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RESUMO

A glicemia € um aspecto fundamental do metabolismo, e seu desbalango pode ocasionar
complicacdes, agudas e cronicas, especialmente para individuos com diabetes,
caracterizada pelo desbalanco crénico da glicemia. Nesse sentido, o exercicio se
apresenta como forma de controle glicémico. Foi realizada uma revisao de literatura
acerca dos efeitos agudos do exercicio sobre a glicemia, que incluiu artigos dos ultimos
10 anos, em inglés e portugués, das bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, além daqueles obtidos por busca manual em periddicos. O exercicio
aerobico gera efeitos mais imediatos e hipoglicemiantes, enquanto exercicios de
predomindncia anaerdébica causam, inicialmente, um aumento na glicemia, e
posteriormente um efeito de reducdo. Ambas as formas apresentam beneficios
expressivos para o controle glicémico, especialmente em diabéticos. A pratica de
exercicios, principalmente aerdbicos, pode aumentar a chance de hipoglicemia,
notadamente no caso de diabetes tipo 1. Porém, ha estratégias para mitigar essa chance,
e a pratica de exercicios é vastamente recomendada.
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ABSTRACT

Glycemia is a fundamental aspect of metabolism, and its imbalance may entail
complications, acute and chronic, especially for individuals with diabetes, characterized
by chronic glycemic imbalance. In this sense, exercise presents itself as a form of
glycemic control. A literature review was done about the acute effects of exercise on
glycemia, which included articles from the last 10 years, taken from the databases
PubMed, Scielo and Google Scholar, and also obtained from manual search in scientific
journals. Aerobic exercise leads to more immediate and glucose-lowering effects, while
predominantly anaerobic exercise causes, initially, an increase in glycemia, and a
posterior reduction effect. Both forms of exercise present large benefits to glycemic
control, especially in diabetics. Exercise practice, mainly aerobic, can increase the chance
of hypoglycemia, notably in the case of type 1 diabetes. Although, there are strategies to
mitigate this chance, and exercise practice is highly recommended.

Keywords: effects; acute; exercise; glycemia; diabetes.
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1 INTRODUCAO

A glicose é um monossacarideo de papel vital na fisiologia dos seres vivos, e,
dessa forma, um elemento central no metabolismo energético humano. Ela é obtida
através da alimentacédo, geralmente na forma de outros carboidratos mais complexos, e
também pode ser sintetizada pelo organismo usando gorduras e proteinas como
substrato. Como sera detalhado mais a frente neste trabalho, a glicose € usada pelo
corpo humano como substrato energético nos metabolismos aerdbico e anaerébico para
a sintese de adenosina trifosfato, o ATP, molécula que fornece energia para uso imediato
em células de todo o corpo (HANTZIDIAMANTIS e LAPPIN, 2022).

O sangue é o meio pelo qual a glicose é transportada entre os 6rgaos e tecidos.
Sua presenca no sangue é constante e imprescindivel para a manutencao da vida e de
seus processos energéticos. Sendo assim, a concentracao da glicose no sangue, definida
como glicemia, exerce influéncia no funcionamento do organismo. Devido as flutuacées
do nivel de glicemia, podem ocorrer desequilibrios aos quais o organismo precisa
responder para manter sua homeostase. Esses desequilibrios podem, muitas vezes, ser
problematicos e gerar quadros potencialmente prejudiciais a saude (HANTZIDIAMANTIS
e LAPPIN, 2022). Esses quadros de desequilibrio glicémico podem ser classificados de
duas formas: hiperglicemia, que consiste no aumento da glicemia além de niveis
considerados normais, e hipoglicemia, que consiste na diminuicdo de mesma natureza
desses niveis (MATHEW e THOPPIL, 2022; MOURI e BADIREDDY, 2023).

E importante notar que os valores normais de glicemia variam de acordo com a
situacdo. Por exemplo, em um individuo em jejum (sem ingestéo calorica por pelo menos
oito horas), € esperado que esses valores sejam diferentes quando comparados aos
valores do mesmo individuo pouco tempo ap6s uma refeicdo. Variacdes de glicemia entre
cerca de 72 e 108 miligramas por decilitro (mg/dL) sdo consideradas normais. Apesar
desse tipo de classificacdo, € interessante notar que essas ndo sdo linhas de corte
exatas, e as definicdes de hiperglicemia e hipoglicemia podem variar quanto a esses
valores (MATHEW, T. K. et al., 2023; INSTITUTE FOR QUALITY AND EFFICIENCY IN
HEALTH CARE, 2022). Sendo assim, estabeleceram-se valores importantes a serem
tomados como parametros para a analise da glicemia: seus valores em jejum (FPG —

fasting plasma glucose) e duas horas apds uma ingestdo controlada de alimento pés-



jejum (2-h PG — 2-hour plasma glucose), feita com 75 gramas de glicose anidra. Esses
parametros sao utilizados na medicina para o diagnostico de condi¢des ligadas aos niveis
de glicose sérica, notadamente do diabetes mellitus (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023a).

O diabetes é uma doencga crbnica, caracterizada pela elevacédo cronica dos niveis
de glicemia, que afeta 0 metabolismo da glicose no organismo, especialmente em relacéo
a atuacao da insulina. A insulina é dos principais horménios anabdlicos que atuam no
metabolismo da glicose no corpo, sendo um grande responsével por diminuir os niveis
de glicose sanguinea (HANTZIDIAMANTIS e LAPPIN, 2022).

O encetamento do diabetes se d4, majoritariamente, de duas formas, que séo
descritas pelas classificacfes de tipo 1 e tipo 2. H4 também outras formas, ligadas a
defeitos genéticos, gestacao, uso de medicamentos e doencas do pancreas. O diabetes
tipo 1 (DM1), mais associado a raizes genéticas, € uma forma de doenc¢a autoimune na
gual as células beta pancreaticas, responsaveis por produzir, armazenar e secretar a
insulina, sdo atacadas e destruidas, perdendo assim sua fung¢édo e impossibilitando a
secrecdo e consequente atuacao da insulina. Ja o diabetes tipo 2 (DM2) ocorre quando,
devido principalmente a um quadro de resisténcia periférica a insulina, a insulina, mesmo
sendo secretada, ndo é capaz de exercer propriamente sua funcdo. O DM2 é fortemente
associado a, além de origens também genéticas, fatores relacionados ao estilo de vida
dos individuos, como dieta, composicdo corporal (obesidade) e nivel de atividade fisica
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023a).

Para o diagnéstico do diabetes, sdo levadas em conta a determinacao e a analise
dos valores de FPG e 2-h PG. Valores acima de 125 mg/dL para o FPG ou 200mg/dL
para o 2-h PG caracterizam o diagndstico. Individuos com valores entre 100 e 125 mg/dL
para o FPG ou entre 140 e 200 mg/dL para o 2-h PG sao considerados como pré-
diabéticos, indicando alto risco da evolucdo do quadro desses individuos para,
efetivamente, um quadro de diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023a).

Diversas complicagcbes podem acontecer em decorréncia do diabetes,
especialmente sem adequado gerenciamento glicémico através da manutencdo de um

estilo de vida apropriado, que inclui ajustes nutricionais e exercicios fisicos, e, quando



necessario, do uso de medicamentos, além de boa qualidade de sono e do
gerenciamento dos niveis de estresse. Essas complicacdes podem ser tanto agudas
guanto cronicas. As complica¢des crbnicas incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doencas coronarianas e doencas cerebrovasculares. Essas complicagGes acontecem em
decorréncia do dano osmotico provocado pela glicose, do estresse oxidativo proveniente
de subprodutos de reacdes de oxidagdo e da glicacdo ndo-enzimatica de proteinas que
acabam por ter suas funcbes prejudicadas. Essas complicacbes sao geralmente
irreversiveis. Ja as complicacdes agudas incluem quadros hiperglicémicos que, em grau
elevado, requerem cuidado médico imediato, como a cetoacidose diabética e o estado
hiperglicémico hiperosmolar, condicbes que, se nédo tratadas adequadamente, podem
acarretar edema cerebral e, consequentemente, deterioragao do sistema nervoso central,
estados alterados ou perda total de consciéncia e morte. Outra complicacdo aguda do
diabetes ocorre, indiretamente, na forma de hipoglicemia, geralmente devido ao uso
impreciso da insulina exégena e dos medicamentos para controle da glicemia
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023b; DULLIUS, 2007; HANTZIDIAMANTIS e
LAPPIN, 2022; GOSMANOV et al., 2021).

