para o monitoramento de glicose no sangue e
atividade fisica diaria), o que poderia resultar em um melhor controle metabdlico da
doenca. Apontaram ainda que as caracteristicas demograficas, incluindo o status
socioeconémico, e as variaveis clinicas nao foram associados ao ajuste psicossocial
nesta amostra, que em sua maioria foi composta por sujeitos de classe média. Os
pesquisadores afirmam também, que esta investigacdo preliminar dos
comportamentos diarios quanto ao autocuidado com o DM1, revelou o pouco
conhecimento sobre o0 assunto na literatura disponivel atualmente, sugerindo futuras
andlises sobre a tematica com a referida populagéo.

Por outro lado, pesquisadores da Universidade Federal do Parang,
encontraram resultados em um estudo que se propés a identificar as atividades de
autocuidado de pacientes dependentes de insulina em uma Unidade Basica de
Saude (UBS). Os pesquisadores reconheceram que o baixo nivel de educacao dos
participantes pode interferir significativamente na adesdo ao tratamento do DM1,
sugerindo que muitos usuarios ndo entendem a doenga e as complicagdes que ela
pode causar, o que constitui um grande desafio para a equipe multidisciplinar
atuante na UBS que compde o distrito sanitario de Cajuru e cobre os bairros Capao
da Imbuia e Taruma, na Cidade de Curituba/PR (Visentin et. al., 2016).

A amostra aqui pesquisada, bastante heterogénea (n=18, dos quais SF=9;
SM=9), foi composta por sujeitos adultos (38,1£10,01 anos), na qual 66,7% se auto
declararam brancos com elevado nivel de instrucdo, possuidores de pelo menos
diploma de nivel superior (tabela 1). Aqui, foi possivel validar carater de
intencionalidade na escolha dessa parcela da populacdo de diabéticos tipo 1,
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praticantes de exercicio fisico regular. Todavia, o objetivo implicito na escolha da
amostra foi tdo somente viabilizar o entendimento semantico contido na estruturacao
da FDSC, na qual esperava-se a apreciagao critica do instrumento elaborado.

As figuras 1 e 2 ilustram a frequéncia (semanal) e o volume médio (diario) da
pratica de exercicios fisicos, indicando que quase 89% da amostra estudada cumpre
as recomendacgdes da SBD. Entretanto, o mesmo texto afirma que a duracao
adequada dessa pratica vai depender da intensidade e da frequéncia que o sujeito
se submete ao treinamento, apesar de reconhecer que a prescricdo ideal para essa
populacdo deva contemplar tanto as atividades moderadas quanto as de alta
intensidade (2015-2016, p231).

A amostra pesquisada é composta por 41,2% de pessoas que incorporaram o
exercicio fisico a sua rotina de tratamento a mais de 9 anos, e 23,5% que ja eram
praticantes regulares de atividade fisica antes mesmo do diagnéstico do DM1 (figura
3). E reconhecido na literatura o papel da atividade fisica ndo apenas no tratamento
dos diferentes tipos de DM, como também na prevencao da doenca e no controle de
complicacdes metabdlicas inerentes ao DM1 e DM2 (Ryden et al, 2014). Tal
evidéncia favorece a os nossos achados, que indicam uma prevaléncia de mais da
metade da amostra sem a manifestacdo das complicacdes clinicas decorrentes do
DM1.

Esportes como trekking, montanhismo, alpinismo, escalada, rappel,
canyoning, rafting, remo, canoagem, mergulho e outros, foram indicados como
praticas integrantes da rotina de exercicios fisico por 22,2% da amostra, além de
61,1% dos sujeitos reconhecerem a pratica regular, nos ultimos 30 dias, da
modalidade de corrida outdoor (tabela 3). As categorias de esporte citadas acima
sdo enquadradas na classe dos esportes radicais € naquela cuja intensidade e a
duracao sao dificeis de prever. Apesar dos nossos achados, a participacdo nessas
modalidades é explicitamente desencorajada nas recomendacgdes especiais para a
pratica de exercicio fisico para a populagao diabética (SBD, 2015-2016, p. 234).

Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e instantaneo no
momento exato em que foram realizados, enquanto os testes de HbA1c revelam a
glicemia média pregressa dos ultimos 4 meses (SBD, 2015-2016, p. 19). Apesar de,
na maioria dos casos a medida da HbA1c ser um excelente indicativo do controle
glicémico, a interpretagdo dos valores obtidos vai depender da condigéo clinica de
cada paciente sendo variavel para casos de gravidez, tempo de diagnéstico do DM1
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e presenca de complicacbes cardiovasculares e cronicas, por exemplo. Desse
modo, em que pese a classificacdo de quase 62% de nossa amostra na faixa
situada entre 6,4 e 8% para valores de HbA1c (tabela 4), ndo podemos realizar
afirmacoes quanto ao bom controle glicémico desses sujeitos, pois seria necessaria
uma analise de correlacdo com indicacdo de causalidade para as variaveis
relacionadas as condigdes clinicas de cada individuo.

A literatura afirma que o maior risco decorrente da pratica de exercicio em
diabéticos é a hipoglicemia, que pode ocorrer durante, logo depois ou horas apés o
final da atividade (SBD, 2015-2016, p. 232). Basu et. al., (2014) concordam com a
afirmacao ao reconhecerem que as etapas que envolvem o exercicio se manifestam
como desafios, tanto para cuidadores, como para pessoas com DM1. Alegam que as
barreiras dizem respeito tanto sobre a abordagem para terapia com insulina, como
para a prevenc¢ao da hipoglicemia e a recuperacao de niveis metabdlicos adequados
no caso de ocorréncia da complicacdo apdés a atividade fisica. Entretanto, os
estudiosos relatam que o tempo de diagnostico da doenga e a compreensao sobre a
fisiologia relacionada ao exercicio no sujeito com DM1 podem ser ferramentas
preventivas dos incidentes de hipoglicemia. De fato, os nossos resultados
apresentam quase 44% da amostra afirmando que a frequéncia média de ocorréncia
dos quadros de hipoglicemia severa (<60mg/dL) no ultimo més € menor que cinco,
enquanto 25% da amostra afirma que foram acometidos por esses episodios entre
cinco e dez vezes nas Ultimas quatro semanas (tabela 4 e figura 6). Apenas 11,1%
dos sujeitos pesquisados assumem a verificacao da glicemia capilar até de trés
vezes ao dia, enquanto quase 40% da amostra mede seus valores de glicose entre 3
e 5 vezes. Os resultados sao condizentes com as recomendacoes da ADA (2016)
que sugere, entre outras providéncias, que as medicdes regulares de glicemia
capilar podem reduzir o risco de ocorréncia dos quadros de hipoglicemia aguda.

Para medir a frequéncia no cumprimento da prescricdo ambulatorial do
esquema de insulinoterapia da amostra, foi adotada no item 25 de nosso estudo a
escala de Likert, com variagdo de 1 a 5, na qual quanto mais préxima de 1, a
resposta indicaria que o sujeito quase nunca segue o esquema proposto, e quanto
mais préoximo de 5, aponta que o individuo sempre obedece ao planejamento
médico. Cerca de 84% da amostra respondeu a questao numero 25, visto que trés
pessoas (16,7%) afirmaram no item 24 que ndo possuem prescricao ambulatorial de
planejamento insulinico. A maior parte dos respondentes (46,7%) assinalou o
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namero 4 na escala apresentada, enquanto 6,7% sinalizou o niumero 2 da referida
categoria de niveis, indicando que a maioria dos respondentes procura seguir 0S
critérios médicos estabelecidos individualmente.

