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RESUMO

Diabetes € uma das maiores emergéncias de saude global do século XXI. A Diabetes Mellitus (DM)
tipo I ¢ uma doenga autoimune onde o proprio sistema imunologico destroi as células B pancreaticas
que sintetizam e liberam insulina no organismo para controle de glicemia na corrente sanguinea.
Assim, este estudo objetivou abordar os efeitos da atividade fisica no tratamento ndo medicamentoso
e controle do DM tipo | em criangas. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo da literatura
especializada, sendo consultados artigos cientificos publicados entre os anos de 1999 até o mais atual
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2020. A pratica de atividade fisica apresenta uma contribui¢éo positiva no tratamento desta patologia
atuando no aumento da sensibilidade a insulina, controle do nivel de glicose circulante, prevencéo de
doencas cardiovasculares, controle metabolico e aumento da autoestima. Assim, no ambito escolar
os profissionais de educagdo fisica devem ter um conhecimento amplo sobre essas doencas visando
uma melhor prescricdo da atividade fisica. As criancas precisam ser observadas antes, durante e
depois desta pratica observando possiveis quadros de hipoglicemia e prescritos de acordo com a
especificidade da patologia e da individualidade de cada crianca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Atividade Fisica Escolar; Criancas.

ABSTRACT

Diabetes is one of the biggest global health emergencies of the 21st century. Type | Diabetes Mellitus
(DM) is an autoimmune disease where the immune system itself destroys pancreatic B cells that
synthesize and release insulin in the body to control blood glucose. Thus, this study aimed to address
the effects of physical activity on non-drug treatment and control of type 1 DM in children. The
research was conducted based on a review of the specialized literature, with scientific articles
published between the years 1999 and the most current 2020 being consulted. The practice of physical
activity has a positive contribution in the treatment of this pathology acting in the increase of insulin
sensitivity, control of the level of circulating glucose, prevention of cardiovascular diseases,
metabolic control and increase of self-esteem. Thus, in the school environment, physical education
professionals must have a broad knowledge about these diseases, aiming at a better prescription of
physical activity. Children need to be observed before, during and after this practice, observing
possible conditions of hypoglycemia and prescribed according to the specificity of the pathology and
individuality of each child.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1; School Physical Activity; Children.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) insere-se em um grupo de doencas que causam alteracbes no
metabolismo, sendo classificada como DM |, DM I, e outros tipos especificos de diabetes como
Diabetes Gestacional (DG). Estudos do Ministério da Satde sobre a patologia classificam a DM como
uma doenca enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea, que envolve fatores genéticos,
biolégicos e ambientais, caracterizada por hiperglicemia cronica, resultante de defeitos na secre¢édo
ou na agao da insulina (BRASIL, 2019).

Pesquisas mostram que a DM vem se tornando um grave problema de satde pablica, sendo
mencionada como umas das principais doencas do século XXI, ocasionando perdas significativas na
vida do individuo. Nesta perspectiva, dados do IDF DIABETES ATLAS (2019) apontam que a
frequéncia de pessoas portadoras de diabetes vem aumentando. Segundo o IDF (2019), a falta de
conhecimento da doenca pela populacdo tem se tornado alvo de preocupacdo dos pesquisadores,
sendo que um a cada dois portadores ndo tém ciéncia que possuem a doenca. Diante de tal cenario,
estes dados podem ter um aumento significativo até o ano de 2045, podendo chegar a 630 milhGes de
doentes.

Calliari (2008); Hermes, et al. (2018), trazem em suas pesquisas que a patologia em criangas,
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apresentou aumento significativo, sugerindo o DM como uma das doencas crénicas mais prevalentes
durante o periodo da infancia (KANETO, 2015; GOMES, et.al, 2016). Considerando o aumento de
criangas com DM, e a maioria das vezes eles estdo longe do convivio familiar como nos periodos que
frequentam a escola, como orientar uma crianca com DM | a ter autocuidado (medicacdes orais,
cuidado com os pés e uso de calcados apropriados, auto afericdo de glicemia capilar, aplicacdo da
insulina, alimentacdo saudavel, atividade fisica) neste caso se torna um desafio para os familiares
(LIMA, 2014).