O tratamento do diabetes é complexo e multifacetado, e deve incluir
acompanhamento profissional de carateres nutricional, médico e potencialmente
farmacolégico. E positivo que haja o monitoramento da saide mental dos pacientes
diabéticos, que constituem grupo de maior vulnerabilidade a problemas nessa esfera,
como depressdo, ansiedade, transtornos alimentares, estresse crénico e
comprometimento cognitivo. As medidas tomadas para gerenciar o diabetes séo
compostas por: tratamento farmacolégico, com medicamentos controladores de glicemia
e aplicacdo de insulina exdégena; plano alimentar, que deve desfavorecer a chance de
obesidade; exercicio fisico regular e planejado, para que seja evitado o sedentarismo;
educacdao do individuo com diabetes para propiciar melhores entendimento da doenca e
capacidade de autogerenciamento; manutengcdo, monitoramento e, quando necessario,
tratamento relativo a saude mental. No caso do DM2, dieta e nivel de atividade fisica
adequados tém efeito preventivo, podendo retardar ou mesmo evitar o estabelecimento
da doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023b).



Devido a importancia da atividade fisica para o gerenciamento do diabetes, é
interessante delinear dois conceitos: atividade fisica e exercicio fisico. Atividade fisica é
qgualquer agéo corporal no sentido de movimento que gaste energia através dos musculos
esqueléticos. Exercicio fisico € a estruturacdo e organizacao da atividade fisica a fim de
melhorar ou manter a condicdo fisica do individuo que realiza essa atividade
(CASPERSEN et al. 1985). Dessa forma, o exercicio fisico deve ser amplamente utilizado
no tratamento e na prevencdo do diabetes, superando a potencial falta natural de
atividade fisica da rotina dos individuos.

O motivo de a atividade fisica ser essencial no manejo do diabetes € a sua
influéncia nos niveis de glicemia. A atividade fisica possui efeito notorio de reducéo de
glicemia, e isso ocorre devido a ativacdo muscular utilizar, de algumas formas, glicose
como substrato energético em seu metabolismo. Apesar de essa glicose nao ser
inteiramente proveniente diretamente da corrente sanguinea no momento da atividade,
uma parte significativa €. A passagem da glicose para o interior da célula muscular é
mediada por um transportador insulino-sensivel chamado GLUT4. Em condi¢cdes de
repouso, o GLUT4, que é armazenado em vesiculas na membrana celular, é ativado pela
insulina para que possa ser deslocado para fora das vesiculas e para a superficie da
célula e realizar a absor¢gdo da glicose por difusdo facilitada. No entanto, durante a
atividade fisica, a expressdo do GLUT4 na superficie da membrana celular é
significativamente aumentada, tanto em decorréncia da exocitose quanto da supressao
da endocitose desse transportador. O aumento da perfusdo sanguinea decorrente da
vasodilatacdo periférica também influencia positivamente na absor¢do de glicose pelas
células musculares, uma vez que é aumentada a superficie de contato entre o sangue e
as células, possibilitando maior contato da insulina, que age em conjunto com a contracao
muscular para o aumento da expressado de GLUT4 nesse caso, com as vesiculas e da
glicose com o GLUT 4 presente na superficie da membrana celular (PEREIRA et al.,
2017).

E importante notar que nem todo esforco é fisiologicamente igual. Exercicios,
dependendo de variaveis como tempo de execucdo, continuidade e intensidade, tem
potenciais diferencas fisiologicas entre si. Isso ocorre devido a natureza de cada uma das

principais vias metabdlicas do corpo, que sédo responséveis por fornecer energia para as



células musculares, de diferentes formas e a passos distintos. O perfil de atuacdo dessas
vias metabolicas durante o esforco definira a sua predominancia energética, aerdbica ou
anaerodbica. S&o essas vias: a da fosforilacdo oxidativa, a glicolitica e a dos fosfagénios.
Exercicios em que as vias glicolitica e dos fosfagénios predominam sdo chamados de
anaerobicos, e aqueles onde predomina a fosforilacdo oxidativa sdo chamados de
aerbbicos (CHAMARI e PADULO, 2015).

Deve-se pontuar que as definicbes exatas para exercicios aerdbicos e
anaerdbicos ndo sdo unanimes. Ha discussao entre autores a respeito dos pontos em
gue ocorre a transicao de um tipo para o outro, e até mesmo o questionamento da propria
terminologia ser ou ndo adequada e pratica, devido, principalmente, a dificuldade de se
precisar as contribuicbes de cada via metabdlica para dado esforco fisico. Levando isso
em conta, € interessante mencionar a proposicdo de Chamari e Padulo (2015) para a
categorizacao do exercicio, tendo como base o esforgco maximo e sua duragédo. Segundo
esses autores, o0 esfor¢co pode ser classificado de trés formas: explosivo, de intensidade
maxima até 6 segundos (predominancia dos fosfagénios); alta-intensidade, de
intensidade méaxima de 6 segundos a 1 minuto (predominancia da glicélise anaerébica);
intensivo em resisténcia, com duragao superior a 1 minuto (predominancia da fosforilacao

oxidativa).

Exercicios realizados sob a forma de cada modalidade de esfor¢co geram impactos
potencialmente diferentes no metabolismo da glicose, podendo assim ser modulados em
funcdo de um objetivo especifico de controle glicémico, a depender da situacdo e da
necessidade de cada individuo em diferentes momentos (HARGREAVES e SPRIET,
2020). Dessa forma, é evidente que a compreensédo dos efeitos do exercicio fisico em
suas variagcdes sobre a glicemia se faz proficua para a otimizagéo do controle glicémico

e, por conseguinte, do tratamento e da prevencéo do diabetes mellitus.
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1.1 OBJETIVO GERAL
Estudar o impacto agudo do exercicio nos niveis de glicemia dos individuos, com

ou sem diabetes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar como cada forma de exercicio, aerdbico e anaerdbico/resistido, afeta

os niveis de glicemia;

Elucidar aspectos a respeito da intensidade e das janelas de duracdo desses

efeitos;

Esclarecer a relacédo entre os efeitos agudos do exercicio fisico e diabetes nos

ambitos tedrico e pratico.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura com base em artigos cientificos, nas formas
de ensaios clinicos e revisdes, que abordassem o efeito do exercicio fisico, em suas
formas e circunstancias possiveis, sobre os niveis de glicemia. Esses artigos foram
obtidos através de busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, além
de busca manual em periédicos. As buscas foram feitas nos idiomas inglés e portugués,
utilizando as palavras-chave glycemia, glucose, levels, exercise, aerobic, anaerobic,
resistance e effects, além de termos equivalentes traduzidos para o portugués: glicemia,
glicose, niveis, exercicio, aerébico, anaerdbico, resisténcia e efeitos. Foram incluidos
estudos publicados até dez anos atras, e procurou-se manter o foco desta revisdo em
estudos dos ultimos cinco anos. Artigos anteriores foram eventualmente usados para fins

de comparacédo. Foram selecionados 23 artigos.
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Principais achados

Exercicios de alta intensidade em curta duragdo melhoram
niveis de glicemia em diabéticos e ndo-diabéticos por até 3
dias. E improvavel que exercicios de alta intensidade
causem hipoglicemia durante e imediatamente apés as
sessoes.