Os dados acima sao contraditérios com os achados do ja mencionado estudo
de Visentin et. al., (2016), que indicou como baixa a adesdo do paciente as
recomendacgdes médicas quanto ao monitoramento glicémico e ao cumprimento das
demais determinacbes ambulatoriais, visto que apenas 47% da amostra monitora
sua glicemia entre 5 a 7 dias por semana, sem indicacdo da frequéncia diaria,
apesar de possuirem equipamentos de medicdo de glicemia capilar. Tal
discrepancia pode ser explicada pela diferenca nos niveis de instrucdo presente nas
duas amostras, onde o grupo investigado pelos estudiosos do Parana possui baixo
nivel de escolaridade, enquanto a amostra apresentada pela presente pesquisa é
composta por pessoas de elevado grau de escolaridade.

Os nossos resultados indicam que 38,9% da amostra realiza medicao de
glicemia capilar de 3 a 5 vezes por dia e 22,2% avalia 0s niveis sanguineos de
glicose entre 5 e 7 vezes diariamente. Dos sujeitos pesquisados, apenas 2 relatam o
auxilio de sensores de monitoramento continuo de glicose para avaliar os niveis de
glicose no sangue, apesar de também lancarem mé&o de glicosimetros tradicionais
para a realizacao da tarefa citada.

Nesse contexto, a descricdo da conduta alimentar e do ajuste insulinico para
situagdes pré-estabelecidas nas Diretrizes da SBD (2015-2016), de acordo com 0s
episddios de pré monitoramento glicémico (glicemia <50mg/dL; entre 50 e 70mg/dL;
entre 70 e 160mg/dL; entre 160 e 250mg/dL; e, >250mg/dL), restou prejudicada
tendo em vista que dos 18 sujeitos investigados somente 12 preencheram as
questdes de 29 a 32. Apenas 25% dos respondentes esclareceu a quantidade de
carboidratos (CHO) ingeridos quando a glicemia se encontra entre 50 e 70mg/dL,
apontando uma média de 35g de CHO ingeridos antes da pratica do exercicio fisico,
tanto moderados, quanto vigorosos. Este dado, apesar de insuficiente para realizar
generalizacdes, se aproxima do estabelecido nas Diretrizes da SBD (2015-2016),
pois 0 texto afirma que “caso a glicemia capilar esteja <100 mg/dl, antes dos
exercicios, recomenda-se ingerir de 15 a 30g de carboidrato de rapida absorcao”
(SBD 2015-2016, p. 232).

Mais da metade da amostra analisada (55,6%) afirma n&o ingerir alimentos
e/ou suplementos associados a pratica do exercicio fisico. Aqueles que consomem



40

alimentos e/ou suplementos apenas antes da pratica somaram 16,7%. As
marcacdes a questdo 28 indicam a diversidade de possibilidades de conduta
alimentar associada ao exercicio fisico para essa populacao. O texto atualizado das
Diretrizes da SBD (2015-2016, p. 98) afirma que nao existem publicacdes recentes
capazes de determinar o melhor padrao alimentar para atletas ou praticantes de
atividade fisica com DM, ressaltando, contudo, que a oferta de nutrientes deve ser
diferenciada para os periodos entes, durante e apds o exercicio (p.99). Ademais a
utilizacdo de bomba de infusdo de insulina permite que a pratica de exercicios
fisicos seja realizada sem a exigéncia de ingestdo de grandes quantidades de
carboidratos, e na nossa amostra um integrante afirma utilizar esse método de
tratamento para o DM1(SBD 2015-2016, p. 43 - 45)

Para as mesmas ocorréncias apos a atividade fisica moderada ou vigorosa,
também nao houve indicacdo de condutas especificas, sugerindo que a resposta
aguda ao exercicio fisico ndo afeta diretamente a conduta alimentar da amostra
estudada. Para os outros pontos de corte sugeridos pelas Diretrizes da SBD (2015-
2016) nao foram encontrados dados que pudessem ser objeto de analise
quantitativa.

Sobre a reducédo na dosagem de insulinas associada a pratica da atividade
fisica, destacamos a observacédo do SF1 (g.29), afirmando que “em geral ndo mexo
na dosagem e somente como ou n&o aplico UR se for fazer um treino mais longo ou
mais intenso”. O sujeito SM1 alega que “no meu caso o ajuste é variado de acordo
com o volume: Corridas até 42 Km reducdo de 25%...Exercicios acima de 42 Km
reducado de 50%”. Outro participante da pesquisa revela: “saio pra pratica sempre
acima de 120mmg/dl de glicemia (...). S6 tomo insulina para corrigir se estiver acima
de 180 antes da pratica” (SM3, g. 29). Ainda sobre o ajuste insulinico para a pratica
do exercicio regular o sujeito SF4 da amostra revela: “aplico alguma humalog® apbs
exercicio de acordo com meu esforgo”.

O posicionamento da SBD (2015-2016) concorda com a indicacdo de Rabasa-
Lhoret et al., (2001), que publicaram no Journal of the British Diabetic Association,
um estudo que sugere o percentual de reducédo da dose de insulina ultrarrapida da
refeicdo pré-exercicio. A taxa de reducdo deve considerar a duragdo (30 ou 60
minutos) e a intensidade da atividade (medida de acordo com os valores de VOzmax)
(SBD 2015-2016, p. 232). Sob esse aspecto, destacamos em nossa pesquisa que

apenas um individuo (SM1-g.29) mencionou reducdo da dosagem de insulina,
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baseada em percentuais. Todavia, a redugcdo mencionada, entre 25% e 50%, foi
baseada no volume medido em quilébmetros de corrida.

Apesar de 41,2% da amostra afirmar que possui o habito de participar de
provas e/ou competicdes, sobre as condutas adotadas em cada ocasido, ndo foram
encontrados dados que pudessem ser objeto de analise quantitativa, o que
impossibilita a comparacao entre os dados esperados e os posicionamentos oficiais
da SBD (2015-2016, p. 98-99) sobre as orientacbes especificas relativas aos
aspectos nutricionais (carboidratos, proteinas, gorduras, agua e micronutrientes)
relacionados ao atleta com DM1.
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CAPITULO VI
VIl. CONCLUSOES

O conhecimento dos aspectos que envolvem a qualidade de vida e abrangem
abordagens socioeconOmicas, psicologicas, biomédicas e holisticas, além da
investigacdo dos parametros psicossociais que dizem respeito aos sujeitos
diabéticos, recebem o suporte de instrumentos adaptados e devidamente validados
que, de modo geral, possuem critérios pertinentes aos seus objetivos de
mensuragao. O planejamento de estratégias para a integracdo do exercicio fisico
regular no cotidiano de pessoas com DM1, pode ser auxiliado por instrumentos cujo
objetivo primordial seja a investigacdo das condutas daqueles sujeitos que ja tenham
assimilado o exercicio como parte da sua rotina. Assim, o presente estudo se propés
a pré-testar um formulario eletrébnico padronizado, para coletar dados referentes as
estratégias de ajuste insulinico e de alimentacao relacionada a pratica do exercicio
fisico regular em uma amostra da populacéao de pessoas com DM1.

Examinando a Ficha de Dados Sécio Demograficos e Clinicos elaborada para
o alcance dos objetivos desse estudo verificou-se que para os dominios da
caracterizagcdo sociodemografica e clinica da amostra, sdo necessarios ajustes
semanticos. No dominio do auto relato dos ajustes de insulina e conduta alimentar
para a pratica do exercicio fisico regular, sdo necessarias numerosas corre¢ées com
0 intuito de aprimorar a sua funcionalidade e facilitar o preenchimento das
informacdes mais relevantes para a finalidade do estudo, especialmente no que diz
respeito a indicacdo de pontos de corte para a estimativa dos valores de glicemia
capilar, de modo que sejam mais proximos da realidade dos participantes da
pesquisa. Do mesmo modo, restou prejudicada a estimativa destes ajustes
associados a intensidade do exercicio, pois nem todos o0s sujeitos realiza a
classificacao da intensidade da sua pratica.

