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Resumo

PINEZI JUNIOR, A. Comparacao da aptidao cardiorrespiratoria de diabéticos do tipo I e
individuos saudaveis: Revisao sistematica com metanalise. 47f. Dissertacdo (Mestrado em
Satde Publica em Regido de Fronteira) - Universidade Estadual do Oeste do Parand. Orientador:
Dr. Lucinar Jupir Forner Flores. Foz do Iguacu, 2017.

CONTEXTO: Ha evidéncias que a aptidao cardiorrespiratéria é reduzida em jovens com
Diabetes Melitus do tipo 1 (DM1) comparado com individuos sauddveis e outras mostrando que
o grupo com DM apresentou a aptiddo cardiorrespiratdria superior ao grupo controle. Existe a
necessidade de apresentacdo de maneira sistematizada e atualizada dos resultados em relagdo a
comparacdo da aptiddo cardiorrespiratéria de individuos com DMI1 e pessoas
saudaveis. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi de analisar informagdes atuais das
comparagdes da aptidao cardiorrespiratéria de criangas e adolescentes, adultos e atletas com
DMI e individuos sauddveis. METODO: Foi realizada uma revisdo sistemética com metandlise
baseadas nas recomendacdes da Colaboracdo Cochrane, e os estudos provenientes do MEDLINE
via PubMed, LILACS, SciELO, até junho de 2017, além da busca manual com o tema
proposto. Os estudos incluidos foram estudos clinicos ou cruzados que avaliaram como objetivo
principal ou secunddrio, a aptidao cardiorrespiratdria de pessoas com DM1, sem complicacdes
de sadde relatadas, comparando com um grupo de individuos saudéveis pareados em sexo, idade
e dados antropométricos. RESULTADOS: A primeira parte da revisdo sistemdtica com criangas
e adolescentes e foi composta por 8 estudos, totalizando 317 elementos no grupo DM1 e 274 no
grupo controle, idade entre 9 a 20 anos. No geral a aptidao cardiorrespiratéria do grupo de
criangas e adolescentes com DM1 foi inferior ao grupo de individuos saudaveis (SMD = -0,56;
95% CI =-0,88, -0,24; P = 0,004). Ja na segunda parte da revisdo sistemdtica com adultos e
adultos atletas foi composta por 13 estudos, totalizando 245 amostras no grupo com DM1 e 240
no grupo controle, idade entre 18 e 50 anos. A aptidao cardiorrespiratéria de adultos do grupo
com DM1 foi inferior ao grupo de individuos saudaveis (MD =-3,51; 95% CI = -6,32, -0,69; P =
0,01). Em adultos atletas com DM, nao foi encontrada diferenca na aptidao cardiorrespiratdria
entre os grupos (MD = -2,18; 95% CI = -5,46, 1,11; P = 0,19). CONCLUSAO: Criangas,
adolescentes e adultos com DM1 apresentaram a aptiddo cardiorrespiratoria menor do que
individuos sauddveis pareados em idade, género e dados antropométricos. J4 em adultos atletas
com DM1, ndo houve diferenca estatisticamente significativa com o grupo controle.

Descritores: Diabetes do tipo 1; Aptiddo cardiorrespiratdria; Exercicio.



Abstract

PINEZI JUNIOR, A. Comparison of cardiorespiratory fitness of type I diabetics and
healthy subjects: Systematic review with meta-analysis. 47f. Dissertation (Master in Public
Health) - State University of Western Parana. Supervisor: Dr. Lucinar Jupir Forner Flores. Foz
do Iguagu, 2017.

CONTEXT: There is evidence that cardiorespiratory fitness is reduced in young people with
type 1 diabetes mellitus (DM1) compared to healthy individuals and others showing that the
DM1 group presented cardiorespiratory fitness superior to the control group. There is a need
for a systematic and updated presentation of the results in relation to the comparison of the
cardiorespiratory fitness of individuals with DM1 and healthy individuals. OBJECTIVES: The
objective of this study was to analyze current information on the comparisons of cardiorespiratory
fitness of children and adolescents, adults and athletes with DM1 and healthy individuals.
METHODS: We performed a systematic review with a meta-analysis based on the Cochrane
Collaboration recommendations, and the MEDLINE studies via PubMed, LILACS, SciELO,
until June 2017, in addition to the manual search with the proposed theme. The included studies
were clinical or cross-sectional studies that assessed as the main or secondary endpoint the
cardiorespiratory fitness of people with DM1, without reported health complications, comparing
with a group of healthy paired individuals on gender, age and anthropometric data. RESULT'S:
The first part of the systematic review with children and adolescents was composed of 8 studies,
totaling 317 elements in the DM1 group and 274 samples in the control group, aged between 9
and 20 years. In general, the cardiorespiratory fitness of the group of children and adolescents
with DM1 was lower than the healthy group (SMD = -0.56, 95% CI = -0.88, -0.24, P = 0.004).
Already in the second part of the systematic review with adults and adult athletes was composed
of 13 studies, totaling 245 samples in the DM1 group and 240 in the control group, aged between
18 and 50 years. The adult cardiorespiratory fitness of the DM1 group was lower than the
group of healthy individuals (MD =-3.51, 95% CI = -6.32, -0.69, P = 0.01). In adult athletes
with DM, no difference in cardiorespiratory fitness was found between groups (MD = -2.18,
95% CI =-5.46, 1.11, P =0.19). CONCLUSION: Children, adolescents and adults with DM 1
presented lower cardiorespiratory fitness than healthy individuals matched in age, gender and
anthropometric data. Already in adult athletes with DM1, there was no statistically significant
difference with the control group.

Key-words: Type 1 Diabetes; Fitness cardiorespiratory; Exercise.



Resumen

PINEZI JUNIOR, A. Comparacion de la aptitud cardiorrespiratoria de diabéticos del tipo
I e individuos sanos: Revision sistematica con metanalisis. 47f. Dissertacion (Maestria en
Salud Publica) - Universidad del Estado del Oeste del Parand Lider: Dr. Lucinar Jupir Forner
Flores.. Foz do Iguacgu, 2017.

CONTEXTO: Hay evidencias que la aptitud cardiorrespiratoria es reducida en jévenes con
DMI1 comparado con individuos sanos y otras mostrando que el grupo con DM1 present6 la
aptitud cardiorrespiratoria superior al grupo control. Existe la necesidad de presentacion de
manera sistemdtica y actualizada de los resultados en relacién a la comparacion de la aptitud
cardiorrespiratoria de individuos con DM1 y personas sanas. OBJETIVOS: El objetivo del
trabajo fue analizar informacidn actual sobre las comparaciones de la aptitud cardiorrespiratoria
de nifios y adolescentes, adultos y atletas con DM1 e individuos sanos. METODO: Se realizé
una revision sistemética con metanalisis basadas en las recomendaciones de la Colaboracion
Cochrane, y los estudios provenientes del MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO, hasta junio
de 2017, ademads de la biisqueda manual con el tema propuesto. Los estudios incluidos fueron
estudios clinicos o cruzados que evaluaron como objetivo principal o secundario, la aptitud
cardiorrespiratoria de personas con DM1, sin complicaciones de salud relatadas, comparando con
un grupo de individuos sanos pareados en género, edad y datos antropométricos. RESULTADOS:
La primera parte de la revision sistemdtica con nifios y adolescentes y fue compuesta por 8
estudios, totalizando 317 muestras en el grupo DM1 y 274 muestras en el grupo control, edad
entre 9 a 20 afos. En general, la aptitud cardiorrespiratoria del grupo de nifios y adolescentes
con DM fue inferior al grupo de individuos sanos (SMD = -0,56, 95 % CI = -0,88, -0,24, P =
0,004). En la segunda parte de la revision sistemdtica con adultos y adultos atletas se compuso
de 13 estudios, totalizando 245 muestras en el grupo con DM1 y 240 en el grupo control, edad
entre 18 y 50 afios. La aptitud cardiorrespiratoria de adultos del grupo con DM1 fue inferior al
grupo de individuos sanos (MD = -3,51, 95 % CI = -6,32, -0,69, P = 0,01). En adultos atletas
con DM1, no se encontr diferencia en la aptitud cardiorrespiratoria entre los grupos (MD =
-2,18,95% CI =-5,46, 1,11, P=0,19). CONCLUSION: Nifios, adolescentes y adultos con DM 1
presentaron la aptitud cardiorrespiratoria menor que individuos sanos pareados en edad, género
y datos antropométricos. En adultos atletas con DM1, no hubo diferencia estadistica significativa
con el grupo control.

Palabras Clave: Diabetes del tipo 1; Aptitud cardiorrespiratoria; Ejercicio.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Lista de ilustracoes

Numero estimado de pessoas com diabetes em todo o mundo e por regido em
2015e2040 (20-79@n0S) . . . . .o e
Diagrama de fluxo da revisdo sistemdtica de criancas e adolescentes, adultos
eadultosatletas . . . . . . . ... L
Forest plot da comparagdo aptiddao cardiorrespiratéria de criancas e
adolescentes com DM1 e individuos sauddveis . . ... ... ... ..
Forest plot da comparacdo da aptidao cardiorrespiratéria de adultos com DM1
eindividuos saudaveis . . . . . ... Lo
Forest plot da comparagdo da aptidao cardiorrespiratéria de adultos atletas
com DMI e atletas sauddveis . . . . .. ... ... 0oL
Forest plot da comparagdo da aptiddo cardiorrespiratoria de criancas e

adolescentes, e adultos com DM1 e individuos saudaveis . . . . .. . . ..



