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RESUMO: O diabetes tipo 1 (DM 1) apresenta um crescimento expressivo no nimero de
casos, o que vem acentuando a necessidade de adocdo de protocolos que resultem em um
maior controle da doenca e de suas comorbidades. O DM 1 é aquele que necessita da
aplicacdo de insulina exégena devido 4 destrui¢do autoimune das células beta pancreaticas -
representando um desafio significativo no controle glicémico. Neste contexto, a prética de
atividade fisica surge como uma estratégia essencial para a saide e o manejo do DM 1,
contribuindo para o aumento da sensibilidade 4 insulina e a manuten¢io do peso corporal.
No entanto, a realizacdo de exercicios por individuos portadores da condi¢io demanda
cuidados especificos para reduzir possiveis complicagdes, em especial a hipoglicemia
desencadeada pela atividade fisica. Este artigo de revisdo bibliogréfica tem como objetivo
apresentar informacdes relevantes sobre o manejo de pacientes portadores de DM 1 durante
a prética de exercicios, discutindo estratégias de prevencio e controle da hipoglicemia. O
conhecimento e a aplicagdo correta dessas medidas s3o fundamentais para que os portadores
de DM 1 possam usufruir dos beneficios da atividade fisica com segurancga e eficicia. Os
dados foram coletados nas plataformas eletrénicas SciELO e PubMed, priorizando trabalhos
cientificos mais recentes, publicados entre 2014 e 2024. A pesquisa bibliografica utilizou os
descritores Diabetes Mellitus Tipo 1, Atividade Fisica, Hipoglicemia, Prevencdo, Controle,
combinados por operadores booleanos AND. Concluiu-se que é necessério estudos clinicos
mais robustos para padronizar protocolos e é necessério integragio entre equipe de saide e
pacientes para assegurar os beneficios do exercicio garantindo a seguranca e qualidade
devida nessa de vida nessa populacio.
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ABSTRACT: The present study seeks to address the current scenario of type 1 diabetes,
which presents a significant growth in the number of cases, as it has been accentuating the
need to insert protocols that result in greater control of the disease and its comorbidities.
Type 1 diabetes is one that requires the application of exogenous insulin due to the
autoimmune destruction of pancreatic beta cells - representing a significant challenge in
glycemic control. In this context, the practice of physical activity emerges as an essential
strategy for the health and management of type 1 diabetes, contributing to increased insulin
sensitivity and maintenance of body weight. However, the performance of exercises by
these individuals requires specific care to reduce possible complications, especially
hypoglycemia triggered by physical activity. This literature review article aims to present
relevant information on the management of patients with type 1 diabetes during exercise,
discussing strategies for the prevention and control of hypoglycemia. Knowledge and
correct application of these measures are essential for people with type 1 diabetes to enjoy
the benefits of physical activity safely and effectively. As this is a literature review, the
methodology adopted to select materials relevant to the theme consisted of consulting
databases available on the SciELO and PubMed electronic platforms, prioritizing more
recent scientific publications. The bibliographic search, conducted online, used the
following descriptors: Type 1 Diabetes Mellitus, Physical Activity, Hypoglycemia,
Prevention, Control. to ensure the comprehensiveness and accuracy of the results. It was
concluded that more robust clinical studies are needed to standardize protocols and
integration between the health team and patients is necessary to guarantee the benefits of
exercise, ensuring safety and proper quality of life in this population.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Physical Activity. Hypoglycemia. Prevention.
Control.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DMi), é uma doenga autoimune caracterizada pela
destruicio das células beta pancreiticas, resultando na dependéncia de insulinoterapia
exbgena para controle glicémico e representa um desafio significativo para a satdde publica.
Apesar dos avancos terapéuticos, o controle glicémico adequado permanece complexo,
especialmente durante a pritica de atividade fisica.

Embora a atividade fisica seja reconhecida como pilar fundamental no tratamento do
DM1 - por oferecer beneficios como melhora da sensibilidade a insulina, controle glicémico
e redugido de fatores de risco cardiovascular - sua implementacdo segura oferece risco
considerdvel de hipoglicemia induzida pelo esforco fisico.

A pratica de atividade fisica por individuos com DM apresenta um paradoxo clinico
relevante: enquanto seus beneficios sio amplamente conhecidos e documentados, cerca de
60% dos pacientes relatam episédios de hipoglicemia durante ou apés o exercicio, isso acaba

gerando medo e evitagdo da atividade fisica. Este fendmeno se torna ainda mais preocupante
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quando se considera que aproximadamente 70% dos pacientes com DMi1 nio atingem as
recomendag¢des minimas de atividade fisica, aumentando o risco de complicagdes crénicas.