No cotidiano dos ambulatérios hospitalares é comum a recomendacédo da
leitura de textos, posicionamentos oficiais e diretrizes que apresentam a populagéao
de diabéticos — que necessita de informagdes concretas — recomendacdes pouco
baseadas em relatos da experiéncia pratica ou em estudos que buscaram avaliar as
condutas especificas de pessoas com DM1 praticantes de exercicio fisico regular.

Tendo em vista a variabilidade de condicbes metabdlicas experimentadas
pelas pessoas com DM1 que praticam exercicio fisico regular, e as diferentes
respostas agudas e crbnicas pertinentes a essa pratica, sdo consideradas



43

precipitadas as recomendacdes da SBD, pois sao baseadas em medidas lineares de
ajustes de insulina e ingestdo de alimentos associados ao exercicio fisico. Dessa
maneira, profissionais da area de saude, que recomendam a pratica do exercicio de
maneira empirica, seja pela caréncia de formacgao especifica, ou pela existéncia de
lacunas de conhecimento registrado para orientar seus pacientes com DM1, no que
se refere aos objetivos e as varidveis agudas inerentes ao treinamento; podem ser
beneficiados por estudos que avaliem especificamente as condutas relacionadas ao
exercicio nessa populacao.

Além disso, pesquisas que tenham por finalidade a descricdo dos
comportamentos de pessoas com DM1 quanto a pratica do exercicio fisico, podem
fornecer valiosos indicativos de autonomia na conducao do tratamento da patologia,
auxiliando aqueles individuos que, receosos de sabotar sua prescricdo ambulatorial,
por vezes abandonam a rotina de exercicios pelo receio dos quadros da
hipoglicemia tardia induzida pelo exercicio.

No que diz respeito as estratégias individuais para a realizacdo do exercicio
fisico regular e a relagao das praticas de vida diaria com as recomendacgdes feitas
pela SBD, verificou-se que poucas e pequenas inferéncias puderam ser realizadas,
tendo em vista a inadequacgéo do instrumento elaborado para o cumprimento de um
dos objetivos especificos do estudo. Os dados coletados nesse estudo ilustram as
praticas adotadas pela amostra para a pratica do exercicio fisico regular, entretanto
nao foram suficientes para embasar uma comparacdo com as recomendacgdes da
SBD e outros 6rgaos. Possivelmente, o suporte a uma comparacao categdrica
provenha de dados coletadas de pesquisas nas quais o0s sujeitos com DM1
praticantes de exercicio fisico regular sejam conhecedores destes posicionamentos
oficiais, cujo acesso tenha se dado por profissional de saide ou mesmo por iniciativa
propria.

Assim, existe a instrucédo para que a FDSC seja aprimorada com o auxilio dos
préprios participantes da pesquisa em todas as fases da reestruturacdo do
instrumento, por meio de entrevistas semiestruturadas, bem como a composicao de
uma equipe multidisciplinar capaz de fornecer diferentes pontos de vista quanto aos

conhecimentos necessarios a conclusdo do objetivo inicial.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de pesquisa: “Ajuste Insulinico e Conduta
Alimentar de Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 - Uma Abordagem para a Pratica do Exercicio Fisico", sob a
responsabilidade da Pesquisadora Dra. Jane Dullius. O projeto pretende analisar as recomendacgdes feitas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes-SBD (e outros 6rgaos reguladores) para que o sujeito com Diabetes Mellitus Tipo 1 possa praticar o
exercicio fisico de maneira segura e eficiente, buscando compara-las com as praticas de vida diaria das pessoas que ja
tenham admitido o exercicio fisico como pratica habitual. O objetivo desta pesquisa é: verificar qual € a conduta alimentar,
bem como qual € o ajuste insulinico realizado por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1, para a préatica do exercicio fisico.
O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que
SEU NOME NAO APARECERA EM NENHUM LOCAL, SENDO MANTIDO O MAIS RIGOROSO SIGILO pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).
A sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um formulario eletrénico padronizado com questbes acerca do
assunto estudado, denominado FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS (FDS). O FDS devera coletar
informagdes relativas a conduta alimentar e ao ajuste insulinico que vocé utiliza em dias usuais (dias de n&o treino), bem
como para a pratica do exercicio fisico, caso realize treinamento regular. Vocé podera preencher o formulario via internet,
de qualquer dispositivo eletronico, utilizando qualquer navegador, apenas uma vez, com um tempo estimado de 40
(quarenta) minutos para sua realizag&o.
Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa s&o minimos, pois podem decorrer de possivel constrangimento ao
responder alguma questao especifica; riscos estes seguramente minimizados em virtude de ser uma coleta de dados
primariamente via formulario eletrénico autopreenchido. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para gerar
conhecimento acerca das estratégias utilizadas por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 para a pratica do exercicio fisico
de maneira segura e eficiente. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragéo. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes
legais vigentes no Brasil.
Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Faculdade de Educagéo Fisica da Universidade de Brasilia/UnB, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em
relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Sra. Juliana Nascimento de Albuquerque, telefones (+55 61) 3485-8033 ou
(+55 61) 99414-1109, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou ainda, entre em contato pelo e-mail:
junalbuquerque@hotmail.com, em qualquer horario. Se for o caso, entre em contato com a Professora-Orientadora da
Pesquisa: Sra. Jane Dullius, telefones (+55 61) 3107-2556 ou (+5511) 97509-6131.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo € defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (+5561) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Apos a leitura cuidadosa do presente TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE e a avaliagéo
todos os riscos e beneficios decorrentes de sua participagdo na pesquisa, pedimos que preencha o seu enderego de e-
mail de uso pessoal e habitual, pois uma copia do presente documento sera encaminhada ao enderego fornecido assim
que o(a) senhor(a) concluir as suas respostas, assinalando por fim, a sua respectiva opgao relativa a concordancia ou néo
quanto a participacdo nessa pesquisa.
*Obrigatorio

Endereco de e-mail *
Seu e-mail:

Vocé concorda em participar dessa pesquisa? *
N&o concordo.
Sim, eu concordo.
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Ajuste Insulinico e Conduta Alimentar de Pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 1 - Uma Abordagem para

a Pratica do Exercicio Fisico
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o{a) Senhor(a) a participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de pesquisa: *Ajuste
Insulinico e Conduta Alimentar de Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 - Uma Abordagem para a
Pratica do Exercicio Fisico". sob a responsabilidade da Pesquisadora Dra. Jane Dullius. O projeto
pretende analisar as recomendagoes feitas pela Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD (e outros
érgéos reguladores) para que o sujeito com Diabetes Mellitus Tipo 1 possa praticar o exercicio fisico
de maneira segura e eficiente, buscando compara-las com as praticas de vida diaria das pessoas
gue j& tenham admitido o exercicio fisico como prética habitual. O objetivo desta pesquisa é:
verificar qual é a conduta alimentar, bem como qual é o ajuste insulinico realizado por pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 1, para a prética do exercicio fisico,

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios anles e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que SEU NOME NAO APARECERA EM NENHUM LOCAL, SENDO MANTIDO O
MAIS RIGOROSO SIGILO pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-
lo(a).