Neste sentido, Oliveira et al. (2011), utilizam da argumentagéo que estes desafios dependem
da mudanca de habitos, muitas vezes arraigados culturalmente e associados a questdes subjetivas
relacionadas ao modo de vida das pessoas. Estudos de Silva (2011) corrobora com as informacdes
supramencionadas quando relata que essas mudancas de habitos incluem comportamentos
preventivos, que vao desde a prevencao primaria evitando exposicdes a risco bioldgicos a terciéria
prevenindo complicacGes avancadas e sequelas de doencas ja instaladas.

A adaptacdo do paciente/aluno frente a comportamentos preventivos do DM segundo
Oliveira et al. (2011) impde a criacdo gradativa de uma identidade relacionada com a doenca.
Contudo, evidéncias cientificas mostram que quando o comportamento preventivo se tornar funcional
na rotina do sujeito, 0 mesmo pode colaborar de forma inequivoca para um bom prognostico em
relacdo a DM 1.

Como descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), os comportamentos
preventivos estdo inseridos no autocuidado que o sujeito pode desenvolver como cumprir a dieta
alimentar e realizar atividades fisicas sendo essas, estratégicas na prevencéo e tratamento do DM 1.
Nesta Otica, a realizacdo de atividades fisicas desperta a necessidade de cuidados, ergonémicos e
fisiolégicos pré e intra atividade (COSTA et al., 2009; MICULIS et al., 2010).

Segundo Santana e Silva (2009), a atividade fisica tem sido cada vez mais utilizada,
juntamente com o tratamento medicamentoso, como forma de tratamento de DM em razéo dos
beneficios que proporciona sobre o risco cardiovascular, controle metabdlico, prevencdo de
complicacgdes cronicas degenerativas, além de beneficios psicossociais reforgando que a atividade
fisica tem contribuido de forma significativa na prevencéo, no controle e na recuperagéo de diversas
doencas dentre elas a DM, ocasionando uma melhora na qualidade de vida de seus praticantes.

Uma vez que se trata de uma patologia potencialmente danosa, a DM | deve ser
compreendida para que as agdes dos professores de Educacdo Fisica Escolar tanto no tocante de
conscientizagdo quanto na magnitude das exigéncias motoras sejam bem equacionadas. Com base
nessas afirmacdes sobre os beneficios da atividade fisica frente a esta patologia, esta pesquisa
objetivou abordar os efeitos da atividade fisica escolar como tratamento ndo medicamentoso e de

controle do DM | em criancas propondo estratégias de prevencao a eventuais intercorréncias nas
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aulas.

2 METODOLOGIA

A referida pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura, no qual procurou-se por artigos
cientificos, publicados em revistas nacionais, com bases nos dados LILACS e SCIELO, publicados
entre os anos de 1999 a 2020. Para esta revisao realizou-se a busca atraves dos descritores isolados
ou em combinacdo: Diabetes Mellitus tipo I; Diabetes Infantil; Atividade Fisica Escolar e Criangas.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa

do material que compreendeu entre 0os meses de janeiro a outubro de 2020 com a selecdo de 44
trabalhos. A segunda, leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, visando uma maior aproximacao e
conhecimento, e apos essa selecdo, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na integra,
totalizando 26 trabalhos, sendo estes, inclusos na revisao.

Como critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos, analisaram-se a procedéncia da
revista e indexacdo, estudos que apresentassem dados referentes a tematica proposta e como critério

de exclusao utilizou-se referéncia incompleta e informacdes presentemente desacreditadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pode-se constatar na Figura 1A, base de dado SCIELO, obteve como resultado
total da busca 490 artigos cientificos. Percebe-se que a maioria desses artigos foram selecionados a
partir dos descritores, Diabetes Mellitus tipo I, 334 artigos (68,16%); o menor resultado refere- se 0s
descritores Diabetes Infantil, 27 artigos (5,51%) e Atividades Fisicas, com 129 artigos (26,33%). Na
Figura 1B, base de dados LILACS, obteve-se como resultado total da busca 834 artigos cientificos.
Percebe-se que a maioria desses artigos foram selecionados a partir do descritor Diabetes Mellitus
tipo 1, 692 artigos (82,97%); o menor resultado refere-se aos descritores Diabetes Infantil, 65 artigos
(7,79%) e Atividades Fisicas, 77 artigos (9,23%).