A complexidade do manejo do exercicio no DM decorre de multiplos fatores inter-
relacionados: variabilidade individual na resposta glicémica, necessidade de ajustes precisos
na insulinoterapia, importincia do momento certo para realizar a alimentagio e influéncia
de comorbidades frequentemente associadas. Além disso, o surgimento de novas tecnologias
como sistemas integrados de monitorizacdo continua de glicose e bombas de insulina
inteligentes trouxe novas possibilidades, mas também novos desafios para a prescricdo
segura de exercicios.

Este estudo de revisdo tem como objetivo analisar estratégias eficazes para prevencio
e manejo da hipoglicemia durante a atividade fisica em pacientes com DMi, com base em
evidéncias cientificas recentes. Para tanto, revisaram-se os mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos; analisaram-se estratégias nutricionais para controle do diabetes e importincia
do monitoramento glicémico durante atividade fisica; e s3o feitas recomendacdes préticas
para prescri¢do segura de exercicios nesta populagido.

A relevincia deste trabalho se justifica pela necessidade urgente de diretrizes claras
e individualizadas que permitam aos pacientes com DMi1 usufruirem dos beneficios da
atividade fisica sem comprometer sua seguranca glicémica. Através de uma abordagem
integrativa, que considera as particularidades fisiopatolégicas, as opgdes terapéuticas
disponiveis e as preferéncias individuais, este estudo pretende contribuir para a melhoria da

qualidade de vida e dos desfechos clinicos em pacientes com DMi.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo da literatura sobre o manejo da hipoglicemia
durante a atividade fisica em pacientes com DM 1. A busca foi realizada nas bases SciELO
e PubMed, utilizando-se descritores Diabetes Mellitus Tipo 1, Atividade Fisica,
Hipoglicemia, Prevencdo, Controle combinados por operadores booleanos AND. Foram
incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, priorizando
estudos originais e revisdes sisteméticas.

Os artigos selecionados passaram por triagem inicial (titulos e resumos), leitura na
integra e extra¢do de dados, organizados em tabelas para anilise critica. As evidéncias foram

sintetizadas de forma narrativa, com foco em estratégias de prevencio e controle da
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hipoglicemia. Por se tratar de uma revisio, nio houve necessidade de aprovacio ética. Entre
as limitagdes, destacam-se o viés de selecdo por idioma e a restri¢do temporal.

O estudo buscou fornecer subsidios para uma abordagem segura da atividade fisica
nessa populacdo. A anilise critica dos resultados permitiu identificar padrées consistentes,
comparar diferentes abordagens terapéuticas (incluindo ajustes na insulinoterapia,
protocolos nutricionais e tecnologias de monitoramento continuo) e destacar as evidéncias
mais robustas disponiveis na literatura médica atual.

Este estudo ofereceu um cenirio atualizado e cientificamente fundamentado, com
aplicacdes praticas relevantes tanto para profissionais de saide quanto para pacientes,
visando a elaboracio de protocolos de exercicios seguros que minimizem os episédios
hipoglicémicos e promovam um melhor controle metabdlico e qualidade de vida para

individuos com DM 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise da literatura cientifica destaca os beneficios da atividade fisica para
pacientes com DM 1, tanto no controle glicémico quanto na satide metabélica geral. No
entanto, os estudos também alertam para o risco significativo de hipoglicemia induzida pelo
exercicio, que pode representar uma importante barreira para a prética segura e regular de
atividades fisicas nessa populagdo. Durante o exercicio, os misculos aumentam a captagio
de glicose, o que em individuos com DMi, pode levar a uma queda acentuada nos niveis
glicémicos, especialmente quando nio ha ajuste adequado na dose de insulina ou na ingestio
de carboidratos. Em pessoas sem diabetes, o corpo ajusta automaticamente a produgio e
liberacdo de glicose, mas no individuo com DM 1 a insulina administrada continua agindo
mesmo durante a atividade fisica, enquanto os horménios que deveriam contrapor esse
efeito (como glucagon) nio funcionam adequadamente (Abdalla, 2022; Zitti, 2024).