Lista de quadros

Quadro 1 — Estratégiade buscaeletronica. . . . . . . . . . ... .. ... ... ... 24
Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica intitulada
“Comparacao da aptiddo cardiorrespiratéria de criangas e adolescentes com
DM1 e pessoas sauddveis: uma revisao sistemdtica com metandalise”. **
Estudos que utilizaram a metodologia Physical Working Capacity 170
(PWC170) e os resultados sdo expressos em W¥kg=™! . . . . .. .. .. .. 26
Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica em adultos . . 29



2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
44.1
442

5.1.1
5.1.2
5.13
5.14
5.14.1

5.2
5.2.1
522

Sumario

INTRODUCAO . . . . oot ittt e e e e e et e e e eeeen 13
REVISAODALITERATURA . . . o vt ittt et et e eeee e 15
DIABETES MELLITUS: CARATERIZACAO DA DOENCA . . . . . . 15
DIABETES TIPO 1 - ANATOMIA, FISIOLOGIA, ETIOLOGIA . . . . 15
INCIDENCIA NOBRASILENOMUNDO . . . . ............ 16
DIABETES TIPO 1 - POSSIVEIS COMPLICACOES . . . . ... ... 17
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DIABETES TIPO1 . . ... .. .. 19
EXERCICIO FISICO E CONTROLE GLICEMICO EMDM1 . . . . . 20
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIAEDMI . . . . . . ... ... .. 21
OBJETIVOS .« & o ittt et e e e e e e e e e e e e e e 22
OBJETIVO GERAL . . . . . . . .. . 22
OBJETIVOS ESPECIFICOS . . . . . . . . .. . 22
METODOS .« & o oo e e e e e e e e e e e e e e e e e 23
ESTUDOS INCLUIDOS . . . . . . . ., 23
DESFECHOS . . . . . oo s, 23
ESTRATEGIADE BUSCA . . . . . . .ot 23
COLETADEDADOSEANALISE . . . . . . . . ... 24
EXTRACAODEDADOS . . . . . . . it e, 24
SINTESEDE DADOSEANALISE . . . . . . .o it 24
RESULTADOS . . o ittt ettt et e ettt e e et 25

RESULTADOS DA COMPARACAO DA APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES,
ADULTOS E ADULTOS ATLETAS, COM DM1 E INDIVIDUOS

SAUDAVEIS . . . . . 25
RESULTADO DA BUSCA . . . o o i 25
ESTUDOS INCLUIDOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES . . . . . 26
PROTOCOLOS DE AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA . . . . . . . 26
DESFECHOS . . . . ottt 27

COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DMI1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS 27
ESTUDOS INCLUIDOS PARA ADULTOS . . . .. ........... 29
PROTOCOLOS DE AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA . . . . . . . 30
DESFECHOS . . . . . . . . 30



5221

5.23

524

6.1
6.2

6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2

COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM

ADULTOS COM DM1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS . . ... . ... .. 30
COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE ADULTOS
ATLETAS COM DM1 E ATLETAS SAUDAVEIS . . ... ... ... ... 33

COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES, E ADULTOS COM DMI1 E

INDIVIDUOS SAUDAVEIS . . . . . o e, 34
DISCUSSAOD . . ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 35
ASPECTOS GERAIS . . . . . . . . 35
METODO DIRETO E INDIRETO PARA DETERMINACAO DA

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA . . . .. .. .. ... .. .... 36
NIVEL DE ATIVIDADE FISICAEDM1 . . . . .. .. .. .. .. ... 36
HEMOGLOBINAEDMI . . . . . .. . s, 37
ATLETAS COMDMI . . . . . . o, 37
PONTOS FORTES E LIMITACOES . . . . .. ... ........... 38
CONCLUSAD . .ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 39
IMPLICACOES PARAPESQUISA . . . . .. .............. 39
IMPLICACOES PRATICAS . . . . . . ... ... .. 40
REFERENCIAS . . it it i e e e e e e e e e e e e e e e e e e 41



13

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) é uma doenca em que as células do sistema
imune atacam as células beta pancredticas, eventualmente causando uma deficiéncia completa de
insulina (BLUESTONE et al., 2010).

A incidéncia de DM tem aumentado no mundo todo assim como suas complicacdes
cronicas e tem se tornado o principal problema de saude e encargo financeiro por causa dos
custos diretos e indiretos. Os custos indiretos do diabetes sdo primariamente ligados a perda de
producdo, aposentadoria precoce, desemprego e o absentismo causado por complicagdes agudas
e cronicas (GOMES; NEGRATO, 2015).

Em 2014 estimou-se que 387 milhdes de pessoas tinham DM no mundo, com uma
prevaléncia de 8,3% da populagdo, ou seja, uma em cada doze pessoas no mundo eram diabéticas.
E de cada duas pessoas com diabetes, uma ainda ndo sabe que tem. O custo com diabetes no
mundo alcancou a marca de US$ 612 bilhdes em 2015. Em 2035, a proje¢do € que teremos um
acréscimo de 205 milhdes de diabéticos no mundo (IDF, 2015).

Especificamente 0 DM1, o nimero de adolescentes e criancas com idade de até 15 anos,
no mundo atingiram 497,1 mil casos, com um incremento anual previsto de 79 mil casos. Na
regido da América Central e América do Sul, 45,6 mil casos e com incremento anual de 7,3 mil
casos (PATTERSON et al., 2014).

No Brasil, em Bauru/SP, foi feito um acompanhamento de 1986 a 2015, e foi detectado um
aumento da prevaléncia na regido. A incidéncia subiu de 2.8/100.000 em 1987 para 29,4/100.000
em 2013, um aumento expressivo em 26 anos (NEGRATO et al., 2017).

Para o bom controle do DM1, o tratamento correto ¢ fundamental. O tratamento inclui
monitoramento da glicose sanguinea, injecdes didrias de insulinas, reeducagdo alimentar, pratica

regular de atividades fisicas e educacdo em diabetes (QUIRK et al., 2014).

O risco cardiovascular em DM1 € bastante aumentado. Os 6bitos em decorréncia sdao
dados, na maioria dos casos, por neuropatias autondmica. A neuropatia cardiovascular
autondmica estd associada com um limiar aumentado de risco de mortalidade (ZIEGLER et al.,
2015)

Em um estudo sobre a mortalidade de pacientes DM1 no Brasil, Gomes et al. (2017),
concluiu que houve um aumento na mortalidade. As causas especificas de mortalidade eram
principalmente complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes, ocasionado pelo controle

insatisfatério da doenca.

A aptiddo cardiorrespiratdria reflete as fungdes do sistema circulatério e respiratorio

promovendo suprimento adequado de oxigénio para os musculos durante exercicios prolongados.
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O volume maximo de oxigénio (VOy;,4x) € amplamente aceito como a melhor medida da aptiddo
cardiorrespiratéria (HYDE; GENGENBACH, 2007).

O VO34 estd diretamente ligado a saide cardiovascular de pessoas com diabetes, sendo
associado com melhora no perfil lipidico, hemoglobina Glicada (HbAIc), percepcdo de satde e
aptidao fisica em pacientes com DM1 (NADEAU et al., 2010).

Hoje hé inconsisténcias nas evidéncias sobre a aptiddo cardiorrespiratéria de criancgas,
adolescentes e adultos com DMI1, comparado com individuos saudaveis. Alguns estudos
afirmam que a aptidao cardiorrespiratéria € reduzida em jovens com DM1 comparado com
individuos saudaveis (HUTTUNEN et al., 1984; MAGGIO et al., 2010; WILLIAMS et al.,
2011). Ja Anaruma et al., 2016, mostrou que o grupo de adultos com DM1 apresentou a aptidao

cardiorrespiratdria superior ao grupo controle.

Varidveis de dificil controle podem influenciar nas conclusdes desses estudos e dificultar
a inferéncia para os pacientes com DM1. A avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria em
pacientes com DMI1 foi relatada esporadicamente, mas nao houve estudo sistematico realizado
para ponderar sua totalidade, existindo a necessidade da apresentacdo de maneira sistematizada
e atualizada. O objetivo do trabalho foi de analisar informag¢des das comparacdes da aptidao

cardiorrespiratéria de pessoas com DM1 e individuos sauddveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS: CARATERIZACAO DA DOENCA

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencgas metabdlicas caracterizadas por

hiperglicemia por causa de problemas na secre¢do de insulina, acdo insulinica, ou ambos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Os tipos mais comuns sdo o do tipo 1 (DM1), de 5% a 10% de todos os casos, € o do
tipo 2 (DM2), equivalendo de 90% a 95% da totalidade (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2005).

O DM1 e DM2 sdo doencas heterogéneas em que a apresentagdo clinica e a progressao
da doenca podem variar consideravelmente. Os paradigmas tradicionais do DM2 que ocorrem
somente em adultos e no DM1, somente em criangas, ndo sao mais aceitdveis, como ambas
doencas ocorrem em ambos os grupos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

2.2 DIABETES TIPO 1 - ANATOMIA, FISIOLOGIA, ETIOLOGIA

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI1) € definido como uma doenga autoimune de
progressiva destruicao das células betas pancredticas, levando a uma absoluta deficiéncia de
insulina (PALMER et al, 2004)).

O péncreas é um 6rgio alongado situado ao lado da primeira parte do intestino delgado. E
ao mesmo tempo uma glandula enddcrina que produz hormoénios, tais como insulina e glucagon,
e uma glandula exdcrina pela producio de enzimas digestivas, tais como tripsina e quimotripsina
(AVRAHAMI et al. 2017).

Ele esté localizado atrds do estdmago, o bago e entre o duodeno. Ele contém um grupo
de células chamadas as ilhotas de Langerhans, no qual cada agrupamento de células secretam

hormonios excenciais . As ilhotas tem um fornecimento rico de sangue suprindo tanto a parte
exdcrina e as por¢des enddcrinas do pancreas (TORTORA; NIELSEN, 2005).

Segundo Avrahami et al. (2017), as ilhotas de Langerhans tem quatro tipos de células

secretoras de hormonios. Essas células sdo:
- Células Alpha — secretam glucagon.
- Células Beta — secretam insulina.
- Células Delta — secretam gastrina.

- Células F — produzem polipeptideo pancreitico.



Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA 16

A etiologia do DMI1 ainda € desconhecida, porém sabe-se que € um resultado de

alteragcOes genéticas, quimicas e fatores ambientais (PORTH, 2008).