A sua participagdo se dara por meio do preenchimento de um formulério eletrénico padronizado com
questdes acerca do assunto estudado, denominade FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
E CLiNICOS (FDS). © FDS devera coletar informagtes relativas & conduta alimentar e ao ajuste
insulinico que vocé utiliza em dias usuais (dias de ndo treino), bem como para a pratica do exercicio
fisico, caso realize treinamento regular. Viocé podera preencher o formulario via internet, de qualquer
dispositivo eletrnico, utilizando qualquer navegador, apenas uma vez, com um tempo estimado de
40 (quarenta) minutos para sua realizagdo.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa sdo minimos, pois podem decorrer de
possivel constrangimento ao responder alguma gquestdo especifica; riscos estes seguramente
minimizados em virtude de ser uma coleta de dados primariamente via formulario eletrénico
autopreenchido. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para gerar conhecimento acerca das
estratégias utilizadas por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 para a pratica do exercicio fisico de
maneira segura e eficiente.

Ola) Senhor(a) pode se recusar a responder gualquer questao que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em gualquer momento sem nenhum prejuizo para ofa)
senhor(a). Sua participagéo & voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragao. Caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposigbes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade de
Brasilia/lUnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo desfruides. Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer diivida em relagéo & pesquisa, por
favor, telefone para: Sra. Juliana Nascimento de Albuguerque, telefones (+55 61) 3485-8033 ou (+55
61) 99414-1109, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou ainda, entre em contato pelo e-mail:

junal r hotmail.com, em qualquer horario. Se for o case, entre em contato com a
Professora-Orientadora da Pesquisa: Sra. Jane Dullius, telefones (+55 61) 3107-2556 ou (+5511)
97509-6131,

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
(CEPJFS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
fungao é defender os interesses dos participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade e
canfribuir no desenvalvimento da pesquisa dentro de padrfes élicos. As dlvidas com relagio &
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(+5561) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@amail.com, horério de atendimento de
10:00hs 4s 12:00hs e de 13:30hs 4s 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Morte.

Apobs a leitura cuidadosa do presente TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE e a avaliagao todos os riscos e beneficios decorrentes de sua parlicipagao na pesquisa,
pedimos gue preencha o seu endereco de e-mail de uso pessoal e habitual, pois uma copia do
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presente documento sera encaminhada ao enderego formecido assim que ofa) senhor{a) concluir as
suas respostas, assinalando por fim, a sua respectiva opgéo relativa & concordancia ou ndo quanto
a participagdo nessa pesquisa.

“Obrigatorio

1. Enderego de e-mail *

2. Vocé concorda em participar dessa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

_';-. MN&o concordo. Pare de preencher este formulario.

_';'. Sim, eu concordo. Ir para a pergunia 2.

Ficha de dados sécio-demograficos e clinicos
Vocé NAO esta sendo avaliado(a).

O objetivo dessa pesquisa € coletar os seus dados sdcio-demograficos, além de informacdes
relativas & conduta alimentar e ao ajuste insulinico que vocé utiliza em dias usuais (dias de nao
treino), bem como para a pralica do exercicio fisico, caso realize treinamento regular. E inclusive
objetivo saber QUANTOS diabéticos tipo 1 (e NAO QUAIS) seguem as Diretrizes oficiais ou as
prescrigies do profissional de salde que o acompanha, e quantos o fazem por conta propria.

Cabe ressaltar que as suas respostas deverao contribuir, & muito, para possiveis orientagbes a
outras pessoas gue se encontrem em dificuldade para realizar os ajustes necessarios a pratica da
atividade fisica e a consequente manutencio da sua qualidade de vida.

3. 1) Estado e Cidade de moradia atual:
4. 2) Idade {anos)

5. 3) Sexo:
Marcar apenas uma oval.

) Masculino
1 Feminino
| Transexual

:;- Outro

6. 4) Raga:
Marcar apenas uma oval.
) Negro
) Indio
) Amarelo
) Branco
) Pardo
) Outro

.
.
o
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7. 5) Renda Familiar {(em salarios minimos)
Marcar apenas uma oval.

) Até 3 (de R$ 0,00 a R$ 2.811,00)
() 3a6(R$de2.811,00aR$ 5.622,00)
() 6a9(R$ de 5.622,00 a 8.433,00)

() Mais de 9 (mais de R$ 8.433,00)

8. 6) Escolaridade
Marcar apenas uma oval.

Ensino Fundamental Incompleto

ry

Ensino Fundamental Completo

Ao

Ensino Médio Incompleta

M

Ensino Médio com Habilitaggo Técnica Incompleto

#
d N

Ensino Médio Completo

-
AN

Ensino Médio com Habilitag&o Técnica Completo

o,
Yy

Y

Ensina Superior Incompleto

LAY

Ensino Superior de nivel Tecndlogo Incompleto

Y

Ensino Superior Completo
Ensino Superior de nivel Tecndlogo Completo

LAY

Pas-Graduacao lato sensu

LY

J

Pos-Graduagao stricto sensu

AN TN TN AN Y
J

1,

9. 7) Naturalidade (Estado e Cidade):

10. 8) Ocupagio Principal ATUAL
A lista de ocupacoes esta de acordo com os Grandes Grupos da Classificagao Brasileira de
Ocupacoes - CBO/2002. Caso tenha dividas sobre as categorias listadas abaixo, por favor,

acesse: hitp./'www.mitecbo.gov.brichosite/pages/pesquisas/BuscaPorEstrutura.jsf

Marcar apenas uma oval.

_‘- Sem Ocupagdo no momento

__;. 0 - Forgas Armadas, policiais e bombeiros militares

__ 1 1 - Membros superiores do poder plblico, dirigentes de organizagoes de interesse
publico, dirigentes de empresas e gerentes

1 2- Profissionals das ciéncias e das artes
" 3 - Técnicos de nivel médio

A

4 - Trabalhadores de servigos administrativos

y

") B- Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados

y

‘| 6 - Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caca e pesca

L

_ ) T-Trabalhadores da produgio de bens e servigos industriais (indlstria extrativa e
construgdo civil, industrias de madeira e mobiliario, por exemplo)

] _"_;- 8 - Trabalhadores da producao de bens & servicos industriais (fabricagdo de alimentas,
bebidas & fumo, tratamento e distribuicao de agua, por exemplo)

_‘_-:' 9 - Trabalhadores de manutengao e reparagao
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11. 8.1) Qual é o nivel de desgaste fisico em sua Ocupagéo Principal ATUAL?
Para definir o nivel de desgaste fisico considerar todas as atividades gue executa
ROTINEIRAMENTE em seu ambiente de trabalho que resulte em gasto energético maior do que
o estado de repouso, se for esse o seu caso. Excluir da definigao de desgaste fisico as
atividades de vida diaria, como deslocamento para o trabalho ou tarefas domésticas.
Marcar apenas uma oval.

.k:) Nenhum desgaste fisico

[ ) Baixo desgaste fisico
() Moderado desgaste fisico

() Elevado desgaste fisico

Vocé NAO esta sendo avaliado. Por faver, confinue respondendo ao questionario.

12. 9) Altura (cm}:

13. 10) Peso (kg):

14. 11) Data de diagnéstico:
Indigue dia, més e ano, Caso nao saiba o dia e 0 més, por favor, indigue uma data aproximada,
Role a barra de opgdes para visualizar anos anteriores.

Exempilo: 15 de dezembro de 2012

15. 12) Pratica exercicio fisico regularmente?
Considerar como exercicio fisico regular toda atividade planejada, estruturada e repetitiva que
tenha por objetivo a melhoria ou a manutengao de um ou mais componentes da aptidao fisica.
Marcar apenas uma oval.