Figura 1. Em A, processo de selecdo de artigos por descritores — base SciELO; B, base de dados LILACS
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A pesquisa demonstrou que ha uma variacdo de publicacdes entre 1999 a 2020 com
intervalo de tempo de 21 anos. Os resultados evidenciaram que a maior parte das publicacdes
ocorreram no ano de 2011. Como retratado na metodologia, dessa busca foram selecionados 44
artigos. Desses artigos, foram incluidos nesta revisdo 26 trabalhos conforme os critérios de inclus&o.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a atribuicdo do aumento do
diabetes esta associada a diversos fatores como a rapida urbanizacdo, mudancas epidemioldgicas,
transicdo nutricional, alto indice do sedentarismo, excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes.

Considerando o DM | uma adaptacdo metabdlica ou alteragdo fisioldgica em quase todas as
areas do organismo, trata-se de um distdrbio mais frequente da infancia, verificando-se uma
incidéncia maxima no inicio da adolescéncia. Quanto ao tratamento, este devem estar claros a todos
0s membros da equipe e para os familiares (GOES et al., 2007).

Zanetti e Mendes (2001) complementam que o DM | requer da crianga e adolescente
diabético, das familias e dos profissionais de saude, esfor¢cos conjuntos nos quais sdo direcionados
para ajuda-los a administrar o complexo regime de insulina, dieta e exercicios a fim de manter os
niveis de glicose sanguinea dentro dos limites de normalidade, proporcionando-lhes qualidade de
vida, a fim de minimizar as complicagdes advindas a longo prazo.

Fronteira, Dawson e Slovik, (1999) e Santos e Enumo, (2003), descrevem o DM | como uma
patologia caracterizada pelo aumento da glicemia plasmatica em funcéo da diminuicdo da producéo
de insulina provocada pela destruicdo das células betas do pancreas enddcrino Figura 2. Além disso,
estas obras reforcam que as células betas do pancreas sdo mais suscetiveis a virus em geral, 0 que

favorece a producdo de anticorpos autoimunes que destroem essas células (Santana e Silva, 2009).

Figura 2. llhotas de Langerhans, onde célula beta (B — setas) secretam insulina coloracdo HE. Extraido e modificado de
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Diante de tais peculiaridades apresentadas pela doenca, alguns sintomas podem ser notados

como a falta de disposic¢éo ou fraqueza, um aumento excessivo da fome e sede, aumento na frequéncia
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de urinar, as vezes podem alterar a visdo, como a mesma a ficar turva. As pessoas portadoras de DM

I, possuem biotipos fisicos abaixo do padrdo para sua faixa etaria (SANTANA e SILVA, 2009).

4 MANEJO EM CRIANCAS COM DIABETES MELLITUS TIPO |

O manejo dos cuidados da diabetes em criancas torna-se desafiante pelo fato das criancas
apresentarem um comportamento diferenciado dos adultos em relacdo as regras medicamentosas e
alimentares. Sobre os desafios encontrados. Nascimento et.al (2011) afirmam que a ndo adesdo ao
tratamento pode ter um aumento significante de complicagdes em longo prazo.

Os grupos de apoio neste caso sdo de suma importancia, pois eles podem facilitar o vinculo
com as criancas. Atua como grupo de apoio a unidade escolar, pois € nelas que as criangas passam
uma boa parte da sua rotina diaria. Por passarem um longo periodo neste local, torna-se indispensavel
no desenvolvimento biopsicossocial do infante. O tempo de convivéncia entre a crianga e o professor
na escola é grande, visto que a crianca passa parte de seu dia na instituicdo de ensino (SIMOES et.
al, 2010). No contexto em que se insere a crianca com DM, é fundamental que os cuidadores, sejam
eles familiares ou professores, conhecam quais sdo 0s sintomas caracteristicos dos quadros de
hipoglicemia e de hiperglicemia (SIMOES et. al, 2010). Com a rotina das criangas dentro da escola,
muitas delas acabam ficando sobrecarregadas, podendo prejudicar o manejo adequado do tratamento.

Outro desafio para as criancas € a questdo alimentar, como lidar com o desejo de comer
doces. O intervalo muitas vezes podem se tornar um momento tenso, pois ha alimentos variados e 0s
pequenos as vezes nao se contém e podem experimentar outros alimentos ndo apropriados, ndo tendo
0 autocuidado. Nascimento et. al. (2011) relatam que é importante frisar que as criancas com DM
ndo precisam de nenhum alimento ou suplemento especial, e sim, calorias para que possa equilibrar
0 consumo diario de energia e consiga suprir as necessidades para seu crescimento e desenvolvimento
(GOES et al., 2007).