Nos fatores ambientais, se destaca a deficiéncia do colecalciferol ou vitamina D, como
€ popularmente conhecido. Um hormonio esteroide responsavel por inimeras funcdes, dentre
elas a imunomodulac¢do, que € produzido no corpo humano, em sua maior parte, através da
exposicao solar adequada. Evidéncias sugerem um papel para a vitamina D na patogénese e
prevencdo de diabetes mellitus. A forma ativa da vitamina D, o 1,25(OH)2D3, previne DM 1
em modelos animais, modifica a diferenciacdo de células T, modulagdo de células dendriticas e
induz secrecdo de citocina, alterando o equilibrio de células T reguladoras. A suplementacdo de
altas doses de vitamina D na infancia mostraram-se eficaz na prevencdo do surgimento do DM1
(MATHIEU; BADENHOOQP, 2005).

2.3 INCIDENCIA NO BRASIL E NO MUNDO

A incidéncia de DM estd aumentando no mundo todo assim como suas complicacdes
cronicas e tem se tornado o principal problema de saide e encargo financeiro por causa dos
custos diretos e indiretos. Os custos indiretos do diabetes sd@o primariamente ligados a perda de
producdo, aposentadoria precoce, desemprego e o absentismo causado por complicagdes agudas
e cronicas (GOMES;NEGRATO, 2015).

Em 2015 estimou-se que 415 milhdes de pessoas tinham diabetes mellitus no mundo,
com uma prevaléncia de 8,8% da populacdo, ou seja, uma em cada doze pessoas no mundo
eram diabéticas. E de cada duas pessoas com diabetes, uma ainda nio sabe que tem. O custo
com diabetes no mundo alcangou a marca de US$ 612 bilhdes. Em 2040, a projecao afirma que
teremos um acréscimo de 227 milhoes de diabéticos no mundo, totalizando 642 milhdes, com
prevaléncia de 10,4% (IDF, 2015) Figura 1.
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Figura 1 — Numero estimado de pessoas com diabetes em todo 0 mundo e por regiio em 2015 e 2040 (20-79
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Na América Central e na América do Sul os nimeros de pessoas com diabetes mellitus
alcancaram quase 25 milhdes de casos, representando 8,11% da populacdo. No Brasil, chegamos
a 14,3 milhdes de casos, se tornando o quarto maior pais com nimero de pessoas diabéticas do
mundo (IDF, 2015).

Em criangas e adolescentes (0-14 anos) o niimero de DM1 ja estdo em 542 mil e, por

ano, sao diagnosticados 86 mil novos casos (IDF, 2015)..

No Brasil, especificamente em Bauru/SP, foi feito um acompanhamento de 1986-2015, e
foi detectado um aumento da prevaléncia na regido. A incidéncia subiu de 2.8/100.000 em 1987
para 29,4/100.000 em 2013, um aumento de 1050% em 26 anos (NEGRATO et al., 2017).

2.4 DIABETES TIPO 1 - POSSIVEIS COMPLICACOES
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Pacientes com diabetes mostram-se menos instruidos e possuem mais comorbidades,
tal como a hipertensdo, doenca da artéria corondria, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva, defici€ncia visual, problemas nos rins e nos pés, do que individuos sem
diabetes (VIJAN; HAYWARD; LANGA, 2004). O DM1 afeta negativamente a qualidade e a
duracdo da vida, devido a morbidade e mortalidade por complicacdes cronicas o que aumenta os
custos dos cuidados médicos (COBAS et al., 2013).

O risco cardiovascular em DM1 € bastante aumentado. Os 6bitos em decorréncia sao
dados, na maioria dos casos, por neuropatias diabéticas. Aproximadamente 1/3 dos pacientes
com diabetes sdo acometidos pela poli neuropatia senséria motora, que leva a uma consideravel
mortalidade devido a dores neuropdticas e tlceras nos pés, enquanto a neuropatia cardiovascular
autondmica esta associada com um limiar aumentado de risco de mortalidade (ZIEGLER et al.,
2015).

A exposi¢do acumulativa glicémica cronica € a maior causa, ainda modificavel, fator no
desenvolvimento e progressao de complicacdes diabéticas microvasculares. O Diabetes Control
and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (DCCT/
EDIC) confirmaram que o controle glicEémico € o fator preditor mais robusto de poli neuropatia

sensoria motora e neuropatia cardiovascular autonémica em pacientes DM1 (MARTIN et al.,
2014).

Em um estudo de revisao, Erqou et al. (2013), verificou a associag¢ao entre Hemoglobina
Glicada (HbAlc) e o risco de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e concluiram que quanto
maior os niveis de HbAlc, maiores os riscos de incidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC).

Raman et al. (2015), demonstraram que a variabilidade da Hemoglobina Glicada (HbAlc)
estd associado ao desenvolvimento de microalbuminuria em criangas com DM1, evoluindo para
nefropatias se ndo tratado corretamente. Mostrando a importancia de se manter estdvel o controle

glicémico em pacientes pediatricos DM1.

A nefropatia diabética (ND) acomete por volta de 40% de todos os pacientes diabéticos,
sendo a principal causa dos pacientes que ingressam no programa de didlise. Dos diabéticos que

realizam a didlise, 40% deles vao a 6bito no primeiro ano de tratamento (GALL et al, 1991).

A retinopatia diabética (RD) acontece com a presenca de microaneurismas, podendo
evoluir para micro hemorragias, descolamento de retina, fibrose, glaucoma neovascular e a
amaurose, sendo a principal causa de cegueira em pacientes com DM entre 25 e 74 anos. E 90%
dos casos de cegueiras, relacionados a RD, podem ser prevenidos através de um satisfatorio
controle glicémico e da pressao arterial (MALERBI et al., 2017).

Criancas e adolescentes com DM1 tendem a ter a densidade mineral dssea baixa por
causa da deficiéncia insulinica e consequente baixa producdo do fator de crescimento semelhante
a insulina (IGF-1) (THRAILKILL, 2000). Fisiologicamente, o paratohormonio (PTH) e a
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Vitamina D sdo os dois maiores reguladores do metabolismo mineral do corpo humano. E
ainda sdo hormonios que atuam de forma inversamente proporcional em suas dosagens séricas.
Com o PTH elevado e a Vitamina D deficiente, a desmineralizagdo dssea é potencializada
(KHUNDMIRI et al., 2016).

Scaramuzza et al. (2015), verificaram a presenca de disfuncdo endotelial em
adolescentes e adultos jovens com DM1, com uma correlacdo inversa com o controle glicémico
(HbAlc) e sinais subclinicos de neuropatia autondmica. No entanto, um bom controle
metabdlico (hemoglobina glicada < 7,5%, 58 mmol / mol) e atividade fisica regular de pelo

menos quatro horas por semana tiveram um papel protetor.

2.5 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DIABETES TIPO 1

Muitas vezes os pacientes com DM1 recusam-se a executar o exercicio fisico devido ao
aumento da probabilidade de experienciar eventos hipoglicémicos. A fim de evitar a hipoglicemia
durante e depois do exercicio fisico, a dose tanto da insulina basal, quanto da insulina de acao
curta, bem como a escolha da intensidade e duracao do exercicio, é de alta relevancia e deve
ser equilibrada (MOSER et al, 2015). E o exercicio fisico regular vem se mostrando capaz de
modificar o prognéstico do paciente com DM1 (MARTIN et al., 2013).

Ainda ndo existem evidéncias clinicas definitivas sobre a influéncia de programas de
exercicios fisicos em relacdo ao controle glicémico a médio e longo prazo. Alguns estudos
demonstram que o treinamento fisico dinamico em DM1 melhora a sensibilidade a insulina, mas
normalmente ndo induz melhora no controle glicémico (HbAlc e glicose em jejum)
(MANZANEDO et al, 2014; ANGELIS et al. 2005; RAILE et al., 1999; ZINMAN;
ZUNIGA-GUAJARDO; KELLY, 1984). Outros estudos sugerem que o treinamento fisico induz
a melhora no controle glicémico (HbAlc e glicose em jejum) (BENBENEK-KLUPA;
MATEJKO; KLUPA, 2015; MOSHER et al., 1998; MUTLU et al., 2015).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, foi encontrado correlacdo entre o nivel de
atividade fisica de criangas e adolescentes, e o resultado de qualidade de vida pediatrico (PedsQL
4.0). Relatando que criangas e adolescentes diabéticos mostraram melhores resultados em suas
qualidades de vida quando ativos (MUTLU et al., 2015). Sobre a intensidade e duragdo dos
exercicios, Carral et al. (2013), concluiram que realizando mais de 150 min de atividade fisica
intensa por semana estd associado com um melhor controle metabdlico em pacientes com DM1
e nenhum impacto positivo no controle glicémico foi observado em relacao ao tempo gasto na

atividade fisica moderada.

Manzanedo et al. (2014), avaliaram o nivel de atividade fisica de jovens adultos com
diabetes tipo 1 e verificaram que metade dos entrevistados ndo realizavam uma quantidade de
atividade fisica adequada e que ainda, se mostraram com maior chance de desenvolver retinopatia

diabética do que diabéticos tipo I ativos fisicamente. Refor¢cando a necessidade de se manterem
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ativos fisicamente com regularidade, para melhorar o controle glicémico e prevenir complicacdes

em decorréncia do descontrole glicEmico agudo e cronico.

Maggio et al. (2012), concluiram que esportes, incluindo jogos de bola, atividades de
salto, ou gindstica, devem ser encorajados em criangas e adolescentes com DM1 para otimizar
aquisi¢dao mineral 6ssea durante o crescimento e potencialmente prevenir o desenvolvimento de

osteoporose mais tarde na vida.

Pacientes com DM1 t€ém muitas dificuldades e barreiras para iniciarem e se manterem
em um programa de exercicios fisico regular. Lascar et al. (2014), avaliaram qualitativamente
26 adultos com DM1 em relagdo as dificuldades e barreiras para se realizar um programa de
atividade fisica e concluiram que a educagdo em satide sobre os efeitos de um programa de
atividade fisica para DM1 € o principal fator que pode influenciar os pacientes a se manterem

ativos fisicamente.