’_:l Nao Pare de preencher este formulario.
() Sim  Irparaa pergunta 15.
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16. 12.1) Indique a(s) modalidade(s) de exercicio que pratica regularmente, nos ultimos 30
dias:
MNesse item, exclua as atividades de vida diaria, como o deslocamento para o trabalho ou tarefas
domeésticas. Considerar como exercicio fisico regular toda atividade planejada, estruturada e
repetitiva que tenha por objetivo a melhoria ou a manutengao de um ou mais componentes da
aptidao fisica.
Margue fodas que se aplicam.

@
3

[

NN

Corrida em esteira

Ciclismo estacionario

Corrida outdoor

Ciclismo de rua

Esportes como para-quedismo, parapente, base jump, asa delta e outros

Esportes coma trekking, montanhismo, alpinismo, escalada, rappel, canyoning, rafting,
o, canoagem, mergulho e outros

Esportes coletivos como futebol, basquetebol, voleibol, handebol, rugby, hoguei & outros
Esportes de combate como boxe, jiu-jitsu, muay thai, karaté, judd, capoeira e outros
Dangas e/ou ginasticas

Caminhada, marcha allética

Musculacio

Treinamento funcional

Crossfit

Yoga

Filates

Alongamento e flexibilidade

Chutro;

17.12.2) Das opgdes marcadas na questio anterior, por favor, mencione se ja era praticante
dessas, ou de outras modalidades, ANTES DO DIAGNOSTICO do DM1.

18. 12.3) Indigue a frequéncia média SEMANAL de sua pratica (em dias/semana).
Margue fodas que se aplicam.

|:| Até 2 dias/semana;
|:| De 2 a 5 dias/semana;
|_| De 5 a 7 dias/semana;

| Qutro:
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19, 12.4) Indique o volume médio DIARIO de sua pratica (em minutos/dia).

Margue fodas gue se aplicam.

L]
[]
[]

= 30 minutos por dia;
De 30 a 60 minutos por dia;
De 90 a 120 minutos por dia;

|| de 120 a 150 minutos por dia;

[

= 150 minutos por dia

’: QOutro:

20. 13) Indique o tempo de inclusio do exercicio fisico como parte do tratamento do DMA1:

Marcar apenas uma oval.

21. 14) Ja apresentou alguma complicacao clinica, decorrente do DM1 que ja foi (ou foram)

Menos de 3 meses

) De 3 a6 meses
) De & meses a1ano
) De1a3anos

) De3aéanos

) De6ad9anos
| Mais de 9 anos

limitante(s) da pratica do exercicio fisico?
Margue fodas gue se aplicam.

| | Nao, nenhuma complicagéo clinica limitou ou impediu a pratica regular de exercicio fisico

(nesse caso, siga para a quesiao numero 18)

| | Hipoglicemia severa, exigindo a ajuda de terceiros, como a perda de consciéncia ou

convulsao

L Ooobbodddn

Cetoacidose

Retinopatia

Nefropatia

Neuropatia

Derrame/AVC

Doencas cardiovasculares
Hipertensao

Trombose

Doengas dsteo-musculo-articulares

DM1 muito descompensada

Cutro:
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22. 14.1) Indique a frequéncia da ocorréncia dessals) complicagao(des) clinica(s)
decorrente(s) do DM1 (limitante ou impeditiva da pratica de exercicio fisico regular), NO
ULTIMO ANO.

Marcar apenas uma oval.

Pouco N FN TN O Y Y Y Y Y Y Muito
freqUE'r'ITE' L L —F | N | L LR L L A freqUE'I"ITE'

23. 14.2) Se essa complicagio clinica, decorrente do DM1, limitou a pratica exercicio fisico,
quando foi a ultima vez e POR QUANTO TEMPO DEIXOU de se exercitar?
Para indicar a ultima vez em gue apresentou complicagao clinica decorrente do DM1, que tenha
limitado a pratica do exercicio fisico, considerar as alternativas: (1) Ha MENOS de 6 meses; (2)
Ha MAIS de 6 meses; (3) H& MAIS de 1 ano; (4) Ha MAIS de 5 anos.

Vocé NAO esta sendo avaliado(a).

As suas respostas deverdo contribuir, @ muito, para possiveis orientacées a oulras pessoas que se
encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios a pratica da atividade fisicae a
consequente manutengao da sua qualidade de vida.

24. 15) Vocé conhece os textos das Diretrizes e dos Posicionamentos Oficiais da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), da Associagdo Americana de Diabetes (ADA) elou da
Federagao Internacional de Diabetes (IDF), quanto ao tema "Atividade Fisica e Diabetes"?
Diretrizes e Posicionamentos Oficiais tém como objetivo acompanhar os novos conhecimentos
cientificos na area de Diabetologia. Disponiveis em:
htt;:.l ."Iwww d|abetes org. bn'Drof Ss|c|-na|s.f[:ubhcacoesfdlretrlzes g-posicionamentos-1;

Ilbrarv.l'quadehneshtmt -

Marcar apenas uma oval.

__f. Tenhe conhecimento, mas nunca li os textos na integra

) Tenho conhecimento, e j li atentamente

| Acabei de ter conhecimento, por meio desse guestionario

) Néo tenho conhecimento

) Outro:
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25. 16) Assinale o numero APROXIMADO de ocorréncia de quadros de HIPOglicemia (valor
abaixo de 60mg/dL), por semana, no ultime més, ou seja, aproximadamente guantas
vezes, em média, apresentou hipoglicemia por semana, considerando as ultimas 4
semanas:

Considerar hipoglicemia o valor <60mg/dl.
Marcar apenas uma oval.

' Raro

< Hvezes

de 5 a 10 vezes

de 100 a 15 vezes

de 15 a 20 vezes

) de 20 a 25 vezes
| de 25 a 30 vezes
P de 30 a 35 vezes
Y =35 vezes

) Outro:

26. 17) Assinale o nimero APROXIMADO de ocorréncia de quadros de HIPERglicemia (valor
acima de 250mg/dL), por semana, no dltimo més, ou seja, aproximadamente quantas
vezes, em média, apresentou hiperglicemia por semana, considerando as ultimas 4
semanas:

Considerar hiperglicemia o valor =250 mg/dl.
Marcar apenas uma oval.

| Raro

~ ) <5vezes

) de 5a10vezes

| de 10 a 15 vezes
de 15 a 20 vezes
) de 20 a 25 vezes
) de 25 a 30 vezes
7 de 30 a 35 vezes

| =35 vezes

) Outro:

27. 18) Possui outra condigao patolégica além do DM17
Marcar apenas uma oval.

| Mao Ir para a pergunta 28.

1 Sim Ir para a pergunta 27.

28. 18.1) Essa outra condigao patolagica, limita a pratica do exercicio fisico? Caso se sinta a
vontade, descreva-a e explique como adaptou a pratica do exercicio fisico.
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Vocé NAO esta sendo avaliado(a).

As suas respostas deverdo contribuir, e muito, para possiveis orientagdes a outras pessoas que se
encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios a pratica da afividade fisica e a
consequente manutencaoc da sua gualidade de vida.

249. 19) Utiliza outro medicamento, NECESSARIO AO TRATAMENTO DO DM1, que AFETE
diretamente a dosagem das suas insulinas?

Marcar apenas uma oval.

] :- Mao Ir para a pergunta 30.
__ | Bim, hipoglicemiantes orais como clorpropamida, glibenclamida, glicazida, glipizida ou
glimepirida Ir para a pergunta 29.
';- Sim, hipoglicemiantes orais como metiglinidas Ir para a pergunta 29.
! ';. Sim, hipoglicemiantes orais como acarbose, metformina ou pioglitazona Ir para a
pergunta 29.