Esta revisdo apresenta estratégias para que seja evitada a
hipoglicemia induzida por exercicio em individuos com
diabetes tipo 1. Sabe-se pouco, ainda, sobre a prevaléncia
de hipoglicemia nesse cenério.

O GLUT4 se apresenta como fator-chave na absorgéo da
glicose pela célula muscular durante e apds o exercicio.
Sua expressao é aumentada pelo exercicio, e esse
aumento se traduz em uma maior sensibilidade & insulina.
O exercicio pos-prandial se mostrou mais eficaz em reduzir
concentracdes de glicose e triacilglicerol sanguineos poés-
prandiais. Exercicios pré e pds-prandiais reduziram
glicemia pés-prandial.

O exercicio resistido moderado regular se mostrou uma
estratégia eficiente e segura para gerenciamento da
glicemia, do uso de insulina, do ganho de peso e da
presséo sanguinea em pacientes com diabetes mellitus
gestacional. Mais estudos s@o necessarios nessa area.
O exercicio apresenta efeitos positivos tanto crénicos como
agudos no perfil de glicemia 24h de individuos com DM2. O
horéario do exercicio e o sexo dos individuos podem ser
fator causador de heterogeneidade nos beneficios obtidos.
A reconstituicdo supercompensatéria dos estoques de
glicogénio muscular esta ligada a volumes de treino
adequados, descanso suficiente e alimentacéo rica em
carboidratos. O consumo de carboidratos é especialmente
importante para o caso de treinos mais frequentes.
Exercicio aerébico moderado causa quedas expressivas de
glicemia, em individuos diabéticos e ndo diabéticos. Apesar
de concentragdes de glicose menores que 60 mg/dl durante
o0 exercicio, individuos tendem a permanecer
assintomaticos.

Este artigo descreve o papel da insulina em diversos
processos fisiolégicos, incluindo o controle homeostéatico,
assim como no funcionamento de diversos drgaos do
corpo. Ainda ha muito o que explorar sobre a insulina,
especialmente em casos de hiperinsulinemia, hipoglicemia
e terapias relacionadas a insulina.

O exercicio aerdbico causa maior queda de glicemia em
comparacao aos exercicios resistido e intervalado de alta
intensidade. As trés formas de exercicio aumentaram o
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tempo em que os individuos permaneceram em uma
amplitude adequada de glicemia, apesar de leve aumento
do tempo abaixo dessa amplitude.

O glucagon é um fator essencial nao apenas no
gerenciamento glicémico, mas também no metabolismo
energético além da glicemia. O glucagon aumenta a
producdo hepatica de glicose, contribuindo para o aumento
da glicemia.

O diabetes mellitus gestacional é caracterizado por
qualquer nivel de intolerancia a glicose diagnosticado pela
primeira vez durante a gravidez. Este artigo discute a
fisiopatologia do tipo de diabetes em questéo.

A prética de exercicio gera efeitos positivos agudos na
glicemia e na sensibilidade a insulina de individuos pré-
diabéticos. Efeitos sdo dose-dependentes em relacao a
intensidade do exercicio realizado.

A prética de exercicio logo apés o café da manha mostrou
beneficios no controle glicémico. Intensidades maiores
apresentam maior potencial para melhoras nesse controle,
apesar de nem sempre serem implementadas devido a
apresentagdo de mal-estar durante a pratica, a pouca
praticidade e ao sedentarismo pregresso a implementacao
da estratégia.

Exercicios aerdbicos regulares ajudam no gerenciamento
glicémico. Exercicios de resisténcia melhoram a
sensibilidade a insulina em individuos com DM2.
Interromper periodos de inatividade com pequenas doses
de exercicio ou tempo em pé melhora o controle glicémico
e a acao da insulina. Atividade fisica p6s-prandial reduz a
glicemia. A prética de exercicios a tarde ou no inicio da
noite pode ser benéfico para o controle glicémico e a
sensibilidade a insulina.

O alongamento passivo se mostrou eficaz em reduzir a
glicemia de individuos com DM2. O efeito foi decrescente,
no entanto durou até 1 hora apos a pratica.

O alongamento, assim como exercicios aerobico, resistido
e intervalado de alta intensidade, apresenta beneficios
agudos de reducao da glicemia. Estudos futuros séo
necessarios para definir protocolos de implementacéo
estratégica do alongamento passivo no gerenciamento do
DM2.

O exercicio intervalado de alta intensidade apresentou
maiores beneficios agudos relativos a glicemia e a presséo
arterial em individuos com DM2, em comparacéo ao
exercicio aerébico de intensidade moderada.

A atividade fisica claramente proporciona beneficios
expressivos para os individuos com diabetes, e constitui
forma insubstituivel de tratamento da condicéo, devido a
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uma variedade de mecanismos. A combinacéo do exercicio
com outras frentes de tratamento € essencial para o
gerenciamento adequado do diabetes.

O exercicio em jejum induz um aumento no metabolismo
das gorduras para a produgao energética, o que parece
levar a menores variagdes na glicemia e na sensibilidade a
insulina, em comparagéo com o exercicio pés-prandial.
O exercicio resistido apresentou beneficios relativos a
glicemia para mulheres com diabetes mellitus gestacional.
O exercicio resistido apresenta maiores indices de
aderéncia em comparacao ao exercicio aerébico, e deve
ser popularizado como estratégia de gerenciamento do
diabetes mellitus gestacional.

O exercicio resistido causa uma menor queda de glicemia
durante a atividade, mas esté associado a reduc¢des mais
prolongadas no periodo pds exercicio, em comparacéo ao
exercicio aerdébico.

O exercicio é fator essencial a ser incluido em estratégias
de gerenciamento do diabetes. Sua pratica proporciona
reducéo das complicacdes relacionadas ao diabetes,
através do melhor controle glicémico e do aumento da
sensibilidade a insulina.
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4 EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO FiSICO NA GLICEMIA
4.1 O EXERCICIO FiSICO NO METABOLISMO DA GLICOSE

Tratando-se do metabolismo da glicose, um componente-chave a se considerar €,
como ja mencionado, o0 GLUT4: uma proteina que desempenha o papel de transportador
de glicose no sarcolema. Na presenca do GLUT4, a absorcdo de glicose pela célula
muscular € aumentada. Em contraste com uma proteina semelhante, o GLUTL, que esta
por trds majoritariamente do transporte de glicose em condi¢es basais, 0 GLUT4 €, entre
outros fatores, regulado pela insulina e pela contracdo muscular. Essa regulagdo ocorre
tanto na forma do aumento da translocacdo do GLUT4 na célula muscular quanto na do
aumento da atividade dessa proteina, apesar de ndo haver entendimento completo
acerca dos mecanismos fisioldgicos responsaveis por essas ocorréncias. Sessbes de
exercicio mais longas tendem a gerar, de forma aguda, maiores niveis subsequentes de
translocacdo de GLUT4 no sarcolema. Analogamente ao efeito de aumento que o
exercicio exerce nos niveis de GLUT4, a auséncia de atividade muscular esta ligada a
reducdes nos niveis de GLUT4 na célula muscular. Essas adapta¢des também parecem
ocorrer, por mecanismos diferentes, de forma cronica seguindo a mesma ldogica: a
atividade muscular frequente aumenta esses niveis, enquanto a falta dela, especialmente
por razBes como desenervacdo do mausculo, os diminui. Outro fator, também n&o
compreendido em sua totalidade em termos de mecanismos fisiolégicos, que influencia
a translocagédo do GLUT4 é a presenca, ou a falta, do glicogénio. Quando ha deplecéo
em algum grau dos estoques de glicogénio muscular, parece haver maior expresséo de
GLUTA4. Essa observacéo € cadente com o fato de que, apos baixa do glicogénio causada
por exercicio, o glicogénio precisa ser ressintetizado no masculo — processo que é
facilitado pela absorcéo da glicose pela célula muscular. Deve-se também destacar que
uma maior expressao do GLUT4 na membrana celular esta relacionada a, além de maior
acdo da insulina, maiores ressintese e consequente acumulo de glicogénio muscular,

podendo caracterizar efeito supercompensatorio (FLORES-OPAZO et al., 2020).