2.6 EXERCICIO FiSICO E CONTROLE GLICEMICO EM DM1

O exercicio fisico € indicado para todos os pacientes com DM1, porém as evidéncias
que o exercicio fisico melhora efetivamente o controle glicémico nesses pacientes nao esteja
clara. Kennedy et al. (2013), realizaram uma revisao sistematica com metandlise analisando 12
estudos verificando a variagdo da hemoglobina glicada (HbAlc) antes e apds um programa de
exercicios. Chegaram a conclusio que ndo detectaram um declinio significativo da HbAlc para
praticantes de exercicios fisicos regulares, porém hé outros beneficios bem definidos para DM1.

Estes incluem redugd@o no risco macrovascular, mortalidade e melhoria no bem-estar.

Em um estudo de caso com 3 ultramaratonistas com DM1, Belli et al. (2017), tiveram
como objetivo analisar durante uma prova e logo apds, o controle glicémico e alguns marcadores
bioldgicos de danos musculares e inflamatdrios, e concluiram que os atletas com DM 1 mostraram
evidéncia de controle glicémico satisfatério durante e apds a prova, que houve elevacio do dano
muscular e de biomarcadores inflamatérios e ocorreram sem afetar a funcdo renal e desafiando a
manuten¢do da glicemia entre os atletas. Mostrando os possiveis beneficios gliceémicos em DM1

ativos fisicamente.

Em individuos ativos fisicamente com DM]1, Van Dijk et al. (2016), estudaram dez
individuos com DM participando do maior evento de caminhada do mundo, foram recrutados
para este estudo observacional. O objetivo do presente estudo foi examinar as mudancas na
ingestdo de alimentos, administragdo de insulina e controle de glicemia 24 horas em resposta a
dias consecutivos com exercicio de caminhada prolongado (~8h diariamente). E concluiram que
houve uma diminui¢c@o da necessidade da dose de insulina e ndo houve mudanga no controle

glicémico 24 horas ap0s.

Ja Gomez et al. (2015), verificou o controle glicémico, associado a ocorréncia de
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hipoglicemias, em adultos com DM, realizando o mesmo programa de exercicios em turnos
distintos, um grupo pela manha e outro pela tarde. E concluiram que o exercicio realizado pela
manha confere um menor risco de hipoglicemia de inicio tardio do que o exercicio da tarde, e

ambos melhoraram o controle glicémico no dia subsequente.

2.7 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E DM1

O consumo maximo de oxigénio (VO,,,:) representa a capacidade de o individuo
ressintetizar aerobicamente o ATP e depende da capacidade de transporte e oferta de O;. Define,
portanto, o limite da capacidade funcional do sistema aerébico. O VO, evolui linearmente com o
aumento da carga de trabalho até o limite do sistema aerdbico, para aumentar a produgdo de ATP,
definindo esse ponto como 0 VOy,,,.y, expresso em mL O,/kg/min (HEUBERGER et al., 2017)

A aptidao cardiorrespiratdria estd diretamente ligada a satde cardiovascular de pessoas
com diabetes, sendo associado com melhora no perfil lipidico, hemoglobina Glicada (HbAlc),

percepcao de saide e aptidao fisica em pacientes com DM1 (NADEAU et al., 2010).

Comparados aos pares sauddveis, as pessoas ativas fisicamente com DM1 experimentam
quase todos os mesmos beneficios relacionados a saude do exercicio (SIGAL et al., 2006). Estes
incluem melhorias na qualidade de vida relacionada a saide, redugdo da pressao arterial, melhora
nas anormalidades lipidicas, aumento da sensibilidade a insulina, diminui¢cao dos requisitos
de insulina, niveis mais baixos de hemoglobina Alc (HbAlc), fun¢do endotelial melhorada e
melhora na aptidao cardiorrespiratéria (HORTON; SUBAUSTE, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

* Comparar a aptidao cardiorrespiratdria de pacientes diabéticos do tipo 1 com a de pessoas

saudaveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar informacdes atuais de comparacdes da aptidao cardiorrespiratdria de criancas e

adolescentes com DMI1 e individuos saudaveis.

* Conhecer informagdes atuais de comparagdes da aptidao cardiorrespiratéria de adultos

com DM1 e individuos saudaveis.

* Analisar informagdes atuais de comparacdes da aptidao cardiorrespiratéria de adultos

atletas com DM e atletas saudaveis.
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4 METODOS

Para atingir os objetivos propostos, uma revisdo sistemdtica com metanélise

foi desenvolvida.

A revisdo sistemdtica buscou contemplar sobre a comparagdo da aptiddo
cardiorrespiratdria de criangas e adolescentes com DM1 e individuos saudéveis, adultos com

DMI1 e individuos saudaveis, e também de adultos atletas com DM1 e atletas saudaveis.

4.1 ESTUDOS INCLUIDOS

Esta revisdo sistemadtica incluiu estudos clinicos que avaliaram como objetivo principal
ou secundadrio, a aptidao cardiorrespiratdria de pessoas com DM 1, sem complica¢des de saide
relatadas, comparando com um grupo de individuos saudédveis pareados em género, idade e dados
antropométricos. Tais estudos foram selecionados independentemente do idioma, e somente

estudos publicados foram aceitos, descartando dissertacdes e teses.

4.2 DESFECHOS

Na revisao sistemdtica avaliaram-se os resultados clinicos do consumo do pico de
oxigénio (VO; pico, medido em mL/kg/min), como objetivo principal ou secundario, medido

pelo método direto ou por métodos indiretos.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizidas buscas nas bases MEDLINE via PubMed, LILACS e SciELO até Junho
de 2017. Um protocolo padrio foi desenvolvido para esta pesquisa bibliografica e vocabularios
padronizados foram utilizados (termos Mesh nas bases MEDLINE e Cochrane). Palavras-chave
e seus sindonimos foram usadas para refinar a pesquisa. As estratégias de busca estdo descritas

no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca eletrdnica.

MEDLINE |#1. |Type 1 Diabetes

#2. |Exercise

#3. |PWC170

#4.  |((#1 AND (#2 OR #3))
SciELO |#1. |Diabetes do Tipo 1

#2. |Aptiddo cardiorrespiratoria
#3. |PWC170

LILACS |#1. |Diabetes do Tipo 1

#2.  |Aptiddo cardiorrespiratoria
#3. |PWC170

44 COLETA DE DADOS E ANALISE

Todos os artigos encontrados pela busca eletronica foram analisados quanto a
elegibilidade para a inclusdao na pesquisa. Cada resumo encontrado foi avaliado de forma
independente por dois avaliadores. Se pelo menos um dos avaliadores optasse por ser uma

referéncia elegivel, o texto completo era obtido para andlise completa.

44.1 EXTRACAO DE DADOS

Os dados das aptiddes cardiorrespiratdrias de pessoas com DM1 e individuos saudéveis,
as caracteristicas dos participantes foram extraidas a partir das publicacdes. Todos os dados

foram incluidos no software Review Manager 5.3.

4.42 SINTESE DE DADOS E ANALISE

Os resultados descritivos foram organizados em tabelas no software Excel. O programa
Review Manager 5.3 foi utilizado para realizar a metandlise e gerar os forest plots. O intervalo de
confianca de 95% foi utilizados para todas as varidveis. O modelo de efeitos aleatorios (random)

foi utilizado pela heterogeneidade (12> 50%).
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S RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, ADULTOS E ADULTOS ATLETAS, COM
DM1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

5.1.1 RESULTADO DA BUSCA

A busca retornou 239 titulos. Apds a remogao de duplicatas e a inclusdo da busca manual
(n=6), restaram 30 titulos, dos quais 172 foram excluidos com base no titulo ou resumo. Todos
os 30 textos completos foram analisados e 6 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios da revisdo. Trés estudos foram excluidos apds a sintese qualitativa e 21 estudos foram

incluidos para a metandlise (Figura 2).

Figura 2 — Diagrama de fluxo da revisao sistematica de criancas e adolescentes, adultos e adultos atletas
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5.1.2 ESTUDOS INCLUIDOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Foram incluidos 8 artigos para a revisdo sistemdtica com criangas e adolescentes.
Totalizou 317 amostras no grupo DM1 e 274 amostras no grupo controle, idade entre 9 a 20 anos
(Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica intitulada “Comparacio da aptidao
cardiorrespiratdria de criangas e adolescentes com DM1 e pessoas sauddveis: uma revisio sistematica
com metandlise”. ** Estudos que utilizaram a metodologia Physical Working Capacity 170 (PWC170)

e os resultados sdo expressos em Wkg ™!

AMOSTRA MEDIA IDADE V02 Pico (mlfkg/min)
ESTUDO DM1 | CONT. | DM1 CONT. METODO | DM1 CONT. CONCLUSAO
ADOLFSSON etal., 2012 12 12 16.4 16.5 Indireto 49899 50.7 +12.0 | N&o houve diferenca significativa.