'_j. Sim, hipoglicemiantes orais como as gliptinas Ir para a pergunta 25.
'_';. Sim, agentes que promaovem a glicoslria Ir para a pergunta 28,
'_j. Sim, corticosterdides como a predinisona ou dexametasona Ir para a pergunta 29.

") Outro: Ir para a pergunia 29.

30. 19.1) Por favor, indique o (s) nome (s) e a
dosagem do (s) medicamento (s) citado (s)
no item anterior.

Ressaltamos que vocé NAO esta sendo avaliado. Por favor, continue respondendo ao questionario,

Desse ponto em diante, observe que PARA ALGUMAS RESPOSTAS vocé devera considerar DIAS
USUAIS efou DIAS DE TREINO.

31. 20) Indique o valor de medida de Hemoglobina Glicada (HbA1c) realizada nos ultimos 6
meses.
Margue fodas gue se aplicam.

|_' =5,8% ou =40 mmol/mol;

,: Entre 5,8% e 6,4% ou 40 e 46 mmol/mol
’: Entre 6,4% e 7% ou 46 & 53 mmol/mol
| | Entre 7% e 8% ou 53 e 64 mmol/mol
|| »8% ou >64 mmol/imol

32. 21) Indigue o equipamento que utiliza para realizar sua auto-meonitorizagio glicémica.
Margue fodas que se aplicam.

|_' Sensor de monitoramento continuo de glicose (Libre, Enlite, Dexcom, por exemplo)

| | Glicosimetro tradicional

| Outro:
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33. 22) Mede sua glicemia em média quantas vezes por dia, em DIAS USUAIS?
MNé&o considerar dias em que esteja doente (gripado ou com diarreia, por exemplo), além de
DESCONSIDERAR as medigies dedicadas EXCLUSIVAMENTE a pratica da atividade fisica.
Marcar apenas uma oval.

() Até 3 vezes por dia

() De 3a5vezes por dia

() De5a7 vezes por dia

() De7 a9 vezes por dia

() De9a 11 vezes por dia

) Mais de 11 vezes por dia

) Outre:

Vocé NAD esté sendo avaliado(a).

As suas respostas deverdo contribuir, & muito, para possiveis orientacdes a oulras pessoas gue se
encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios & pratica da atividade fisica e a
cansequente manutengdo da sua qualidade de vida.

34. 23) Faz acompanhamento especializado com algum profissional da sadde?
Marque todas que se aplicam.

MNao (nesse caso, siga para a questao nimero 26)
Endocrinologista

Cinico Geral

Cardiologista

Ortopedista

Fisioterapeuta

Neurologista

Mefrologista
Mutricionista
Nutrélogo
Psicologo

Professor de Educacao Fisica

NN

Dutro:

35. 24) Vocé possui esquema de insulinoterapia PRESCRITO PELO PROFISSIONAL DA
SAUDE QUE O ACOMPANHA?
Aqui deve ser considerado o esquema de insulinoterapia ambulatorial constante em receituarios
meédicos, na modalidade orientages gerais.
Marcar apenas uma oval.

_':. MNao tenho prescricdo Ir para a pergumnta 40.

o ,. Sim, tenho prescrigéo Ir para a pergunta 35,

Aqui deve ser considerado o esquema de insulinoterapia ambulatorial constante em receituarios
medicos, na modalidade orientagdes gerais. PREENCHA APENAS OS CAMPOS QUE FOREM
PERTINENTES AD SEU TRATAMENTO.
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36. 24.1) Insulina Basal (glargina, detemir ou
degludeca) ou Intermediaria (NPH): NOME,
DOSAGEM E HORARIOS DE APLICAGAO

37. 24.2) Insulina Rapida ou Ultra-rapida: NOME,
DOSAGEM E HORARIOS DE APLICACAO

38. 24.3) Insulina Pré-misturada ou analoga:
NOME, DOSAGEM E HORARIOS DE
APLICAGCAO

39. 24.4) Caso tenha sido prescrito, indique a meta glicémica, fator de corregao, fator de
sensibilidade ou outras orientagdes de ajuste glicémico.

40. 25) Vocé segue criteriosamente o esquema de insulinoterapia descrito acima?
Marcar apenas uma oval,

Quase nunca Sempre

26) Descreva o seu esquema de insulinoterapia adotado
usualmente, DESCONSIDERANDO as estratégias especificas

para a pratica de exercicio fisico.

Agui deve ser considerado o esguema de insulinoterapia que vocé adota USUALMENTE,
INDEPENDEMNTE de prescrigio ambulatorial constante em receituarios médicos, na modalidade
orientagbes gerais. PREENCHA APENAS OS5 CAMPOS QUE FOREM PERTINENTES AOQ SEU
TRATAMENTO.

41. 26.1) Insulina Basal (glargina, detemir ou degludeca) ou Intermediaria (NPH): NOME,
DOSAGEM E HORARIOS DE APLICAGAO

42. 26.2) Insulina Rapida ou Ultra-rapida: NOME,
DOSAGEM E HORARIOS DE APLICAGAO
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43. 26.3) Insulina Pré-misturada ou analoga:
NOME, DOSAGEM E HORARIOS DE
APLICAGAO

44. 26.4) indique a meta glicémica, fator de corregao, fator de sensibilidade ou outras agdes
que VOCE adota para o seu ajuste glicémico.

Vocé NAO esta sendo avaliado(a).
As suas respostas deverdo contribuir, @ muito, para possiveis orientagbes a outras pessoas que se

encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios a pratica da alividade fisica e a
consequente manutengao da sua qualidade de vida.

45, 27) Faz contagem de Carboidrato?
Marcar apenas uma oval.

Quasenunca () () C ) () () Sempre

46. 28) Faz ingestao de alimentos e/ou suplementos associados a pratica de exercicios
fisicos?
Margue fodas gque se aplicam.
|| Nao

| | sim, antes da pratica

| | sim, durante a pratica

| | sim, apés a pratica

|: Qutro:

Ressaltamos gue vocé NAQ esta sendo avaliado. Essa é a nossa ULTIMA ETAPA! Ela é uma das
mais IMPORTANTES!

Por favor, continue respondendo ao guestiondrio e LEIA AS CONSIDERACOES SOBRE O

MONITORAMENTO GLICEMICO abaixo de cada questdo PARA INDICAR AS SUAS RESPOSTAS.

As suas respostas deverao contribuir, & muito, para possiveis orientacoes a outras pessoas que se
encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios 4 pratica da atividade fisicae a
consequente manutengao da sua qualidade de vida.
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47. 29) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota ANTES dos seus
treinos considerados MODERADOS (entre 40% a 60% do Vo2max; entre 50% e 70% da
FCmax ou entre 70 e 85% de 1RM).

CONSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestao de nutrientes antes do treino moderado, favor considerar os seguintes valores
de monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mgfdL / * Quando Glicemia entre 50 e
70mg/dL / * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL / *
Quando Glicemia = 250mg/dL

48. 30) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinice que vocé adota APOS os seus treinos
considerados MODERADOS (entre 40% a 60% do Vo2max; entre 50% e 70% da FCmax ou
entre 70 e 85% de 1RM).

CONSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestac de nutrientes apos o treino moderado, favor considerar 05 sequintes valores
de monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mg/dL / * Quando Glicemia entre 50 &
T0mg/dL [ * Quando Glicemia entre 70 & 160mg/dL / * Quanda Glicemia entre 160 e 250mg/dL [~
Quando Glicemia = 250mg/dL

48, 31) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota ANTES dos seus
treinos considerados VIGOROSOS (Vo2max acima de 60%, FCmax acima de 70% ou RM
acima de 85%).

COMNSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestaoc de nutrientes antes do treino vigoroso, favor considerar os seguintes valores
de monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mg/dL / * Quando Glicemia entre 50 e
70mg/dL [ * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL / *
Quando Glicemia = 250mg/dL
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. 32) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota APOS os seus treinos
considerados VIGOROSOS (Vo2max acima de 60%, FCmax acima de 70% ou RM acima de
85%).

CONSID[:RACGI:S SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestao de nutrientes apos o treino vigoroso, favor considerar os seguintes valores de
monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mgfdL / * Quando Glicemia entre 50 e
70mg/dL / * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL / *
Quando Glicemia = 250mg/dL

33) Voce participa constantemente de provas ou competicbes de alguma das modalidades
de exercicio fisico que pratica regularmente?

Marcar apenas uma oval.

b

~ ) Sim Ir para a pergunta 51.
() Nao Ir para a pergunta 54,

L.

34) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota ANTES das PROVAS
em gque costuma competir,

CONSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestao de nutrientes antes da prova, favor considerar os seguintes valores de
monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mg/dL / * Quando Glicemia entre 50 e
70mg/dL / * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL / *
Quando Glicemia = 250mg/dL

35) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota DURANTE as
PROVAS em gue costuma competir.

CONSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestao de nutrientes durante a prova, favor considerar os seguintes valores de
monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mg/dL / * Quando Glicemia entre 50 e
70mg/dL [ * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL [ *
Quando Glicemia = 250mg/dL
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54. 36) Indique a conduta alimentar e o ajuste insulinico que vocé adota APOS as PROVAS em
que costuma competir.

CONSIDERACOES SOBRE O MONITORAMENTO GLICEMICO: Para indicar as dosagens de
insulina e ingestaoe de nutrientes apos a prova, favor considerar os seguintes valores de
monitoramento glicémico: * Quando Glicemia < 50mg/dL / * Quando Glicemia entre 50 e
TOmg/dL / * Quando Glicemia entre 70 e 160mg/dL / * Quando Glicemia entre 160 e 250mg/dL / *
Quando Glicemia > 250mg/dL

Essa € a nossa ULTIMA ETAPA!
Vocé NAQ esta sendo avaliado(a).

As suas respostas deverdo contribuir, @ muito, para possiveis orientagdes a outras pessoas que se
encontrem com dificuldade de realizar os ajustes necessarios & pratica da atividade fisica e a
consequente manutencao da sua qualidade de vida.

55. 37) Que motivos o fazem agir terapeuticamente dessa forma EM REL&GAO AODS
EXERCICIOS?

Margue todas que se aplicam.

| Por recomendacio do profissional de salde que me acompanha

| Por experiéncia de outras pessoas

| | Por experiéncia propria
| | De acordo com pesquisa na Web (artigos, reportagens, Diretrizes da SBD, ADA e/ou IDF)

| Outro;

56. 38) Gostaria de comentar ou acrescentar mais alguma informagao que considere
pertinente a pesquisa ou a esse questionario? Por favor, descreva.

Sinta-se a vontade para incluir comentarios, criticas e/ou sugestdes sobre esse instrumento de
coleta de dados. As suas observacoes sao muito importantes para a avaliagcao da aplicabilidade
desse questionario.

Uma copia das suas respostas serd enviada para o endereco de e-mail fornecido

Powered by

B Google Forms
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Tabela 9: Descricdo da conduta alimentar e do ajuste insulinico adotado antes e apds os treinos considerados
moderados (entre 40% a 60% do VOzmax; entre 50% e 70% da FCmax ou entre 70 e 85% de 1RM), dos sujeitos do sexo

feminino (SF) que comp&em a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Monitoramento Glicémico

Antes do treino moderado

Ap6s o treino moderado

Sujeitos . , . i
(mg/dL) Ajuste insulinico  Conduta alimentar  Ajuste insulinico  Conduta alimentar
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) 40-50g CHO Nenhum 40g CHOTIG
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 30-40g CHO Nenhum 30g CHO1TIG
SF1 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum 0-30g CHO Nenhum 20g CHOZIG
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia > 250 Set URFS 60 Nenhum UR FS 55 Nenhum
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) Nenhum  Nenhum (e NT) Nenhum
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum (e NT) Nenhum  Nenhum (e NT) Nenhum
SF2 Se Glicemia entre 70 e 160 NR Lanche NR Lanche
Se Glicemia entre 160 e 250 NR 1 Fruta NR 1 Fruta
Se Glicemia > 250 Corrige NR Corrige JUR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum 30g CHO Nenhum 30g CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 30g CHO Nenhum 30g CHO
SF3 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR Nenhum Nenhum
Se Glicemia > 250 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF4 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF5 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF6 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF7 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum 30g CHO Nenhum 159 CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 30g CHO Nenhum 159 CHO
SF8 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum 15GCHO Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Corregéo Nenhum
Se Glicemia > 250 NR NR Corregéo Nenhum
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Se Glicemia < 50 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
SF9 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Ingere H.0 2UIUR  Ingere H20 |CHO
Se Glicemia > 250 2UIUR Nenhum 2UIUR  Ingere H20|CHO

Legenda: (NT: ndo treina; CHO: carboidrato; 11G: alto indice glicémico; JIG: médio indice glicémico; Set: se aumentando; UR: ultrarrapida; FS:
fator de sensibilidade; |UR: diminui a ultrarrapida; | CHO: diminui ingestdo de CHO; NR: n&o respondeu; TN: treino normal; |R: diminui a insulina
Regular)

Tabela 10: Descricdo da conduta alimentar e do ajuste insulinico adotado antes e ap6s dos treinos considerados
vigorosos (VO:zmax acima de 60%, FCmax acima de 70% ou RM acima de 85%), dos sujeitos do sexo feminino (SF) que
compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Sujeitos Monitoramento Glicémico Antes do treino vigoroso Ap0s o treino vigoroso
(mg/dL) Ajuste insulinico  Conduta alimentar  Ajuste insulinico  Conduta alimentar
Se Glicemia < 50 Nenhum 40g CHO Nenhum 50g CHO?TIG
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 30g CHO Nenhum 40g CHO
SF1 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Nenhum Nenhum 0-20g CHOZIG
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia > 250 Corrige Nenhum URFS 55 Nenhum
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) Nenhum  Nenhum (e NT) Nenhum
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum (e NT) Nenhum  Nenhum (e NT) Nenhum
SF2 Se Glicemia entre 70 e 160 NR Lanche NR Lanche
Se Glicemia entre 160 e 250 NR 1 Fruta NR 1 Fruta
Se Glicemia > 250 Corrige NR Corrige | UR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF3 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF4 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR  Suspende infuséo 30g CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR  Suspende infuséo 15g CHO
SF5 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR  Suspende infusao Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR Correcgao 70% Nenhum
Se Glicemia > 250 NR NR Corregao 70% Nenhum
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF6 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SF7 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR

Se Glicemia > 250 NR NR NR NR




Se Glicemia < 50 Nenhum 30g CHO Nenhum 159 CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 30g CHO Nenhum 15g CHO
SF8 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum 15GCHO Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Corregéo Nenhum
Se Glicemia > 250 NR NR Corregéo Nenhum
Se Glicemia < 50 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
SF9 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Ingere CHO Nenhum Ingere CHO
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Ingere H.0 2UIUR  Ingere H20 |CHO
Se Glicemia > 250 2UIUR Nenhum 2UIUR  Ingere H20|CHO
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Legenda: (NT: ndo treina; CHO: carboidrato; 11G: alto indice glicémico; JIG: médio indice glicémico; Set: se aumentando; UR: ultrarrapida; FS:
fator de sensibilidade; |UR: diminui a ultrarrapida; | CHO: diminui ingestdo de CHO; NR: n&o respondeu; TN: treino normal; |R: diminui a insulina

Regular)

Tabela 11: Descricdo da conduta alimentar e do ajuste insulinico adotado antes e ap6s dos treinos considerados
moderados (entre 40% a 60% do VO:zmax; entre 50% e 70% da FCmax ou entre 70 e 85% de 1RM), dos sujeitos do sexo
masculino (SM) que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017.