Nascimento et.al. (2011), descrevem que no processo de autocuidado, a crianga passa a
adquirir responsabilidades como a aplicacdo e controle da glicemia e habitos de alimentacéo
saudaveis. Os referidos autores continuam dissertando que para as criangas adquirirem o autocuidado
é relevante a supervisdo e apoio da familia e profissionais da escola, pois muitas delas ainda néo
entendem essa importancia. Com o0 manejo progressivo das informacgdes emitidas pelos grupos de
apoio, Sparapani e Nascimento (2009), acreditam que as criancas véo se adaptando de forma natural
ao tratamento, essa adaptacgdo se dard conforme o desenvolvimento de cada crianca.

Desta forma, Zanetti e Mendes (2001) ressaltam que, por outro lado, os pais que levam as
criancas e adolescentes a assumirem toda a responsabilidade pelo autocuidado, também tém
demonstrado dificuldades para manter os niveis glicémicos compativeis com o controle metabdlico,

portanto, administrar os cuidados que uma doenca cronica exige como o DM | em criancgas e
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adolescentes, necessitando-se de uma abordagem para o cuidado através de uma equipe
multiprofissional tendo a crianga, o adolescente e a familia como foco central deste cuidado. Ainda
neste estudo, os autores abordam sobre o impacto da doenca crénica na infancia nas familias
apresentando uma énfase a figura materna na relacéo ao filho doente. Justificando o fato que as mées
estdo mais envolvidas no cuidado diario dos filhos, 0 que se torna sensiveis a doenca e aos seus
efeitos, levando-as a perceber as consequéncias sobre os outros membros da familia. Outra razéo que
sdo apontadas é que, em geral, as maes levam seus filhos ao consultério médico, fazem observacoes
e participam dos grupos de pais, portanto, constituem elas mesmas, uma rica fonte de dados. Assim,
com o suporte familiar, psicoldgico e educacional, acredita-se que havera uma mudanca significativa

na vida da crianca com DM |I.

5 EDUCAQAO FISICA ESCOLAR E CRIANCAS COM DM TIPO |

Visto que desde o século XVIII, medicos reconhecem a utilidade terapéutica do exercicio
no tratamento do DM 1, os exercicios diarios figuram como importante arma no tratamento dessa
patologia (MONTEIRO et al., 2009). Considerando as trés principais abordagens no tratamento do
DM 1 (insulinoterapia, exercicio regulado e planejamento alimentar), o profissional de Educacao
Fisica precisa ter especial formacdo e treinamento, para que possa orienta-los ao estimulo adequado
a préatica de atividades atraves de uma prescricdo atenciosa e personalizada (MONTEIRO et al.
(2009). Transpondo essas informacOes para as praticas motoras da Educacdo Fisica Escolar, o
profissional deve ter ciéncia que, um adequado equacionamento entre volume e intensidade das
praticas sera crucial para se evitar intercorréncias.

Sendo uma das caracteristicas da DM |, a hiperglicemia ou hipoglicemia ou seja, uma
dificuldade do balanco glicémico adequado é relevante o conhecimento dessas caracteristicas entre
os profissionais da instituicdo em que a crianga esta matriculada (TURATTI, 2011).

Entende-se por hipoglicemia a diminuic¢do dos niveis glicémicos com ou sem sintomas para
valores abaixo de 60 a 70 mg/dl (BRASIL, 2006). Alguns sintomas como fome, tontura, fraqueza,
dor de cabeca, confusdo, coma e convulsdo como também a sudorese, taquicardia, apreensao e tremor,
podem estar relacionados a hipoglicemia. Miculis et. al. (2010) completam que a hipoglicemia ocorre
por hiperinsulinizacdo exdgena pré-exercicio aerobico, pela taxa inadequada de insulina/glucagon ou
pelo aumento da sensibilidade a insulina. Com o metabolismo aer6bico, os muasculos esqueléticos
consomem maior quantidade de glicose para gerar energia, o que diminui a gliconeogénese hepatica,
levando a uma diminuicéo na glicemia sanguinea.