E interessante notar que a ressintese completa do glicogénio muscular, incluindo
potencial supercompensacao, pode levar de 24 a 72 horas (MURRAY e ROSENBLOOM,
2018), o que se mostra em consonancia com o0 aumento temporario da expressao do
GLUT4 na célula muscular, que dura de 18-24 horas (FLORES-OPAZO et al., 2020).
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Possivelmente, a supercompensacéo da ressintese de glicogénio ndo depende da maior
absorcdo da glicose que seria realizada pelo aumento da translocacdo do GLUT4,
parecendo assim ser suficientes outras formas de transporte de glicose para o interior da

célula.

O GLUT4, no entanto, ndo se encontra apenas na célula muscular, sendo também
encontrado em outros tipos de tecido, especialmente no tecido adiposo. Sua presenca
nesse tecido se mostra relevante para o controle glicémico geral do corpo. Regimes de
exercicios estdo relacionados a acdo melhorada da insulina no tecido adiposo,
potencialmente em razdo do aumento dos niveis de GLUT4 nesse tecido. Em individuos
com DM2, o exercicio (por quatro semanas ou mais) parece ser capaz de provocar esse
aumento da presenca do GLUT4 no tecido adiposo. Além disso, o GLUT4 esté presente
também no cérebro, especialmente em areas relacionadas a controle glicémico, onde sua
presencga parece ser chave para o controle do metabolismo de glicose do organismo
(FLORES-OPAZO et al., 2020).

4.2 INSULINA, GLUCAGON E EXERCICIO

A insulina € um hormoénio peptideo secretado pelas células beta do péancreas,
sendo um dos principais meios de controle glicEmico pelo organismo. Frequentemente,
a insulina é utilizada, de forma exdgena, em tratamentos de patologias que envolvem
distirbios no metabolismo da glicose. A biossintese e a secre¢cdo desse hormoénio sao
reguladas predominantemente pelos niveis de glicose da corrente sanguinea. Eventos
como a ingestao de alimento, especialmente de carboidratos, desencadeiam a secre¢ao
da insulina. O principal efeito da insulina € o aumento da absorcédo de glicose pelo figado
e pelo tecido muscular, onde ocorre glicogenogénese, e pelo tecido adiposo. Além da
geracao de glicogénio, a insulina promove a sintese proteica e a lipogénese, sendo assim
caracterizada como um horménio anabdlico. A deficiéncia da producéo de insulina
impossibilita a absor¢cdo da glicose a niveis adequados, tendendo a estimular a obtencéo
de energia advinda da gordura, o que gera a liberacédo de cetonas na corrente sanguinea
e faz com que um quadro crénico de cetoacidose seja provavel, quadro esse que se vé

com maior frequéncia em individuos com DM1. Além de seu efeito hipoglicemiante, a
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insulina é responsavel por diversos outros que ndo serdo detalhados neste trabalho,
ocorrentes em 0rgaos como o cérebro, o coracdo, 0s rins, 0S 0Ss0s, a pele e os foliculos
capilares, incluindo também a regulacdo da acdo aterogénica nos vasos sanguineos
(RAHMAN et al, 2021).

A resisténcia a insulina € caracterizada pela insuficiéncia da acdo da insulina
normalmente secretada, criando a necessidade de mais insulina no sangue para a
absorcdo da glicose do que o normal. Esse quadro de baixa sensibilidade a insulina
caracteriza o DM2, em que, ao contrario do DM1, h4 a secrecdo da insulina, que
comumente ocorre de forma aumentada em decorréncia do quadro de resisténcia a
insulina, gerando um quadro de hiperinsulinemia que esta ligado a varios tipos de
patologias de natureza cardiovascular (RAHMAN et al, 2021).

Cerca de um décimo da insulina secretada no corpo € destinada ao tecido adiposo.
Sendo assim, esse tecido se faz significativo do ponto de vista metabdlico em possiveis
episédios de desregulacdo da glicemia, especialmente em individuos obesos, nos quais
a proporcao de utilizagéo de insulina citada tende a ser consideravelmente maior. Mais
de dois tercos da glicose utilizada pelo organismo sdo destinados ao tecido muscular.
Baixa funcdo muscular estd associada ao diabetes, em consonancia com o fato de o
controle glicémico ser prejudicado nesse grupo de individuos, tendo em vista o grande
gasto energético do tecido muscular, principalmente em situacdes envolvendo exercicio
fisico (RAHMAN et al, 2021).

Um fator de grande influéncia sobre o funcionamento da insulina no metabolismo
€ o exercicio fisico. Uma sesséo de exercicio moderado provoca, de forma aguda, um
aumento de pelo menos 40% na absor¢cédo de glicose, que ocorre em decorréncia nao
apenas da expressao aumentada do GLUT4, mas também de um aumento transitorio da
sensibilidade a insulina ocasionado pelo exercicio. Esse aumento pode durar de 12 a 48
horas, 0 que sugere que uma rotina com exercicios suficientemente frequentes, mesmo
gue ndo ocorram em alta intensidade, € capaz de melhorar de forma constante a
absorcéo de glicose e a sensibilidade a insulina de um individuo, particularmente em caso
de DM2. Além disso, o0 exercicio frequente potencialmente promove perda de peso,
especialmente no que tange o tecido adiposo, o0 que pode, em conjunto com uma maior
acao do GLUT4 e uma melhor sensibilidade a insulina, potencializar o efeito positivo
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relacionado ao controle glicémico, podendo em alguns casos até mesmo ocasionar a
remissdo do quadro de diabetes caso este seja causado predominantemente pela
resisténcia a insulina (VENKATASAMY et al., 2013).

O glucagon, por sua vez, € um hormoénio peptideo essencialmente antagonista em
relacdo a insulina, sendo secretado pelas células alfa do pancreas e responsavel por
gerar um efeito hiperglicemiante. Glucagon exdégeno também é usado como tratamento
na medicina, principalmente em casos de hipoglicemia. Sua principal acdo ocorre no
figado, favorecendo a degradacao do glicogénio hepatico para a obtencdo de glicose e a
gliconeogénese (processo em que ocorre a sintese de glicose a partir de residuos
provenientes de outras vias metabdlicas, como o lactato), ao passo que inibe a
glicogenogénese e a glicogénese. Sua atuacao, especialmente no figado, é crucial como
mecanismo contrarregulatério relativo a hipoglicemia, e essencial para o fornecimento de
glicose no cérebro e no tecido muscular durante a alta demanda energética do exercicio
fisico. De maneira oposta a insulina, o glucagon tem sua secrecao estimulada por
cenarios de baixa glicemia, exercicio e jejum. Vale destacar que a acao do glucagon se
mostra atada a disponibilidade de glicogénio: quanto mais glicogénio houver para ser
degradado, maior a acao hiperglicemiante do glucagon, que tende a ser prejudicada em

situacdes de deplecao total ou parcial de glicogénio (RIX et al., 2019).