BJORNSTAD et al., 2015 69 13 155+22 15.1+£22 Direto 31.5+63 36.2+7.9 | Favoreceu grupo controle
CUENCA-GARCIA et al.,

2012 50 37 12523 12+25 Indirete 1.8 0.6 2.0+ 0.5 | N8o houve diferenca significativa.
DE LIMA et al., 2017 45 109 | 1236152 | 1164+073 Direto 38.38 +7.54 | 42.44 + 465 | Favoreceu grupo controle
FIMTINI et al., 2012 35 3 102+08 106+14 Indireto IB2+74 348+66 N&o houve diferenca significativa.
HEYMAM et al., 2005. 14 16 105+03 103 +£03 Indireto | 2.28 + 0.0 | 2.37 £ 0.13** | Favoreceu grupo controle
KOMATSU et al.. 2005. 72 46 16 16 Direto | 4157 +7.68 | 51.12+9.94 | Favoreceu grupo controle
NADEAU et al., 2010 12 12 148+26 156+ 1.8 Indirete 315+76 40.4+9.9 | Favoreceu grupo controle

5.1.3 PROTOCOLOS DE AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

Os protocolos para a obtencdo da aptidao cardiorrespiratéria dos estudos com criangas e
adolescentes, se deram através de avaliacOes diretas e indiretas, em ciclo ergdometros. 5 estudos
foram avaliados através de avaliacdo indireta, utilizando protocolos de estimativa de aptidao
cardiorrespiratéria (ADOLFSSON et al., 2012; CUENCA-GARCIA et al., 2012;; FINTINI et
al., 2012; HEYMAN et al., 2005; NADEAU et al., 2010). Os restantes utilizaram metodologias
diretas com circuito fechado, “breath-by-breath” (BJORNSTAD et al., 2015; DE LIMA et al.,
2017; KOMATSU et al., 2005).
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5.1.4 DESFECHOS

5.1.41 COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DM1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Figura 3 — Forest plot da comparacio aptidao cardiorrespiratéria de criancas e adolescentes com DM1 e
individuos saudaveis

DM CONTROLE Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
ADOLFSSOM etal, 2012 498 499 12 807 12 12 9.2% -0.08[-0.88,0.72]
BJORMSTAD et al., 2015 3.8 B3 B9 362 749 13 12.0% -0.71 [1.31,-0.11] TR TR
CUEMNCA-GARCIA etal, 2012 18 06 60 2 05 arv 18.3% -0.35[-0.76, 0.06] — &
DE LiMAetal, 2017 38.38 7.54 45 4244 4F65 108 16.4% -0.72 [-1.07,-0.36] =
FIMTIMI et al., 2012 362 T4 35 348 66 31 14.0% 0.20 [0.29, 0.68] T
HEYMAM et al., 2005. 2.28 008 14 237 0413 16 9.9% -0.77 [-1.52,-0.03] R S
KOMATSU et al., 2005, 41,57 7.68 T2 8112 9.494 46 15.6% -1.10 [-1.50,-0.70] T
MNADEAU et al., 2010 315 TB 10 404 949 10 76E% -0.97 [-1.80,-0.03]
Total {(95% CI) 37 274 100.0% -0.56 [-0.88, -0.23] L
Heterogeneity: Tau?=0.14; Chi*= 20,79, df= 7 (P = 0.004); P= 66% 52 51 r ,i é
Test for overall effect: £=3.34 (P = 0.0008) Favours CONTROLE Favours DMA

Oito estudos (ADOLFSSON et al., 2012; BIORNSTAD et al., 2015; CUENCA-GARCIA
et al., 2012; DE LIMA et al., 2017; FINTINI et al., 2012; HEYMAN et al., 2005; KOMATSU
et al., 2005, NADEAU et al., 2010) avaliaram a comparagdo da aptidao cardiorrespiratoria de
criangas e adolescentes com DM1 e individuos sauddveis. No geral a aptidao cardiorrespiratéria

do grupo de criancas e adolescentes com DM foi inferior ao grupo de individuos saudéveis
(SMD =-0,56; 95% CI = -0,88, -0,24; P = 0,004; Figura 3).

Adolfsson et al. (2012), verificaram a resposta hormonal durante exercicios fisicos de
diferentes intensidades em adolescentes com DM1 e individuos saudaveis. Foram avaliados
12 adolescentes DM1 com média de idade 16,4 anos, € 12 adolescentes saudaveis com média
de idade 16,5 anos. Os niveis de atividade fisica dos participantes ndo foram mensurados e a
aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada através de um cicloergdmetro com protocolo indireto. No
resultado, grupo com DM1 0 VO, fo1 de 49,8 + 9,9 ml/kg*min e no grupo controle foi de 50,7

+ 12 ml/kg*min, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos.

Bjornstad et al. (2014), pesquisaram a fun¢do renal associado a capacidade de exercicio
méxima em adolescentes com DM 1. Foram avaliados 69 adolescentes com DM 1 e média de idade
15,5 = 2,2 anos e 13 adolescentes sauddveismédia de idade 15,1 + 2,2 anos. Um questiondrio
de recuperacdo de atividade fisica pedidtrica de 3 dias foi utilizado para estimar a atividade
fisica habitual, relatada como uma média de 3 dias de equivalentes metabdlicos didrios. O grupo
DM1 obteve a média de 64 + 13 METS e o grupo controle 58 £ 10 METS, ndo mostrando
diferenca significativa entre os grupos. Ja para a aptidao cardiorrespiratoria foram utilizados um
cicloergdmetro com um sistema “breath-by-breath” (Medgraphics CPX/D; Medical Graphics
Corp.). O VOypeqx do grupo DM foi de 31,5 + 6,3 ml/kg*min e do grupo controle 36,2 7,9

ml/kg*min, mostrando diferenca significativa a favor do grupo controle.

Cuenca-garcia et al. (2012), avaliaram como a atividade fisica e a aptidao influenciam
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o controle glicémico em jovens com DM 1. Foram avaliados 60 jovens com DM1 e média de
idade 12,5 + 2,3 anos e 37 jovens sauddveis com média de idade 12 + 2,5 anos. Para estimar o
nivel de atividade fisica dos participantes, os participantes usaram um modelo de acelerdmetro
Actigraph GT1M, durantes 7 dias consecutivos, mostrando ndo haver diferenca significativa
entre os grupos para o nivel de atividade fisica. Para a aptidao cardiorrespiratéria foi utilizado
o protoclo Physical work capacity (PWC170) em cicloergdmetro. O resultado para o grupo
DM1 foi 1,8 £ 0,6 W*kg_le do grupo controle 2,0 £ 0,5 W*kg_l, nao mostrando diferenga

significativa entre os grupos.

Lima et al. (2017), tiveram como objetivo avaliar os niveis de atividade fisica de
adolescentes com DM1. Foram avaliados 45 jovens com DM1 e média de idade 12,36 + 1,52
anos e 109 jovens sauddveis com média de idade 11,64 + 0,73 anos. Os niveis de atividade fisica
foram medidos por auto-relato com o questionério do Registro de Atividades Fisicas (BAR) de
Bouchard. No resultado mostrou que o grupo controle obteve um nivel de atividade superior ao
grupo com DMI1. Para avaliar a aptiddao cardiorrespiratéria (absor¢do maxima de oxigénio,
VO2,.4x), 0s participantes foram avaliados através do protocolo Balke modificado com
cicloergometria e calorimetria direta de circuito aberto, através do analisador de gis K4b2
Cosmed®. O resultado para o grupo DM1 foi de 38,38 + 7,54 ml/kg*min e para o grupo

controle 42,44 + 4,65 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Fintini et al. (2012), teve como objetivo avaliar a influéncia da atividade fisica no
equilibrio metabdlico e na tolerancia ao exercicio em criangas pré-puberes afetadas pelo DMI1.
Foram avaliados 35 jovens com DM1, média de idade 10,2 + 0,8 anos e 31 jovens saudaveis,
média de idade 10,6 + 1,4 anos. Os niveis de atividade fisica dos participantes foram mensurados
através do Physical Activity Questionnaire (PAQ) e do SenseWear Pro Armband, nas horas ativas
pelo PAQ nao houve diferenca significativa entre os grupos. E pelo SenseWear Pro Armband, as
horas ativas do grupo controle foram superiores ao grupo DM1. J4 a aptidao cardiorrespiratdria
foi avaliada usando o teste padrao Bruce em ergdmetro. O grupo com DM1 apresentou 36,2 +
7,4 ml/kg*min e o grupo controle 34,8 + 6,6 ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa

entre 0s grupos.

Heyman et al. (2005), teve como objetivo do estudo avaliar a aptiddao aerébica durante
um teste submaximo incremental em jovens DM1 e compara-los com grupo controle. Foram
avaliados 14 jovens com DM1, média de idade 10,5 + 0,3 anos e 13 jovens saudaveis, média
de idade 10,3 + 0,3 anos. A hemoglobina (Hb) foi avaliada para descartar casos de anemia. Os
niveis de atividade fisica foram avaliados usando um questiondrio estruturado validado adaptado
para criangas caucasianas, e foram pareados com o grupo controle. A aptiddo aerébica foi media
pelo teste submdximo em cicloergometro Physical Working Capacity 170 (PWC170). O grupo
DMI1 apresentou 2,28 + 0,09 W¥kg~! e o grupo controle 2,37 + 0,13 W¥kg~!, favorecendo o

grupo controle.

Komatsu et al. (2005), estudaram com o objetivo de comparar a capacidade de exercicio
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aerdbio entre adolescentes saudaveis e adolescentes com DM1. Foram avaliados 72 jovens com
DM1, média de idade 16 anos e 46 jovens saudaveis, média de idade 16 anos. Os niveis de
atividade fisica ndo foram mensurados e a aptidao cardiorrespiratéria foi controlada através de
teste ergométrico com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 41,57 +

7,68 ml/kg*min e o grupo controle 51,12 + 9,94 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Nadeau et al. (2010), hipotetizou que a aptidao cardiopulmonar seria reduzida em jovens
DMI1 em associag@o com a resisténcia insulinica (IR) e disfun¢do cardiovascular. Foram avaliados
12 jovens com DM1, média de idade 14,8 + 2,6 anos e 12 jovens sauddveis, média de idade
15,6 £ 1,8 anos. Os niveis de atividade fisica foram mensurados através de um questionério de
recuperacao de atividade fisica pediatrica de 3 dias para estimar a atividade fisica habitual de
cada participante, e ndo foi encontrado diferenca significativa entre os grupos. Para a avaliacao
da aptidao cardiorrespiratdria foi utilizado testes indiretos em cicloergdmetro para a estimativa
do VO3 eqk, 0 grupo DMI apresentou 31,5 £ 7,6 ml/kg*min e o grupo controle 40,4 + 9,9

ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

5.2 ESTUDOS INCLUIDOS PARA ADULTOS

Ja em adultos, totalizando 245 elementos no grupo com DM1 e 240 no grupo controle,
idade entre 18 e 50 anos. Mais detalhes a respeito dos estudos incluidos podem ser observados
na Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica em adultos