A hipoglicemia pode ocorrer imediatamente apés o exercicio (devido ao consumo
rdpido de glicose) ou vérias horas depois (enquanto o corpo tenta repor as reservas de
energia). Fatores como dose excessiva de insulina, exercicio prolongado sem reposigio de
carboidratos ou aplicagdo de insulina préximo dos musculos trabalhados aumentam o risco.
Para prevenir uma crise hipoglicémica, recomenda-se monitorar a glicose frequentemente
durante o exercicio, ajustar as doses de insulina, consumir carboidratos adequados

antes/durante a atividade, e evitar aplicar insulina nas 4reas musculares que serdo mais
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usadas. O uso de monitores continuos de glicose também ajuda a detectar quedas
precocemente (Anderson et al., 2017; Absil et al., 2019).

Destacam-se como estratégias preventivas eficazes o monitoramento rigoroso dos
niveis glicémicos antes, durante e apds o exercicio; o ajuste individualizado das doses de
insulina, principalmente a de acdo rdpida, considerando fatores como tipo, duragio e
intensidade da atividade fisica; e a suplementacio planejada com carboidratos de rdpida
absor¢cio. A literatura também ressalta a importincia do trabalho em equipe
multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, educadores fisicos e nutricionistas, para o
desenvolvimento de planos de exercicios seguros e eficazes. A educacdo do paciente é
fundamental para o reconhecimento precoce dos sintomas de hipoglicemia e adogio de
medidas corretivas imediatas como administracio de carboidratos de agio rdpida. Apés o
tratamento inicial, recomenda-se a monitorizacdo continua da glicemia e a ingestio de
carboidratos complexos e proteinas para prevenir novos episédios. Em casos mais graves,
destaca-se a importincia do uso de glucagon por cuidadores treinados e até mesmo a busca
por atendimento médico imediato (Margal et al., 2018; Pereira et. al., 2023; Zitti, 2024).

E importante notar que a resposta glicémica ao exercicio varia significativamente
entre individuos, sendo influenciada por vérios fatores como tipo, intensidade e duragio da
atividade fisica, tempo decorrido desde a tltima dose de insulina e refei¢do, niveis basais de
glicose no sangue e condicionamento fisico do paciente (Pereira et al., 2023).

Os achados desta revisio destacam que, embora o exercicio fisico seja um
componente crucial do tratamento do DM 1, a prevencdo e o controle da hipoglicemia
associada a pritica de atividade fisica sdo desafios complexos que requerem abordagens
personalizadas e bem-informadas. Para assegurar a protecio durante a realizacio de
exercicios fisicos, o acompanhamento regular da glicemia é essencial e indispensével,
possibilitando corre¢des pontuais nas titicas preventivas (Abdalla, 2022).

A conscientizac¢do do paciente sobre os sinais de hipoglicemia, a¢Ses preventivas e
métodos de tratamento é crucial para capacitar os individuos a se exercitarem com
seguranca. O ajuste da terapia com insulina em resposta ao exercicio - particularmente a
reducdo das doses de insulina de agio rdpida antes de atividades prolongadas ou intensas -
mostra-se como estratégia eficaz, mas que deve ser cuidadosamente individualizada e com

supervisdo médica (Zitti, 2024).
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A ingestdo de carboidratos antes e durante o exercicio também se apresenta como
medida preventiva relevante, que deve ser planejada levando-se em conta as particularidades
da atividade fisica e a resposta glicémica individual. A identificacio imediata e a gestdo da
hipoglicemia sdo aspectos criticos, requerendo que os pacientes estejam sempre equipados
com fontes de carboidratos de ripida absor¢io e conhecimento sobre procedimentos
emergenciais. A literatura também ressalta a importincia de levar em conta as comorbidades
associadas ao DM 1, tais como as neuropatias e retinopatias, ao prescrever exercicios, j4 que
estas condi¢des podem influenciar a sele¢io do tipo e intensidade da atividade fisica
sugerida, além de exigir medidas de precaucio especificas (Pereira et al., 2023; Zitti, 2024).

Assim, o manejo seguro da atividade fisica em pacientes com DM 1 requer abordagem
ampla que englobe monitoramento glicémico, ajustes na terapia com insulina, planejamento
nutricional adequado, educacdo continua do paciente e comunicacio eficaz entre a equipe de
satide e o individuo. Estudos subsequentes devem se concentrar no aprimoramento de
orienta¢des individualizadas e na exploragio de tecnologias inovadoras e estratégias para
maximizar tanto a seguran¢a quanto as vantagens da pratica esportiva (Aljawarneh et al.,
2019).

O DM, considerado um distirbio metabélico gerado pela deficiéncia ou baixa
producio da insulina, eleva o nivel de glicose na corrente sanguinea. A fim de disponibilizar
um tratamento mais adequado, o Ministério da Saidde (MS) criou programas e politicas
publicas para combate e controle, como o automonitoramento, que é uma das linhas de
cuidado do Sistema Unico de Satde (Aljawarneh et al., 2019).