Disturbios relacionados ndo apenas a insulina, mas também ao glucagon estéao
presentes em ambos os tipos de diabetes. No DM2, o glucagon tende a ser alto,
especialmente em jejum, e, em decorréncia da resisténcia a insulina e de um
subsequente metabolismo pobre da glicose, a reacdo de baixa do glucagon apds uma
ingestéo caldrica € atenuada. Ja no DM1, o glucagon pés-prandial se mantém alto a
despeito da glicemia alta, e a capacidade contrarregulatdria em eventos de hipoglicemia
€ baixa: em cenarios de baixa da glicose, como durante o exercicio (em decorréncia da
absorcdo da glicose sanguinea), a secrecdo de glucagon, que seria responsavel por
tornar disponivel a quantidade adequada de glicose para a manutencdo (além do
metabolismo basal) do funcionamento do tecido muscular no exercicio, €
substancialmente menor do que deveria ser. Isso faz com que individuos com DM1 sejam
consideravelmente mais propensos a quadros de hipoglicemia. No entanto, a relacéo
entre o diabetes e o glucagon ainda néo é totalmente compreendida (RIX et al., 2019).
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O glucagon e a insulina agem em dire¢cdes opostas no metabolismo da glicose:
enquanto a insulina, que tem sua secrecao estimulada por ingestao caldrica e altos niveis
de glicemia, provoca absor¢céo da glicose e consequente diminuicdo da glicemia, o
glucagon, cuja secrecédo é estimulada pelo exercicio, pelo jejum e por baixos niveis de
glicemia, gera efeito hiperglicemiante. Essa oposicao € possivelmente a mais significativa
forma de controle glicémico no organismo. O exercicio desempenha um papel importante
nessa interacdo: ao aumentar a sensibilidade a insulina e facilitar a absorc¢ao da glicose,
0 exercicio tende a propiciar circunstancias melhores para a secre¢cdo adequada de
glucagon, especialmente em individuos diabéticos. Sendo assim, é proficua a adogéo do
exercicio fisico no gerenciamento da glicemia.

4.3 IMPACTOS DO EXERCICIO NA GLICEMIA

Tanto exercicio aerébico quanto resistido proporcionam um aumento na absorcao
da glicose sanguinea para dentro das células musculares e de outros tecidos. Apesar
disso, nem sempre 0 exercicio causa queda de glicemia: o aumento da producéo
enddgena de glicose pode contrabalancear a maior absorcdo provocada pelo exercicio,
mantendo ou até mesmo fazendo subir o nivel de glicemia. Em individuos néo diabéticos,
ilustrando essa ideia, 0s niveis de glicemia tendem a ndo apresentar alteracfes
relevantes perante exercicio aerobico de curta duracédo, justamente em decorréncia do
aumento da producdo hepatica de glicose, que compensa o aumento da absorcdo
ocasionado pelo exercicio. Em individuos com DM2, o cenério tende a ser diferente:
devido a niveis maiores de glicemia e de resisténcia a insulina, a absor¢cédo da glicose
pela célula muscular costuma ser maior, superando assim a producdo hepatica de
glicose, fazendo com que a glicemia efetivamente caia (ADAMS, 2013).

O metabolismo da glicose também é afetado por catecolaminas, como a epinefrina
e a norepinefrina. Em cenarios de atividade aerdbica de longa duragéo (2 horas ou mais)
ou anaerobica, como corridas de alta intensidade ou exercicios resistidos, as
catecolaminas sao responsaveis por aumentar a producédo endogena de glicose atraves
da glicogendlise. Durante exercicios de alta intensidade (>80% do VO2 méximo), ha um
aumento na glicemia, que pode permanecer por até 1 hora apds o fim da atividade
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muscular, devido ao efeito das catecolaminas, que, através da maior glicogendlise, faz
com que a absorcdo aumentada de glicose ndo seja suficiente para abaixar ou mesmo
manter os niveis de glicose sérica. Apos o fim desse periodo, a secre¢do de insulina
ocorre, aumentando a absorcdo da glicose sanguinea e possibilitando o inicio do
restabelecimento das reservas de glicogénio muscular. Essa resposta ndo ocorre
propriamente em individuos com DM1 em decorréncia da inabilidade de produzir e
secretar insulina. Apos exercicio intenso, individuos com diabetes apresentam maiores
concentracfes de glicose sérica nas primeiras 2 horas do periodo de recuperacdo, em
comparacao a ndo diabéticos. Essa diferenca parece ser atenuada de forma significativa
pela adaptacdo dos individuos ao exercicio realizado. E interessante notar que individuos
gue realizam exercicio de alta intensidade apresentam menor tendéncia a episodios de
hipoglicemia durante ou nas primeiras horas da recuperacao. No entanto, a probabilidade
de hipoglicemia pode ser maior de 14 a 20 horas apos o exercicio (ADAMS, 2013).

Em individuos com DM1, durante o exercicio aerébico de intensidade moderada,
tende a ocorrer queda consideravel nos niveis de glicemia, enquanto o contrario ocorre
em exercicios de alta intensidade como o resistido o ou o HIIT (treino intervalado de alta
intensidade) (RIDDELL et al., 2023). No entanto, em estudo conduzido por Ridell et al.,
2023, ambas as formas de exercicio resultaram em redugcdo da glicemia durante o
exercicio (-18 £ 39, -14 + 32, e -9 £ 36 mg/dL nos exercicios aerdbico, intervalado e
resistido, respectivamente). Os autores consideram como potenciais causas para esse
fendbmeno os fatos de, pelas praticas terem ocorrido em casa, a intensidade do exercicio
ter sido menor que a esperada — dado corroborado pela medicao da frequéncia cardiaca
— e as sessdes de exercicio ndo terem sido restritas ao periodo da manha ou ao estado
de jejum. No entanto, todas as formas de exercicio abordadas melhoraram o tempo em
gue os sujeitos apresentaram glicemia entre 70 e 180 nas 24 horas que sucederam a
sessdo de exercicio em comparacdo a dias sem pratica, melhora que constitui

significancia clinica para pacientes com DM1.

Os achados Riddell et al., 2023, parecem estar em consonancia com os de Yardley
et al., 2013, em que exercicios de resisténcia resultaram em menor queda da glicemia
em comparacao a exercicio aerébico durante a pratica. Além disso, foi medida a glicemia
dos participantes durante o periodo de recuperacdo. Durante as 3 primeiras horas desse
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periodo, 0 grupo que realizou exercicio aerdbico apresentou maior aumento de glicemia
em relacdo ao grupo de resisténcia, 0 que levou a maiores concentracdes de glicose
entre 3 e 6 horas ap0s o exercicio. Os niveis de glicose se mostraram mais estaveis e
mais saudaveis na recuperacao do exercicio resistido do que na do aerébico, e ambos
apresentaram melhores resultados quando comparados a nenhum exercicio. Foi
constatada uma maior tendéncia a hipoglicemia branda durante o sono no grupo de
exercicio resistido, apesar de néo ter sido considerada estatisticamente significativa no
estudo. Os autores destacam que o periodo de adaptacdo a implementacéo,
intensificacdo ou mudanca de regimes de exercicio estd associado a maior frequéncia de

episodios hipoglicémicos.

Com relagéo a individuos com DM1, homens apresentam maior queda de glicemia
durante o exercicio que mulheres, possivelmente por mulheres preferirem se exercitar
com menos insulina circulante para mitigar a necessidade de ingestao de carboidratos,

com o propodsito de gerenciamento de peso (RIDDELL et al., 2023).

Uma menor frequéncia cardiaca basal foi associada a maiores quedas de glicemia
durante o exercicio em individuos com DM1, o que estd em consonancia com o fato de
individuos de maior aptidao fisica apresentarem a mesma tendéncia, tendo em vista que
o nivel de aptiddo fisica esta inversamente relacionado a frequéncia cardiaca basal
(RIDDELL et al, 2023).

Os efeitos do exercicio ndo se restringem aos periodos durante e logo apds o
exercicio. Com apenas 15 minutos de exercicio intenso no decorrer de duas semanas, ja
€ possivel constatar mudancas significativas de sensibilidade a insulina em individuos
nao diabéticos, o que ocorre mesmo sem a presenca da perda de peso, que seria um
fator a influenciar positivamente nesse parametro. Possivelmente, a causa para esse
efeito é maior necessidade de glicose pelo musculo para o restabelecimento das reservas
depletadas de glicogénio. Estima-se que a melhora glicémica causada pelo exercicio,
tanto aerdbico quanto de resisténcia, € comparavel aquela induzida por certos
medicamentos antidiabéticos em individuos com DM2 (ADAMS, 2013).