AMOSTRA MEDIA IDADE V02 Pico (ml/kg/min)

ESTUDO DM1 | CONT. DM1 CONT. METODO DM CONT. CONCLUSAD
ANARUMA at al., 2018 g 10 2417 27208 Indirato 480+£1.2 435+ 1.5 Favorecau grupo D1,
BALDI et al., 2010 12 10 338 408 Direto 427 457 Mo houve diferenca significativa
BRAZEAU et al , 2012 75 75 418c 118 418+11.8 Direto 283x02 335+£80 Favoreceu grupo Controle
BRUGHMARA et al., 2012 10 11 35.1+84 325+E838 Dircto 35+ 6.5 34201 Méo houve diferenca significativa
DUMKE et al., 2013 28 28 40.5 + 1.95 43.1 +£1.83 Direto 41.4+£1.8 4854 +1.3 Favorecau grupo Controle
FRITZSCHE et al.. 2008 T 10 249+18 254122 Diireto 249+£38 265427 Mo houve diferenca significativa
KOMATSU etal.. 2010, 15 12 2r4+51 2r.7+40 Direto 424455 442150 Mo houve diferenca significativa
LEE et al., 2018 24 24 23.8+12.2 242135 Direto 340f5 8 36.3%7.7 MNio houve diferenca significativa
PELTOMEMN et al., 2012 10 10 33xT 32xT7 Direto 347244 4312789 Favorecau grupo Contrele
RISSANEN et al., 2015 7 10 345x6.0 34070 Diireto 40%3 476 Favorecau grupo Controle
UNAL et al., 2004 10 17 224422581 | 21712223 Dircto 45.43£7.82 | 514652642 | Favoreceu grupe Controle
WACLAWOWSKY etal 2018 14 5 303+18 28.8+23 Dircto 3ri+1.4 423227 Favorecsu grupo Contrale
WILSOM et al, 2017, 23 17 3213 32x12 Direto 328 378 Mo houve diferenca significativa
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5.2.1 PROTOCOLOS DE AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

Os protocolos para a obtencdo da aptidao cardiorrespiratéria dos estudos com adultos se
deram através de avaliagOes diretas e indiretas, em ciclo ergdmetros e ergdmetros. O tnico estudo
avaliado através de avaliagdo indireta, utilizou o “1 mile walk test” em ergdbmetro (ANARUMA et
al., 2016). Os restantes utilizaram metodologias diretas com circuito fechado, “breath-by-breath”
(BALDI et al., 2010; BRAZEAU et al., 2012; BRUGNARA et al., 2012; DUMKE et al., 2013;
FRITZSCHE et al., 2008; KOMATSU et al., 2010; LEE et al., 2016; PELTONEN et al., 2012;
RISSANEN et al., 2015; UNAL et al., 2004; WACLAWOVSKY et al. 2016; WILSON et al.,
2017).

5.2.2 DESFECHOS

5.2.2.1 COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM ADULTOS COM
DMI1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Figura 4 — Forest plot da comparacio da aptidao cardiorrespiratéria de adultos com DM1 e individuos

saudaveis
DM1 CONTROLE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
AMARUMA etal, 2016 46 1.2 9 435 15 10 9.1% 2501[1.28,3.72] S
BALDI et al., 20910 42 7 12 45 7 10 BE% -3.00F8.87,2.87] =
BRAZEAL etal, 2012 293 82 75 335 a 75 8.4% -420[-7.11,-1.29] T
BRUGMNARA etal, 2012 35 65 10 34 91 1M1 6.1% 1.00F5.72,7.72] SO
DUMKE et al., 2013 414 19 29 484 13 29 92% -7.00[-7.84,-6.16] B
FRITZSCHE etal,, 2008 249 38 70255 27 10 B2%  -0.60F3.87 2.67) e
KOMATSU etal., 2010 424 55 15 442 5 12 T78% -1.80F5.77,247) e
LEE etal, 2016 349 88 24 3E3I VT 24 TO9% 140526, 2.46) e B
PELTOMEM et al,, 2012 347 44 10 431 78 10 68% -8.40([-14.00,-2.80]
RISSANEN et al,, 2015 40 3 7 47 6 10 76% -7.00[11.33,-2.67) A TR
UNAL etal., 2004 4543 762 10 5145 662 17 67% -6.02[11.70,-0.34)
WACLAWOYSKY etal, 2016 3T 14 14 423 27 5  87% -5.20[7.68,-272) N
WILSOM et al., 2017, 32 9 23 kig 9 17  68% -5.00[10.64, 0.64) & ==
Total (95% Cl) 245 240 100.0% -3.51[-6.32, -0.69] il
Heterogeneity, Tau®=22.25;, Chi#F=173.92, di=12 (P < 0.00001); F= 93% _1?0 ‘5 ) é 1‘0
TaskforovaralleNact-2 2 2 dai R 0/01) Favours GRUPO CONTROLE  Favours GRUPO D1

Treze estudos (ANARUMA et al., 2016; BALDI et al., 2010; BRAZEAU et al., 2012;
KOMATSU et al., 2010; BRUGNARA et al., 2012; DUMKE et al., 2013; FRITZSCHE et al.,
2008; LEE et al., 2016; PELTONEN et al., 2012; RISSANEN et al., 2015; UNAL et al., 2004,
WACLAWOVSKY et al. 2016; WILSON et al., 2017), compararam a aptiddo cardiorrespiratdria
de adultos com DM1 e individuos sauddveis. No geral a aptidao cardiorrespiratéria de adultos do
grupo com DM1 foi inferior ao grupo de individuos saudaveis (MD = -3,51; 95% CI = -6,32,
-0,69; P = 0,01; Figura 4).

Anaruma et al. (2016), estudaram com o os parametros cardiovasculares e biomarcadores

de plasma em pessoas com DM 1. Foram avaliados 9 adultos com DM1, média de idade 24 +
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1,7 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 27 + 0,9 anos. Os niveis de atividade fisica
nao foram mensurados e a aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada através de teste ergométrico
indireto para estimativa do VO eqi. O grupo DM1 apresentou 46,0 + 1,2 ml/kg*min € o grupo

controle 43,5 + 1,5 ml/kg*min, favorecendo o grupo DM1.

Baldi et al. (2010), examinaram a influéncia do DM1 na resposta do exercicio
cardiopulmonar em individuos treinados. Foram avaliados 12 adultos com DM1, média de idade
33 + 8 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 40 + 8 anos. Os niveis de atividade fisica nao
foram mensurados e a aptiddo cardiorrespiratéria foi controlada através de teste em
cicloergdmetro com analisador de gases ‘“‘breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 42 + 7
ml/kg*min e o grupo controle 45 + 7 ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa entre os

grupos.

Brazeau et al. (2012), tiveram o objetivo de observar a associagcdo entre o nivel de
atividade fisica e a composi¢ao corporal em adultos. Foram avaliados 75 adultos com DM,
média de idade 41,8 + 11,8 anos e 75 adultos saudaveis, média de idade 41,8 + 11,8 anos.
Os niveis de atividade fisica foram mensurados através do sensor SenseWear Pro 3 Armband
utilizado durante uma semana, ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos. A aptidao
cardiorrespiratoria foi controlada através de teste em cicloergdmetro com analisador de gases
“breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 29,3 £ 9,2 ml/kg*min e o grupo controle 33,5 +

9,0 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Brugnara et al. (2012), analisaram as mudanc¢as metabdlicas induzidas por uma sessao
de curto prazo de exercicio agudo em pacientes com DM1. Foram avaliados 10 adultos com
DM1, média de idade 35,1 + 8,4 anos e 11 adultos saudaveis, média de idade 32,5 + 8,8 anos.
Os niveis de atividade fisica foram mensurados através do questiondrio International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos. A aptidao
cardiorrespiratdria foi controlada através de teste em cicloergdmetro com analisador de gases
“breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 35 + 6,5 ml/kg*min e o grupo controle 34 + 9,1

ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos.

Dumke et al. (2013), examinou a oxidacao de substrato durante o exercicio incremental
em um grupo de individuos com DM1. Foram avaliados 29 adultos com DM1, média de idade
40,5 + 1,95 anos e 29 adultos saudaveis, média de idade 43,1 + 1,83 anos. Os niveis de atividade
fisica nao foram mensurados e a aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada através de teste em
cicloergdmetro com analisador de gases ‘“‘breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 41,4 +

1,9 ml/kg*min e o grupo controle 48,4 + 1,3 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Fritzsche et al. (2008), investigou a composicdo da fibra muscular, a capacidade
enzimatica glicolitica e oxidativa, e a expressdo de 6xido nitrico sintase (NOS) no musculo
esquelético de adultos com DM 1. Foram avaliados 7 adultos com DM1, média de idade 24,9 +
1,9 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 25,4 + 2,2 anos. Os niveis de atividade fisica ndo

foram mensurados e a aptidao cardiorrespiratdria foi avaliada através de teste em cicloergdmetro
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com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 24,9 + 3,8 ml/kg*min e o

grupo controle 25,5 + 2,7 ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos.

Komatsu et al. (2010), realizaram a comparagdo da capacidade de exercicio aerébico e a
funcdo pulmonar entre atletas com e sem DM 1. Foram avaliados 15 adultos com DM1, média
de idade 27,4 + 5,1 anos e 12 adultos saudaveis, média de idade 27,7 + 4,0 anos. Os niveis de
atividade fisica ndo foram mensurados e a aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada através de teste
em cicloergdmetro com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 42,4
+ 5,5 ml/kg*min e o grupo controle 44,2 + 5,0 ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa

entre 0s grupos.

Lee et al. (2016), buscaram determinar se a duragdo do diabetes afeta o débito cardiaco.
Foram avaliados 24 adultos com DM1, média de idade 23,8 + 12,2 anos e 24 adultos saudaveis,
média de idade 24,2 + 12,9 anos. Os niveis de atividade fisica foram mensurados através
de um questiondrio e ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos. A aptidao
cardiorrespiratdria foi avaliada através de teste em cicloergdmetro com analisador de gases
“breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 34,9+5,8 ml/kg*min e o grupo controle 36,3 + 7,7

ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos.