Segundo Miculis et. al. (2010), apesar do risco de hipoglicemia, as atividades fisicas e o
exercicio fisico sdo recomendados para criangas com DM I, com um regime adequado de insulina e

com um plano alimentar individualizado, permitindo que os acometidos pela patologia possam
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usufruir dos beneficios fisicos e psicossociais promovidos pelo exercicio. Rodrigues (2006)
incrementam que a atividade fisica realizada no ambiente escolar, propicia a crianca DM | o
desenvolvimento da autoimagem ensejando a participacdo no tratamento e a manutencdo dos niveis
glicémicos.

Ja nos quadros de hiperglicemia caracterizados por glicemia igual ou maior que 126mg/dl
apos oito horas de jejum, segue alguns sintomas: poliuria, polidipsia, polifagia, cansaco, dor de
cabeca, enjoo, sonoléncia e dificuldade para respirar. BRASIL (2006). Gdes et al. (2007) esclarecem
outros sintomas de relevancia: dores generalizadas, formigamentos e dorméncias, cansaco doloroso
nas pernas, caimbras, nervosismo, indisposicao para o trabalho, desdnimo, turvagao da visao, cansago
fisico e mental.

Os profissionais de Educacdo Fisica necessitam estar atentos se a hiperglicemia pré-
exercicio for observada em pacientes hidratados assintomaticos, sem cetose e em periodo do pds-
prandial, os exercicios tendem a reduzir a glicemia plasmética. Ou se a hiperglicemia foi observada
na presenca de cetose (glicemia > 250mg/dl), o exercicio esta contraindicado pelo maior risco de
complicacBes, como a cetoacidose diabética SBD (2014/2015).

Santana e Silva (2009) relatam que nas aulas as criangas ficam expostas a maiores riscos de
hipoglicemia ou hiperglicemia com a decorréncia das atividades fisicas. Portanto, é importante
ressaltar que os professores de Educacédo Fisica precisam estar devidamente preparados e orientados
caso haja necessidade de manejo em relacdo aos sintomas supracitados. Estes manejos podem ser
acompanhados por profissionais da area da salde, por exemplo, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos, entre outros (CONITEC, 2019).

Os profissionais de salde devem estar atentos para a necessidade constante de avaliacéo e
acompanhamento familiar, pois aquelas criancas que ndo sao supervisionadas de perto por seus pais
requerem uma atencdo especial (NASCIMENTO et al (2011). Desta forma, todos 0s grupos de apoio
com o profissional de Educacdo Fisica devem manter-se atento em relacdo as condicdes dos alunos
provenientes da doenga e administrar as aulas praticas de maneira que ndo gere nenhuma
consequéncia negativa futura.

Estes grupos com a escola conforme afirmam Nascimento et al (2011), podem desenvolver
programas educativos que oportunizem a discussdo e a busca de solugdes para essas situacoes. E, €
por isso que ao receberem alunos com DM 1, as escolas que ndo se encontram devidamente preparados
para tais ocasifes devem junto dos pais e/ou responsaveis procurar meios de consolidar a doenga com

a rotina da pratica de atividades fisicas.
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6 CONCLUSAO

O DM | vem alcancando numeros alarmantes nas estatisticas mundiais, e mostram que essa
doenca tende a afetar um grande nimero de criangas até 2045. Esses dados refletem diretamente nos
sistemas publicos de salide, elevando os gastos aos cofres publicos. O exercicio fisico deve fazer parte
do tratamento ndo medicamentoso juntamente com outras condutas de uma equipe multidisciplinar
favorecendo uma melhora da qualidade de vida dessas criancas e adolescentes. Essa pratica, seja ela
em ambiente escolar ou ndo favorecem o aumento da sensibilidade & insulina, controle do nivel de
glicose circulante, satde cardiovascular, controle metabdlico e aumento da autoestima. Assim, 0s
profissionais de Educacdo Fisica devem estar capacitados no atendimento desta crianca e/ou
adolescente e saber identificar possiveis alterages dos quadros glicémicos caso ocorram nesse
ambiente.

Entretanto, nessa pratica de atividades fisicas cabe a esse profissional e a equipe
multidisciplinar avaliarem as circunstancias em que se encontra essa crianca a fim de fazer a

prescricdo da maneira precisa diminuindo assim, os riscos de incidentes durante ou ap0s as atividades.
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