Exercicio realizado a curto prazo (2 semanas ou menos) ocasiona reducao da

glicemia pos-prandial, mas néo da glicemia de jejum. Essa diferenca pode ser devida a
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viés estatistico, por estudos de curto prazo incluirem com pouca frequéncia a medida da
glicose em jejum. Ja em exercicios a longo prazo (2 meses ou mais), é possivel observar
melhora nas medidas de glicemia em jejum, mas é dificil desligar esse efeito da perda de
peso dos individuos, tendo em vista a influéncia de mudancgas no peso sobre os fatores
gue influenciam a glicemia (MUNAN et al., 2020).

A préatica de exercicios apos refeicbes parece ter maior efeito de reducdo da
glicemia que quando comparado a pratica antes, havendo maior reducao da glicemia pos-
prandial. No entanto, essa diferenca ndo tem grande duracgéo, ficando evidente por
apenas algumas horas (HEDEN et al, 2014).

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) promove maior redugéo na glicemia
em comparacao ao exercicio continuo de intensidade moderada ja no inicio do periodo
de recuperacao, especialmente quando é realizado com dura¢des maiores. Além disso,
vale destacar que o exercicio aerébico em intensidades baixa e moderada é mais
dependente do eixo glucagon-insulina para controle da glicemia, enquanto o exercicio de
alta intensidade, devido a ativacdo simpética do sistema nervoso, depende mais de
catecolaminas para esse proposito. Dessa forma, o equilibrio glicémico € menos
suscetivel a perturbag¢des induzidas por medicamentos hipoglicemiantes durante o
exercicio intenso em comparacdo ao exercicio aerdbico de intensidade moderada
(TELES et al., 2022). Em concordancia com TELES et al., 2022, estudo anterior, de
Rynders et al., 2013, sugere gue exercicio de alta intensidade apresenta maior efeito de
aumento da sensibilidade a insulina do que exercicio de intensidade moderada.

O estado nutricional constitui aspecto relevante para os efeitos do exercicio sobre
a glicemia. Quando realizado apoés ingestao de carboidratos, em comparagdo com sua
realizacdo durante estado de jejum, resultou em maior queda de glicemia pds-exercicio
(diferenca de cerca de 14 mg/dL). Essa diferenca provavelmente se da em decorréncia
de maiores concentracdes sanguineas de insulina antes do exercicio executado apos
ingestao de carboidratos, o que faria com que a glicemia tendesse mais a queda em
comparagdo a um cenario de jejum. Além disso, uma maior disponibilidade de glicose
possibilita maior absorcdo desse substrato energético pelo muasculo durante a sua
contracdo, fenbmeno que também parece justificar a maior queda da glicemia em
exercicios realizado apos ingestédo de carboidratos (VIEIRA et al., 2016).
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A hora da realizacdo do exercicio, relativa as refei¢cdes, é de grande importancia
ao se considerar impactos sobre a glicemia. Exercicios pds-prandiais sdo considerados
mais eficientes em propiciar um bom gerenciamento da glicemia, em fungao de
atenuarem os picos glicémicos ocasionados pelas refeicdes, com grandes e consistentes
beneficios especialmente quando realizados em duracbes de 45 minutos ou mais
(SYEDA et al., 2023). Exercicios realizados imediatamente ap6s uma refeicdo garantem
maior queda e menor variabilidade na glicemia, em comparagdo com quando realizados
antes da refeicdo ou 30 minutos depois. Mesmo simplesmente ficar em pé em vez de
sentado nessa janela de tempo relativa a refeicdo é suficiente para gerar esse efeito. Os
beneficios progridem crescentemente com o aumento da intensidade dos exercicios
realizados. No entanto, alguns fatores devem ser levados em consideragao ao se pensar
na implementacao de exercicios de natureza mais intensa apos as refei¢cdes: o exercicio
intenso pode ndo ser pratico nessa situacao, tendo em vista o horéario, o local e as
circunstancias da alimentacgéo; a baixa adaptacao de individuos sedentarios pode gerar
problemas durante a execucdo dos exercicios, além da possibilidade de dissuaséo;
nausea pode se estabelecer em virtude da realizacéo de exercicio intenso logo apds uma
refeicdo, especialmente no caso refeicdes maiores (SOLOMON et al., 2019).

Apesar de exercicios de duragdo mais longa serem mais eficazes para o proposito
de controle glicémico, foi demonstrado que exercicios de curta duracdo, mesmo que de
baixa intensidade, espalhados apds as refeicdes ao longo do dia apresentam efeito
positivo ao atenuar picos glicémicos. Tais exercicios incluem, por exemplo, séries de 1
minuto de trote leve totalizando 4 minutos 20 vezes no dia e séries de 15 minutos de
exercicio a 3 METs (SYEDA et al., 2023).

O momento do dia em que sao realizadas as sessdes de exercicio também
influenciam no impacto sobre a glicemia. Exercicios feitos durante a tarde ou no inicio da
noite parecem ter maiores efeitos fisiologicos sobre as concentracdes de glicose
sanguinea e a sensibilidade a insulina. No entanto, ndo ha unanimidade a este respeito.
Apesar de maiores beneficios no aspecto fisioldgico quando o exercicio € feito a tarde ou
a noite, deve-se pontuar que exercicios feitos pela manha apresentam maiores indices
de aderéncia em comparacdo com outros periodos do dia, 0 que muitas vezes torna
valido optar pelo exercicio matutino (SYEDA et al., 2023).
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Uma prética que curiosamente parece exercer influéncia na glicemia é o
alongamento passivo. Fica definida como alongamento estatico a manutencéo de
posicao dificil na qual um ou mais masculos permanecam em estado alongado, sem dor
ou desconforto, sem o movimento da extremidade do musculo. Esse alongamento pode
ser realizado pelo proprio individuo, sendo assim ativo, ou por outra pessoa,
caracterizando assim alongamento passivo. Sessfes de 20 a 40 minutos de alongamento
passivo, excluindo-se periodos de aguecimento e volta a calma, proporcionam reducoes
significativas nos niveis de glicose sérica em individuos com DM2. Uma possivel
explicacdo tal efeito € o aumento do metabolismo da glicose causado por estimulos
mecanicos como o alongamento muscular (TANWAR et al., 2023; TAHERI et al, 2016).

4.4 HIPOGLICEMIA INDUZIDA POR EXERCICIO

A hipoglicemia ndo se da somente em decorréncia do diabetes por si s6. Em
muitos casos, esse desbalanco glicémico € provocado ou desencadeado pela atividade
muscular, e pode ocorrer também em individuos ndo diabéticos, apesar de ser
substancialmente menos frequente nesse grupo em comparacao com diabéticos. Devido
a demanda aumentada por glicose, que muitas vezes € subita e drastica, por parte das
células musculares, e a maior eficiéncia da insulina em cenarios de exercicio, a glicose
passa a deixar a corrente sanguinea ao ser absorvida. Dessa forma, caso 0 organismo
nao reaja propriamente com recursos contrarregulatérios ou, por qualquer razdo, a
disponibilidade de carboidratos ou de glicogénio muscular/hepatico seja insuficiente,
pode se instaurar um quadro de hipoglicemia. A hipoglicemia induzida por exercicio pode
acontecer durante o exercicio, imediatamente apos ou durante o periodo de recuperacéao,
a depender do tipo, da intensidade e da circunstancia do exercicio realizado e do
metabolismo do individuo praticante. O exercicio aerébico pode provocar queda imediata
e intensa da glicose sérica, causando hipoglicemia durante ou logo ap6s o exercicio,
enquanto o anaerdbico, por ocasionar a deplecdo das reservas de glicogénio, e,
consequentemente, maior tendéncia de absorcdo de glicose pelo muasculo, tende a
provocar hipoglicemia durante o periodo de recuperacéo, notadamente durante o periodo
de sono, a depender do horério em que foi realizado (ZAHALKA et al., 2023).
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O quadro de hipoglicemia geralmente é caracterizado por sintomas como tontura,
confusdo, nausea, dor de cabeca e visdo embacada, e existe um impacto direto sobre a
performance do exercicio. Por isso, é pertinente 0 organismo humano apresente um
sistema estruturado para contrabalancear a baixa da glicemia, pelo menos na maior parte
dos casos, para que se possa sustentar a vida e o bom desempenho da contracao
muscular e das demais fun¢des do corpo (PORTER et al., 2020)