Peltonen et al. (2012), examinaram a troca de gas alveolar e a desoxigenacao tecidual
no musculo da perna e do brago, bem como no cortex frontal cerebral durante o exercicio
incremental em pacientes com DM 1. Foram avaliados 10 adultos com DM1, média de idade 33
+ 7 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 32 + 7 anos. Os niveis de atividade fisica ndo
foram mensurados e a aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada através de teste em cicloergdmetro
com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 34,7 + 4,4 ml/kg*min e o
grupo controle 43,1 £ 7,9 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Rissanen et al. (2015), examinaram a contribui¢do de mecanismos centrais e periféricos
para 0 VOy,¢q em adultos fisicamente ativos com DM1. Foram avaliados 7 adultos com DM,
média de idade 34,8 + 6,0 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 34,0 + 7,0 anos. Os niveis
de atividade fisica ndo foram mensurados e a aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada através de
teste em cicloergdmetro com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou
40 + 3 ml/kg*min e o grupo controle 47 £ 6 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Unal et al. (2004), investigaram os niveis de leptina em pacientes com DM1 do sexo
masculino que estavam em tratamento com insulina e comparando com homens sedentarios
saudaveis. Foram avaliados 10 adultos com DM1, média de idade 22,44 + 2,51 anos e 17 adultos
saudaveis, média de idade 21,71 + 2,23 anos. Os niveis de atividade fisica ndo foram mensurados
e a aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada através de teste em cicloergdmetro com analisador de
gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 45,43 + 7,62 ml/kg*min e o grupo controle

51,45 + 6,42 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Waclawovsky et al. (2016), avaliaram o efeito agudo do exercicio aerébio (AE) e exercicio



Capitulo 5. RESULTADOS 33

de resisténcia na liberacdo de células progenitoras endoteliais e fungcdo vascular em pacientes
DMI1. Foram avaliados 14 adultos com DM1, média de idade 30,3 + 1,6 anos e 5 adultos
saudaveis, média de idade 26,8 + 2.3 anos. Os niveis de atividade fisica foram mensurados
através do Physical Activity Questionnaire (IPAQ), ndo mostrando diferenca significativa entre
os grupos. A aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada através de teste em cicloergdbmetro com
analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 37,1 + 1,4 ml/kg*min e o
grupo controle 42,3 + 2,7 ml/kg*min, favorecendo o grupo controle.

Wilson et al. (2017), examinaram a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
repouso e se estava associado a capacidade de exercicio em pessoas com e sem DM1. Foram
avaliados 23 adultos com DM1, média de idade 32 + 13 anos e 17 adultos saudaveis, média de
idade 32 + 12 anos. Os niveis de atividade fisica ndo foram mensurados e a aptidao
cardiorrespiratdria foi avaliada através de teste em cicloergdometro com analisador de gases
“breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 32 + 9 ml/kg*min e o grupo controle 37 + 9

ml/kg*min, ndo mostrando diferenca significativa entre os grupos.

5.2.3 COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE ADULTOS ATLETAS
COM DM1 E ATLETAS SAUDAVEIS

Figura 5 — Forest plot da comparacio da aptidao cardiorrespiratoria de adultos atletas com DM1 e atletas

saudaveis

DM1 CONTROLE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
BALDI etal, 2010 42 7 12 45 Fi 10 31.3% -3.00[-8.87, 2.87] I —
KOMATSU et al, 2010, 424 55 15 442 § 12 B8T7% -1.80[5.77 217 ———
Total (95% Cl) 27 22 100.0% -2.18[-5.46,1.11] =i
Heterogeneity, Chif= 011, di=1 (P = 0.74); F= 0% _150 55 : é 1}0
Testioroverall effect. Z=1.30 (P:=0.19) Favours GRUPO CONTROLE Favours GRUPO DH1

Dois estudos CT (BALDI et al., 2010; KOMATSU et al., 2010) compararam a aptidao
cardiorrespiratéria de atletas adultos com DM1 e atletas sauddveis. No geral, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (MD =-2.18; 95% CI =-5.46, 1,11; P =
0,19; Figura 5).

Baldi et al. (2010), examinaram a influéncia do DM1 na resposta do exercicio
cardiopulmonar em individuos treinados. Foram avaliados 12 adultos com DM 1, média de idade
33 + 8 anos e 10 adultos saudaveis, média de idade 40 + 8 anos. Os niveis de atividade fisica nao
foram mensurados e a aptiddo cardiorrespiratéria foi controlada através de teste em
cicloergbmetro com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1 apresentou 42 + 7
ml/kg*min e o grupo controle 45 + 7 ml/kg*min, ndo mostrando diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos.

Komatsu et al. (2010), realizaram a comparacao da capacidade de exercicio aerébico

e a func@o pulmonar entre atletas com e sem DM1. Foram avaliados 15 adultos com DM1,
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média de idade 27,4 + 5,1 anos e 12 adultos saudaveis, média de idade 27,7 + 4,0 anos. Os

niveis de atividade fisica ndo foram mensurados e a aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada

através de teste em cicloergdmetro com analisador de gases “breath-by-breath”. O grupo DM1

apresentou 42,4 + 5,5 ml/kg*min e o grupo controle 44,2 + 5,0 ml/kg*min, ndo mostrando

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

5.2.4 COMPARACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES, E ADULTOS COM DM1 E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Figura 6 — Forest plot da comparacao da aptidao cardiorrespiratoria de criancas e adolescentes, e adultos

com DM1 e individuos saudaveis

om1 Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
1.1.1 Criangas e adolescentes
MADEAL) et al, 2010 N5 76 10 404 94 10 43% -0.87 1.90,-003]
ADOLFSSON etal, 2012 498 989 12 S0F 12 12  47T% -002[-0.88 0,73 —
HEYMAN et al., 2005 228 009 14 237 043 16 4.9% -0.77 F1.52,-003) —
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FINTIMI et al., 2012 362 74 35 348 66 31 56% 0.20[-0.29, 0.69) =
CUENCA-GARCIA et al, 2012 18 0B &0 2 05 37T 58% -0.35 [-0.76, 0.08] ==
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Subtotal (95% CI) 7 274 424% -0.56 [-0.88, -0.23] *
Heterogeneity Tau®= 014, Chi*= 20,79, df= 7 (P = 0.004), F= 66%
Test for overall effect: Z= 3.34 (P = 0.0008)
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WACLAWOVEKY etal, 2016 371 14 14 423 27 5 30% -2.77 [4.19,-1.29]
AMARLIMA et al, 2016 46 132 9 435 15 10 39% 1.75 D65, 2 84)
RISSAMEM etal, 2015 40 3 7 47 6 10 39% -1.32 F2.41,-023) —
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BRAZEAU etal, 2012 193 9.2 75 335 9 75 6.0% -0.46 [F0.78,-013) ==
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Heterogeneity: Tau®= 1.07; Chi*= 94.31, df=12 (P < 0.00001), F=87%
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FAVOURS GRUPOQ CONTROLE FAVOURS GRUPO DM1

Quando colocamos as duas revisdes em conjunto para avaliarmos o desfecho geral, o

resultado mostra que o grupo com DM1 mostrou-se com a aptidio cardiorrespiratéria menor do
que o grupo de individuos saudaveis (SMD = -0,66, 95% CI = -1,01, -0,32; P = 0,0002; Figura

6).
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6 DISCUSSAO

6.1 ASPECTOS GERAIS

Essa revisdo sistemdtica com metandlise mostrou que tanto criancas, adolescentes e
adultos com DM1 apresentam a aptidao cardiorrespiratéria menor do que individuos saudaveis,
salvo adultos atletas com DM 1, que mostraram nao haver diferenca significativa com o grupo

controle.

Esses achados corroboram com o ja evidenciado na literatura ha mais de 30 anos
(HUTTUNEN et al., 1984). Porém, nessa época o tratamento medicamentoso € o controle
metabdlico eram muito mais dificultosos e limitados, interferindo diretamente no progndstico e
em aspectos da qualidade de vida do paciente com DM1 (HAHR et al., 2008). Em estudos mais
atuais, também evidenciando a baixa aptiddo cardiorrespiratéria em criancgas e adolescentes,
através de estudos comparativos com grupo controle (WILLIAMS et al., 2011) e com grupos de
outras doengas cronicas (MAGGIO et al., 2010).

A melhora da aptidao cardiorrespiratéria ocorre devido a adaptagdes nos diversos fatores
fisiol6gicos e metabdlicos relacionados ao transporte e a utilizagdo do oxigénio, tais como: fungdo
pulmonar, cardiovascular e neuromuscular, densidade capilar, atividade de enzimas oxidativas,

tamanho e nimero de mitocondrias, e tipo de fibras musculares (MCARDLE et al., 2008).

Em adultos com DM, Fritzsche et al. (2008), relatou que com um controle glicémico
insatisfatério as fibras musculares oxidativas (fibras Ia) podem ser prejudicadas e as fibras
musculares transitorias (fibras Ila), adquirem caracteristicas glicoliticas, semelhantes as fibras
musculares glicoliticas (fibras IIb). Potencializando o metabolismo energético de atividades ndo
dependentes de oxigénio (curta duracdo) e desfavorecendo a atividades dependentes de oxigénio

(média e longa duracio).

Outra alteracao fisioldgica possivel em DMI1, Niranjan et al. (1997) mostrou que o
consumo de oxigénio estava acentuadamente prejudicado em pacientes diabéticos
descompensados. A hiperglicemia cronica associou-se a restrigdes significativas de volume
pulmonar, capacidade de difusdo pulmonar e indice sistdlico durante o exercicio. A capacidade
de difusdo da membrana estava significativamente reduzida em um determinado indice cardiaco.
Os pacientes normoglicémicos consistentes mostraram menos comprometimento do que os

pacientes hiperglicémicos.