Monitoramento Glicémico

Antes do treino moderado

Ap6s o treino moderado

Sujeitos . , . i
(mg/dL) Ajuste insulinico  Conduta alimentar  Ajuste insulinico  Conduta alimentar
Se Glicemia < 50 Nenhum 25g CHO Nenhum 25g CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 25g CHO Nenhum 25g CHO
SM1 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia > 250 Correcao 50% Nenhum Corregéo 100% Nenhum
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM2 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum (e NT) NR NR NR
SM3 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM4 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM5 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT)  Ingestdo de CHO IR Come normal
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum Frutas, mel, pdo IR Come normal
SMé Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum 1sadémel+fula  Corregéo normal Come normal
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum (TN) Nenhum (TN) +insulina Come normal
Se Glicemia > 250 Nenhum (TN) Nenhum (TN) +insulina Come normal




Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM7 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM8 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum Paointegrattogure NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum Péoinegrattiogure NR NR
SM9 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Fruta NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250  Comgeadmade200 Nenhum NR NR
Se Glicemia > 250 Comigeacmade 200 Nenhum NR NR
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Legenda: (NT: ndo treina; CHO: carboidrato; 11G: alto indice glicémico; JIG: médio indice glicémico; Set: se aumentando; UR: ultrarrapida; FS:
fator de sensibilidade; |UR: diminui a ultrarrapida; | CHO: diminui ingestdo de CHO; NR: nao respondeu; TN: treino normal; |R: diminui a insulina

Regular)

Tabela 12: Descricdo da conduta alimentar e do ajuste insulinico adotado antes e ap6s dos treinos considerados
vigorosos (VO2zmax acima de 60%, FCmax acima de 70% ou RM acima de 85%), dos sujeitos do sexo masculino (SM) que

compdem a amostra de diabéticos tipo 1, integrantes do grupo “Diabetes & Desportes”. Brasil. 2017

Monitoramento Glicémico

Antes do treino vigoroso

Apés o treino vigoroso

Sujeitos o : TN :
(mg/dL) Ajuste insulinico  Conduta alimentar  Ajuste insulinico  Conduta alimentar
Se Glicemia < 50 Nenhum 25g CHO Nenhum 25g CHO
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum 25g CHO Nenhum 25g CHO
SM1 Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
Se Glicemia > 250 Corregao 50% Nenhum Corregdo 100% Nenhum
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM2 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum (e NT) NR NR NR
SM3 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM4 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM5 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
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Se Glicemia < 50 Nenhum (e NT) NR IR Adiciona fruta
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum Mel, CHO?TIG IR Come normal
SMé Se Glicemia entre 70 e 160 Nenhum Mel, CHOTIG  Corregéo normal Come normal
Se Glicemia entre 160 e 250 Nenhum (TN) Nenhum (TN)  Correg&o normal Come normal
Se Glicemia > 250 Nenhum (TN) Nenhum (TN)  Corregéo normal Come normal
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM7 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM8 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR
SM9 Se Glicemia entre 70 e 160 NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR

Legenda: (NT: ndo treina; CHO: carboidrato; 11G: alto indice glicémico; JIG: médio indice glicémico; Set: se aumentando; UR: ultrarrapida; FS:
fator de sensibilidade; |UR: diminui a ultrarrapida; | CHO: diminui ingestdo de CHO; NR: nao respondeu; TN: treino normal; |R: diminui a insulina
Regular)

Tabela 13: Descrigao da conduta alimentar e do ajuste insulinico adotado antes, durante e apds as provas que dos sujeitos do
sexo feminino (SF) e masculino (SM) que compdem a amostra de diabéticos tipo 1, costumam participar; integrantes do grupo
“Diabetes & Desportes”, costumam participar com frequéncia. Brasil. 2017.

. L. Antes das provas Durante as provas Apds as provas
.. Monitoramento Glicémico . ) .
Sujeitos (mg/dL) Ajuste Conduta Ajuste Conduta Ajuste Conduta
insulinico alimentar insulinico alimentar insulinico alimentar

Se Glicemia < 50

Se Glicemia entre 50 e 70
SM1 Se Glicemia entre 70 e 160

Se Glicemia entre 160 e 250

Se Glicemia > 250

Se Glicemia < 50

Se Glicemia entre 50 e 70
SM2 Se Glicemia entre 70 e 160 Iguais a dos moderados para treinos

Se Glicemia entre 160 e 250

Se Glicemia > 250

Se Glicemia < 50

Se Glicemia entre 50 e 70
SM3 Se Glicemia entre 70 e 160 Né&o fago nada especifico.

Se Glicemia entre 160 e 250

Se Glicemia > 250

Alimentagao Padrdo. No meu caso o ajuste é variado de acordo com o volume: Corridas até 42
Km redugéo de 25%...Exercicios acima de 42 Km reducéo de 50%

Se Glicemia < 50 1 fatia de pao integral, 1 Whey protein, glutamina,

Se Glicemia entre 50 e 70 queijo cotage, café preto Consumo 20Gramas de  omelete com 2 ovos, 2 colheres

SF4 Se Glicemia entre 70 e 160 com adogante ou agucar carboidrato (normalmente  de tapioca, tempero, 1 colher de
Se Glicemia entre 160 e 250 (depende da glicemia),  gel) a cada 60’ e corrijo com  queijo cotage, corregdo + 120%

corre¢do conforme 0,4 de unidade de insulina. de insulina, depende da

Se Glicemnia > 250 questao anterior. intensidade do treino.
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Se Glicemia < 50

Se Glicemia entre 50 e 70
SF5 Se Glicemia entre 70 e 160

Se Glicemia entre 160 e 250

Se Glicemia > 250

Carbogel durante as provas

Se Glicemia < 50 Nenhum 1CHO Nenhum MeI+CHO|CT; Nenhuma TCHORA
Se Glicemia entre 50 e 70 Nenhum  1CHORA Nenhum MeI+CHC|)£ Nenhuma TCHORA
Se Glicemia entre 70 e 160 JUR 1CHO Nenhuma Nenhuma Frutas+|CHO
SM6 Nenhum Nenhum
Se Glicemia entre 160 e 250 (compete (compete Nenhuma Nenhuma  Correcéo leve Frutas
nomalmente)  nomalmente)
_ Nenfm Nenfim Corregéo Alimentagao
Se Glicemia > 250 (compete (compete Nenhuma Nenhuma
U ——— normal normal
Se Glicemia < 50 NR NR NR NR NR NR
Se Glicemia entre 50 e 70 NR NR NR NR NR NR
SM7 Se Glicemiaentre 70e 160  NR NR NR NR NR NR
Se Glicemia entre 160 e 250 NR NR NR NR NR NR
Se Glicemia > 250 NR NR NR NR NR NR

Legenda: (1CHO: aumento no consumo de carboidrato; CHO?TIG: carboidrato de elevado indice glicémico; t1CHO RA: carboidrato de acéo rapida; |UR:
diminui¢do da dosagem de insulina; | CHO: diminuig&o na ingestao de carboidratos; NR: ndo respondeu).