Exercicio pos-prandial, quando realizado muito proximo a refeicdo (menos de 30
minutos depois), tende a provocar maiores quedas de glicemia e, consequentemente,
constitui um cenario mais propicio a hipoglicemia. Episodios hipoglicémicos nessa
circunstancia podem ocorrer mesmo em face de niveis adequados de horménios
contrarregulatorios. Respostas glicémicas similares podem ser observadas também
durante exercicios prolongados (cerca de 140 minutos de duracéo), em decorréncia da
iminéncia da exaustdo da capacidade de fornecimento de glicose pelas reservas
corporais em tempo habil. Apesar de niveis de glicemia menores que 70 mg/dl, a maior
parte dos individuos tende a permanecer predominantemente assintomatica durante o
exercicio, o que leva a consideracdo de que, apesar da baixa concentracdo de glicose
no plasma sanguineo, o cérebro sente niveis normais dessas concentragdes. A queda
da glicemia durante o exercicio parece ser maior em mulheres com DM2 do que em
homens com a mesma condicao. Tal efeito pode ser atribuido a melhores respostas de
producao de glucagon nos homens do que nas mulheres. Possivelmente por essa razao,
mulheres podem ser mais propensas a apresentar hipoglicemia, tendo em vista uma
gueda significativa na glicemia cerca de 2 horas apGs um jantar que preceda o exercicio
pos-prandial (PORTER et al., 2020).

A causa da queda excessiva de glicemia relacionada ao exercicio pos-prandial
pode ser potencialmente atribuida ao aumento da sensibilidade a insulina, & quantidade
de glicose ingerida e a baixa atividade simpatica (que resulta em uma resposta mais fraca
de secrecdo de catecolaminas), sendo individuos mais sensiveis a insulina mais
predispostos a episodios de hipoglicemia nessa circunstancia. No entanto, ndo ha
unanimidade a esse respeito na literatura, havendo contradi¢des (PORTER et al., 2020).
E possivel tracar um paralelo com DULLIUS, 2007, que traz a possibilidade de os

alimentos ingeridos nao terem tido tempo de ser metabolizados para disponibilizar glicose
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adicional na corrente sanguinea, além de o aparelho digestivo potencialmente demandar
energia a niveis significativos durante a digestéo da refeicdo recém-realizada de forma a
afetar a disponibilidade de glicose sérica.

Outro aspecto importante a se considerar quando se fala de hipoglicemia é o uso
de medicamentos para controle de glicemia. Individuos sob uso dessas medicacgoes,
especialmente os individuos com DM1, sdo expressivamente mais suscetiveis a
hipoglicemia relacionada ao exercicio fisico, seja durante ou apds o exercicio, e também

a hipoglicemia noturna (ZAHALKA et al., 2023).

No DM1, a glicemia durante o exercicio, especialmente quando realizado em
intensidades mais altas, frequentemente se apresenta mais elevada do que o esperado
para individuos ndo diabéticos. Devido a auséncia de producédo enddégena de insulina, o
aumento glicémico causado por fatores como o glucagon e as catecolaminas ndo é
oposto por um fator contrarregulatério relativo a hiperglicemia. Dessa forma, a glicemia
tende a permanecer alta nessa situacdo. Em contrapartida, em decorréncia da baixa
adaptabilidade da insulina exégena em comparacdo com a endogena, a insulina pode
estar presente em excesso na corrente sanguinea durante o exercicio, o que faz com que
0 organismo seja incapaz de contrariar a queda da glicemia via aumento da producao
hepéatica de glicose, ocasionando hipoglicemia. Nesse cenario, repostas como a
producdo de glucagon e catecolaminas podem se mostrar menores ou mesmo
inexistentes, 0 que torna ainda maior a possibilidade de hipoglicemia. Individuos com
DM1 apresentam maior tendéncia a baixas patolégicas da glicemia induzida pelo
exercicio, tanto durante quanto varias horas apds a pratica. Ainda, esse grupo é mais
propenso também a quadros de hiperglicemia durante o exercicio e algumas horas apos
sua realizacdo (COCKCROFT et al., 2019).

4.5 ESTRATEGIAS CONTRA A HIPOGLICEMIA INDUZIDA POR EXERCICIO

Um grande problema ocasionado pela hipoglicemia é o de constituir resisténcia a
pratica de exercicios. A hipoglicemia e o pouco conhecimento de estratégias contra esse
desbalanco glicémico constituem um obstaculo imponente para a pratica de exercicios,

marcadamente para individuos com DM1, tendo em vista a maior dificuldade deste grupo
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acerca do gerenciamento da glicemia (COCKCROFT et al.,, 2019) Sendo assim, e
levando em conta os diversos beneficios proporcionados pelo exercicio ao individuos
com diabetes, é pertinente que sejam adotadas estratégias que combatam ou tornem
menos provavel a hipoglicemia, e também que seja promovida a educacéo acerca do

tema para a populacdo em questao.

s

Antes de se implementarem estratégias especificas, € recomendado realizar
verificacdo profissional de fatores como nutricdo, controle glicémico (especialmente
guando realizado com medicamentos). Niveis adequados de substratos energéticos e
hidratagcdo sdo fundamentais para um balanco glicémico saudavel, principalmente
durante ou na periferia da realizacao de exercicio fisico. A insuficiéncia calorica na dieta
€ uma grande causa de hipoglicemia, e deve ser diagnosticada assim que possivel. Com
uma dieta pobre em macronutrientes, niveis de glicogénio podem diminuir, 0 que
ocasiona uma chance ainda maior de hipoglicemia. Locais de aplicagdo também devem
ser levados em conta, tendo em vista que ndo se deve aplicar insulina em locais que
sofrerdo grande estresse muscular, pois 0 aumento da perfusdo sanguinea resulta em
uma absorcao acelerada da insulina, o que reduz mais rapidamente os niveis de glicose
sérica. Complicacdes do diabetes devem ser consideradas, especialmente em caso de
neuropatia autonémica diabética — um tipo de neuropatia que aumenta a prevaléncia de
hipoglicemia e pode resultar em isquemia cardiaca indolor. Neste caso, a avaliagdo
médica € recomendada para guiar a prescricdo do exercicio. Além disso, 0
monitoramento e o registro da glicemia durante e na periferia do exercicio é de grande
ajuda para a escolha da estratégia mais adequada (COCKCROFT et al., 2019).

O exercicio pré-prandial, realizado em jejum, € uma boa opgdo para evitar a
hipoglicemia induzida por exercicio. Mesmo em cenarios de exercicio aerobico
moderado, que é notorio por causar queda na glicemia, feito por até 45 minutos, ndo ha
aumento na probabilidade de eventos hipoglicémicos relacionados ao exercicio realizado
em jejum, incluindo o periodo de 24h subsequente. Em consonancia com achados de
Syeda et al.,, 2023, exercicios realizados pela manhad tornam menos provavel a
hipoglicemia em decorréncia do exercicio quando comparados a exercicios feitos durante
a tarde, provavelmente devido ao efeito do ciclo circadiano sobre o cortisol. Hipoglicemia

severa (que requer outro individuo para que possam ser administradas substancias para
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a reversdo do quadro, como glucagon ou carboidratos) nas ultimas 24h constitui
contraindicacao relativa da realizacdo de exercicio na imensa maioria dos casos, pois 0
risco de nova hipoglicemia é expressivamente maior neste cenario (COCKCROFT et al.,
2019).