Esses estudos, em conjunto, podem ajudar a esclarecer possiveis causas da baixa aptidao

cardiorrespiratéria em DM1.
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6.2 METODO DIRETO E INDIRETO PARA DETERMINACAO DA APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA

Testes diretos sdo considerados “padrdo ouro” para determinar varidveis fisiolégicas,
como 0 VOyyrx porém o seu custo financeiro € elevado e hé a necessidade de mao de obra
especializada para sua operacionalizacdo. J4 os testes indiretos determinam a aptidao
cardiorrespiratdria através de equagdes baseadas em tempo ou distancia pré-estabelecidos,
frequéncia cardiaca, idade, gé€nero, nivel de condicionamento fisico dentre outros fatores
(SANTOS et al., 2012). Sendo assim, os testes indiretos sdo utilizados pela maioria dos
profissionais de Educacao Fisica e Médicos como uma alternativa acessivel a falta da medida
direta (ACSM, 2014).

A maior problematica do uso de metodologias indiretas para a estimativa do VOysxna
populacdo com DM1 € por ndo haver protocolos especificos para essa populacdo. Uma vez
que os protocolos utilizados foram validados estatisticamente para pessoas saudaveis, podendo
subestimar ou superestimar resultados reais. E j4 que os testes indiretos sdo validados através de
uma populacdo especifica e utilizando varidveis fisiolégicas (pessoas saudédveis) para calcular
essas estimativas, € necessario a validacao de um protocolo especifico para criangas e adolescentes

com DM1 e outro para adultos com DM1.

Um estudo validou cruzadamente um protocolo indireto para adolescentes com DM1 e
concluiu que o protocolo de esteira Nemeth subméxima proporciona uma melhor estimativa de
fitness aerdbio dos protocolos testados e comparados com a metologia direta (FRANCIAS et al.,
2015).

6.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiISICA E DM1

Nos 8 estudos incluidos em criancas e adolescentes com DM1, somente 2 controlaram o
nivel de atividade fisica das amostras (ADOLFSSON et al., 2012; FINTINI et al., 2012). E nos
13 estudos incluidos em adultos com DM1, 6 controlaram (ANARUMA et al., 2016; DUMKE et
al., 2013; FRITZSCHE et al., 2008; PELTONEN et al., 2012; RISSANEN et al., 2015; UNAL et
al., 2004; WILSON et al., 2017), e 7 nao controlaram (BALDI et al., 2010; BRAZEAU et al.,
2012; BRUGNARA et al., 2012; KOMATSU et al., 2010; LEE et al., 2016; WACLAWOVSKY
et al. 2016).

Os estudos que ndo foram controlados o nivel de atividade fisica, se tornam inconclusivos
por nao discernirem se a baixa aptidao cardiorrespiratéria € por causa do DM1 ou se pela ndao

aderéncia a prética de exercicios fisicos.

O medo de episddios hipoglicémicos é um fator limitante e importante para a prética
regular de atividade fisica para pacientes com DM1 que os impede de experimentar beneficios

do exercicio. Embora a atividade fisica esteja associada a inimeros beneficios fisioldgicos
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e psicoldgicos, ele pode desencadear hipoglicemia durante ou vdrias horas apds a préatica
(MICULIS et al., 2010). Durante a atividade fisica, os mdsculos come¢am a consumir uma maior
quantidade de glicose para o metabolismo energético e baixo nivel de insulina em circulagdo que
pode diminuir a gluconeogénese hepéatica, aumentando o risco de hipoglicemia (BURR et al.,
2010).

Ha evidéncias de que exercicio fisico regular pode ser considerado como um dos pilares
do tratamento de DM, e esté associado com perfil lipidico melhorado e controle metabdlico,
risco reduzido de complicagdes futuras e melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (VALERIO et
al., 2005).

Um forte viés € quando o grupo experimental € subestimado pelo autor da pesquisa. No
estudo de Unal et al. (2004), o grupo experimental de adultos com DM1 foram pareados com o
grupo controle de adultos sedentérios “sauddveis”, sem ao menos avaliarem o nivel de atividade

fisica do grupo experimental. Tornando o estudo inconclusivo.

6.4 HEMOGLOBINA E DM1

Anemia € cada vez mais regular em pacientes com DM1. A reduc¢do da func¢do renal € o
mais importante para determinar os niveis séricos de hemoglobina (Hb). Em torno de 40% dos
pacientes com DM1 sdo acometidos por nefropatia diabética, ocasionando a baixa concentragao
de eritropoetina (Epo) sérica e, consequentemente, baixa concentra¢do de hemadcias circulantes.
Em paralelo, o processo inflamatério ocasionado pela nefropatia, altera a absor¢do intestinal de

ferro e na mobilizacdo dos estoques, favorecendo a anemia em DM1 (IOANNOU et al., 2002).

Porém, somente Heyman et al. (2005) dos incluidos, analisou a hemoglobina
sérica dos participantes, para descartar possiveis quadros anémicos dentre os participantes. Com
isso podendo comprometer seriamente o rendimento do grupo com DM1, quanto do grupo

controle nos testes realizados.

6.5 ATLETAS COM DM1

Apenas 2 estudos avaliaram a comparagdo de adultos atletas com DMI1 e atletas
saudaveis (KOMATSU et al., 2010; BALDI et al., 2010). Baldi et al. (2010), mostram em seu
estudo que individuos altamente treinados (triatletas) com DM1 podem atingir a mesma aptidao
cardiorrespiratdria que individuos treinados saudaveis, porém depende de seu bom controle

glicémico.

E Komatsu et al. (2010), concluiram que a aptiddo cardiorrespiratdria de sujeitos com

DM1 e praticantes de exercicios cardiorrespiratérios controlados, apresentam a capacidade
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cardiorrespiratéria similar a atletas saudaveis.

Hoje, com o advento de muitos avangos na terapia e dos tipos de insulina, juntamente com
melhorias no monitoramento glicEmico no sangue, individuos com DM1 estdao vendo melhorias
na expectativa de vida e participando dos niveis mais altos de atletismo competitivo (HORTON;
SUBAUSTE, 2016).

Gerenciando o DM1 no exercicio convencional ou na competi¢do atlética € uma
habilidade desafiadora mas importante para os atletas que vivem com esta doenga. Embora o
exercicio regular seja um importante instrumento do gerenciamento de DM1, as demandas de
atividade atlética podem predispor os atletas DM1 a complicacdes perigosas, como hipo e
hiperglicemia (KROPFF; DEVRIES, 2016).

Esses estudos mostram os beneficios de um estilo de vida ativo para portadores de DM 1
e salientando que a pratica regular de exercicios fisicos tem mais influéncia do que ser portador,
ou ndo, de DM1, na aptidao cardiorrespiratéria. Refor¢cando ainda a necessidade de futuros

estudos com atletas DM1 incluirem maior nimero de participantes.

6.6 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes da pesquisa estdo relacionados a extensiva busca eletronica, a qual
foi realizada sem limitacdo de data pregressa ou idioma. Houve notavel heterogeneidade em
parametros das caracteristicas das amostras, como o nivel de atividade fisica, quando eram
relatadas. Em criangas e adolescentes houve heterogeneidade moderada (I = 66%), para adultos,
heterogeneidade alta (I? = 87%), para atletas, heterogeneidade nula (I = 0%) e entre criancas e

adolescentes, e adultos, heterogeneidade alta (I2 = 83%).
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou que criangas, adolescentes e adultos com DM1 apresentaram
a aptidao cardiorrespiratéria menor do que individuos sauddveis pareados em idade, sexo e
dados antropométricos. E em adultos atletas com DM1, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo controle € o grupo com DMI1. Porém, mais estudos devem ser

realizados para embasar melhor essas conclusdes.

7.1 IMPLICACOES PARA PESQUISA

Esta pesquisa mostra alguns pontos importantes para a necessidade de se realizar mais
estudos com a populacdo de DM1, visto uma grande escassez na mesma. Com o intuito de
aprimorar futuras pesquisas cujo o objetivo principal ou secundario no que cerne a comparacao
da aptidao cardiorrespiratéria de DM1 com individuos sauddveis, autores de estudos controlados

futuros devem considerar:

* Optar por uma abordagem amostral mais robusta.

* Aprimorar o pareamento do grupo controle, pois algumas varidveis podem ajudar a
minimizar as diferencas entre os grupos. Como o nivel de atividade fisica,
quantitativamente e qualitativamente (exercicios de volume baixo e intensidade alta, ou

o contrario) e a concentragao de hemoglobina sérica.

* Utilizar metodologias para avaliacdo cardiorrespiratdria diretas ao invés de indiretas, ndo

validadas para a populacdo com DMI.

* Validar protocolos indiretos para avaliacdo cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes,
e adultos com DMI.

» Explicitar com maior transparéncia sobre as possiveis complica¢des cronicas que possam
comprometer a fun¢do cardiorrespiratdria dos participantes com DM1, aprimorando a

caracterizacao da amostragem.

 Evitar subestimar ou superestimar o grupo experimental ou o grupo controle.
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7.2 IMPLICACOES PRATICAS

De acordo com o resultado da revisdo sistemadtica e metandlise realizada no presente
estudo, fica claro que o metabolismo energético do DM1 sedentério estd afetado de tal maneira
que prejudica sua capacidade cardiorrespiratdria em comparacdo com sedentarios nao DMI.
Portanto, sugerimos a pratica regular de exercicios com o objetivo de aprimorar a aptidao
cardiorrespiratéria, desempenhando um papel importante na gestao do DM 1, enquanto estudos
com melhor controle sejam elaborados e, adequadamente, comparados para uma conclusdo mais

adequada.

Os achados devem fomentar politicas de saude publica a favor de programas coordenados
e executados por profissionais de Educagao Fisica habilitados e capacitados para elevar, o nivel
de atividade fisica de pacientes com DM, avaliar, adequadamente, os niveis cardiorrespiratdrios
periodicamente e de trabalhar com tépicos abrangendo um programa de educacdo em saude,

para informar o publico alvo a discernir sobre op¢des adequadas ao seu estilo de vida.
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