Para evitar complicagdes relacionadas ao diabetes, érgdos como a Associagio
Americana de Diabetes e a Sociedade Brasileira de Diabetes propuseram algumas
recomendagdes, como o uso da contagem de carboidratos, automonitorizagio da glicemia e
utiliza¢io de medicamentos adequados para maior controle da doenca. Contudo, a
implementa¢io de um estilo de vida adequado, que inclui a prética regular de atividades
fisicas e uma alimenta¢io adequada, é praticamente duas vezes mais efetivo que o
tratamento farmacoldgico no controle do DM. Na perspectiva tanto do paciente quanto do
profissional da satde, o tratamento é complexo e dificil de ser realizado, resultando
problemas no controle da enfermidade (Reddy et al., 2021).

Os aparelhos de automonitorizacio da glicemia tém a vantagem de serem pouco

invasivos e de possibilitarem uma ampla quantidade de mensura¢des durante o dia. A
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monitorizagio constante e o controle da glicose contribuem tanto a curto quanto a longo
prazo, para a melhoria da satde, sendo uma ferramenta essencial principalmente para
aqueles que se encontram em terapia insulinica. O conjunto de iniciativas focadas no
controle do DM na Atencdo Bisica garante o direito a satide as pessoas com diabetes e a
reducio da morbimortalidade associada 4 doenca e suas complicacdes. E essencial realizar
uma avaliagio prévia do risco cardiovascular antes de implementar programas de exercicios
para essa populagio, e assim definir de forma segura a intensidade da atividade fisica.
Pacientes classificados como de alto ou muito alto risco cardiovascular necessitam de
avaliagdes mais detalhadas, incluindo pelo menos um eletrocardiograma, antes de iniciar
atividades de moderada a alta intensidade (Riddel et al., 2019; Pinheiro, 2020; Reddy et al.,
2021).

Desta forma, esta abordagem permite maximizar os beneficios da atividade fisica

enquanto reduz possiveis riscos, garantindo que os pacientes com DM possam usufruir

plenamente os impactos positivos do exercicio em seu tratamento e sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que a pratica de atividade fisica por
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 exige estratégias especificas para preven¢io e manejo
da hipoglicemia, garantindo seguranca e eficicia. Os estudos analisados demonstraram que
a monitorizagio glicémica continua, o ajuste individualizado da insulinoterapia e a
suplementacdo de carboidratos sio intervencdes fundamentais para minimizar os riscos de
eventos hipoglicémicos durante e apés o exercicio.

Além disso, destacou-se a importincia da educagio em diabetes, capacitando os
pacientes para o autocontrole glicémico e a tomada de decisdes durante a atividade fisica.
Apesar dos avangos nas recomendagdes, observou-se a necessidade de mais estudos clinicos
robustos para padronizar protocolos, especialmente em relagio 4 intensidade e duragio do
exercicio em diferentes faixas etérias.

A prética regular de atividade fisica no tratamento do DM 1 oferece beneficios que
vdo além do controle glicémico. Embora existam divergéncias na literatura sobre seu
impacto direto nos niveis de glicose, seus efeitos positivos sdo inquestiondveis: reduz o risco

cardiovascular, promove bem-estar, auxilia no controle de peso, fortalece a musculatura,
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melhora o condicionamento fisico e otimiza o perfil lipidico, com redu¢io do LDL e
triglicerideos.

Esses beneficios consolidam o exercicio fisico como elemento indispensivel no
tratamento do DM 1, embora sua prescri¢cio deva ser cuidadosamente adaptada as condi¢des
individuais de cada paciente, particularmente quanto ao risco cardiovascular e ao tipo e
intensidade da atividade proposta.

Os pacientes com DM 1 enfrentam maiores riscos de desenvolver complicagdes
vasculares, frequentemente associadas a fatores como obesidade, hipertensio, dislipidemia,
resisténcia 2 insulina e sedentarismo. Neste cendrio, a atividade fisica regular surge como
estratégia eficaz tanto na prevengio primiria quanto secundiria de doengas
cardiovasculares, contribuindo significativamente para a satde geral e bem-estar desses
individuos.

Por fim, neste contexto, a atividade fisica é uma ferramenta terapéutica essencial no
manejo do DM 1, mas seu sucesso depende de abordagens personalizadas e
multidisciplinares. Este estudo reforca a importincia da integracio entre equipe de satide e
pacientes para otimizar os beneficios do exercicio, reduzindo complicagdes agudas e

melhorando a qualidade de vida nessa populagio.
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