H& algumas estratégias que podem ser implementadas durante a pratica do
exercicio. Chamada de ExCarb, uma estratégia simples, porém efetiva, consiste na
ingestdo de pequenas doses de carboidratos de alto indice glicEmico (inicialmente 30
gramas) a cada 60 minutos, com 0 objetivo de evitar quedas prejudiciais de glicemia.
Essa dose pode ser fracionada, em busca de evitar picos de glicemia e subsequentes
guedas bruscas, em 10 gramas a cada 20 minutos. A cafeina é contraindicada para o fim
de combater a hipoglicemia durante o exercicio, a despeito de resultados potencialmente
positivos, pois parece provocar instabilidade nos niveis de glicemia nas horas
subsequentes. Mais estudos sdo necessarios para precisar o efeito da cafeina para esse
fim (COCKCROFT et al., 2019).

Ajustes nas dosagens de insulina basal e naquela aplicada antes e/ou apés o
exercicio séo boas opgles para evitar a ocorréncia de hipoglicemia. A fim de prevenir
episédios hipoglicémicos em decorréncia do exercicio na manha do dia seguinte a pratica
em individuos que a experienciam, a ingestdo calorica pds-exercicio deve ser
acompanhada de uma mudanca na dose de insulina basal. Outra alternativa € a
realizacdo de exercicio resistido antes ou depois do exercicio aerébico, assim como de
corridas de alta intensidade (predominancia anaerdbica), que parecem ter efeito
preventivo sobre a hipoglicemia, corroborando a estratégia proposta por Bussau et al.,
2006, que consiste na realiza¢do de uma corrida de maxima intensidade por 10 segundos
a fim de contrariar a queda da glicemia em individuos com DM1 ap0s exercicio aerébico
de intensidade moderada (COCKCROFT et al., 2019).

4.6 EXERCICIO E DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional consiste em qualquer nivel de incapacidade do
organismo de provocar a absor¢cdo da glicose sanguinea (também chamada de

intolerancia a glicose) detectado pela primeira vez durante a gravidez, que pode gerar
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complicacdes para a mae e para o feto, além de poder evoluir para outra forma de
diabetes logo ap0s a gravidez. A ocorréncia de diabetes gestacional gera um aumento
de risco de até 60% de desenvolvimento de DM2 nos préximos 10 a 20 anos apés a
gravidez (RODRIGUEZ E MAHDY, 2023). Mudangas no estilo de vida podem reduzir a
evolucdo do diabetes gestacional para o0 DM2 em até 35%. O diabetes mellitus
gestacional é pouco abordado em pesquisa (XIE et al., 2022).

Para o desenvolvimento de estratégias relacionadas ao exercicio para gerenciar o
diabetes mellitus gestacional, XIE et al., 2022, conduziu um estudo, na forma de ensaio
clinico randomizado, para comparar os efeitos do exercicio aerébico com o0 exercicio
resistido como intervenc¢des. Foi implementado um regime de exercicios, aerébicos ou
resistidos, de intensidade moderada, 3x por semana por 6 semanas, em sessodes de 50
a 60 minutos. Durante a intervenc¢éo, os niveis de glicemia em jejum nao diferiram entre
0 grupo que realizou exercicio aerdbico e o grupo que realizou exercicio resistido, porém
a glicemia pés-prandial apresentou maior reducéo para o grupo do exercicio resistido,
apesar de a diferenca ter sido pequena (~3 mg/dL). Ambas as formas de exercicio foram
eficazes em reduzir tanto a glicemia em jejum quanto a pés-prandial (2-h PG). Devido a
amostra relativamente pequena (n = 86), diferencas a respeito do uso de insulina nos
dois grupos nao se mostraram significativas. Nao houve diferenca significativa entre os
dois grupos em relacdo a desfechos adversos da gravidez. Aderéncia ao exercicio
resistido foi maior em comparacdo ao aerdbico, possivelmente em decorréncia do
desconforto gerado pelo tamanho aumentado do abdémen.

Huifen et al., 2022, conduziu um estudo, na forma de ensaio clinico randomizado,
para determinar o efeito da pratica de exercicio resistido moderado em mulheres
diagnosticadas com diabetes gestacional. O exercicio foi realizado 3x por semana, por 6
semanas, em sessoes de 50 a 60 minutos. A comparacéo foi feita com um grupo controle
gue nao realizou nenhuma forma de exercicio. Ambos os grupos foram submetidos a uma
intervencao que consistia em cuidados pré-natais, educacéao online e dieta personalizada.
Foi possivel constatar maiores reducdes de glicemia e menor uso de insulina exdégena
no grupo que realizou exercicio resistido. A pressao arterial e a prevencao de ganho de
peso também apresentaram melhores resultados para o grupo que realizou exercicio.
N&o houve significancia estatistica na diferenca entre os dois grupos no que diz respeito
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a desfechos adversos da gravidez, mas € dificil afirmar que o exercicio ndo exerce
influéncia, devido a amostra reduzida (n = 89). De acordo com 0s autores, 0 exercicio
resistido de intensidade moderada € seguro para gestantes, e apresenta uma série de

beneficios para mulheres com diabetes mellitus gestacional.

Ficam evidentes os beneficios da pratica regular de exercicio para mulheres com
diabetes mellitus gestacional. O exercicio fisico constitui estratégia pertinente, seja ele
resistido ou aerobico, para o gerenciamento do diabetes mellitus gestacional. Os autores
de ambos os estudos mencionados, no entanto, destacam a necessidade de mais e
maiores estudos a respeito do tema, tendo em vista que esse é um tema pouco
pesquisado. Principalmente em relagédo a questées como a influéncia da realizacéo e do
tipo de exercicio sobre desfechos adversos da gravidez, e também sobre o uso de
insulina exdgena por gestantes com diabetes mellitus gestacional, estudos mais robustos
serdao potencialmente elucidativos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico apresenta efeitos de grande significancia sobre a glicemia,
através de diversos mecanismos. Esses efeitos sdo claramente relevantes para a
realizacdo do controle glicEmico, especialmente em individuos diabéticos, que dependem
do gerenciamento da glicemia para evitar complicacbes agudas e cronicas
potencialmente graves relacionadas ao diabetes.

O exercicio aerobico apresenta efeitos de carater mais imediatos e de reducéo da
glicemia, enquanto exercicios resistidos ou de alta intensidade, de predominancia
anaerodbica, tendem a ter efeitos mais duradouros, e sdo associados a aumento inicial da
glicemia, durante e no inicio da fase de recuperacdo, sé entdo seguindo-se uma
diminuicéo glicémica.

Ao se implementar a prética de exercicio, tanto como forma de controle da glicemia
como para fim ladico, é pertinente a adocéo de alguns cuidados, tendo em vista que o
exercicio pode aumentar a chance de hipoglicemia, durante ou varias horas apos a
pratica, marcadamente na presenca de diabetes mellitus, em especial do tipo 1.
Exercicios de alta intensidade estdo associados a uma menor probabilidade de
ocorréncia de episodios hipoglicémicos. Além disso, ha estratégias dentro e fora da
pratica de exercicio que podem ajudar na reducdo da chance de ocorréncia da
hipoglicemia induzida por exercicio. Os beneficios proporcionados pelo exercicio sao
vastos e numerosos, sendo recomendada sua implementacao na rotina de individuos que

pretendem obter melhor controle glicémico, salvo em poucos casos de contraindicacao.

Alguns mecanismos fisiolégicos da acdo do exercicio sobre a glicemia ainda
carecem de mais estudos para ser completamente compreendidos, assim como certos
efeitos do exercicio, relacionados a suas varia¢des e circunstancias, sobre a glicemia.
Tal compreensdo possibilitaria avancos expressivos na forma como o exercicio €
empregado no papel do gerenciamento da glicemia, o que traria beneficios ndo s6 aos
diabéticos, mas a qualquer individuo, considerando a primordialidade do metabolismo de
glicose para o organismo humanao.
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