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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de atividade fisica de adolescentes com
Diabetes Melittus Tipo 1 (DM1) e a correlacdo com a hemoglobina glicada (HbAlc) e identi-
ficar qual quantidade minima de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) é necessaria
para promover beneficios ao controle glicémico através da HbAlc. Sendo assim, encontrou-se
correlacdo inversa entre HbAlc e AFMV (r=-0,34; p=0,04) e correlacdo direta entre o IMC
escore z e Hbalc (r=0,43; p=0,01). A curva ROC identificou a area sob a curva (AUC) de
70% para 45 minutos de AFMV por dia. Dessa forma, adolescentes diabéticos devem realizar
no minimo 45 minutos por dia de AFMV para promover beneficios ao controle glicémico
avaliado por meio da HbAlc.

Palavras-chave: Adolescentes. Diabetes Mellitus Tipol. Atividade motora.

Introducéo

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma doenca autoimune complexa caracterizado por
hiperglicemias cronicas resultantes da deficiéncia da secrecdo e utilizacdo da insulina
(RUBIO-CABEZAS et al., 2014; SBD, 2015). Necessita de um controle glicémico exdgeno
com insulinoterapia, cuidados alimentares e a pratica de atividades fisicas.

1 0 estudo contou com o apoio e Financeiro do CNPq e da CAPES.
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As recomendacdes de Rubio-Cabezas et al., (2014) para um bom controle glicémico
passam pela manutengdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo de 7,5%. Esse
controle glicémico avaliado pela HbAlc esta associado a diminui¢cdo dos fatores de risco para
doenca cardiovascular e da incidéncia de complicacbes como nefropatia, retinopatia, neuropa-
tia diabética e doencas cardiovasculares (GUBITOSI-KLUG, 2014).

A literatura ressalva que médias elevadas de HbAlc estdo associadas a0 aumento das
complicagbes microvasculares a longo prazo. Desta forma, a manutencdo da concentracdo da
hemoglobina glicada inferior a 7,6% parece ser suficiente para prevenir o desenvolvimento
destas complicacdes por pelo menos 20 anos (NORDWALL et al., 2015).

A atividade fisica regular desempenha importante papel na prevencdo destas compli-
cacOes a longo prazo em pacientes com DM1(SOUZA et al., 2014). Estudos demonstram uma
relacdo direta entre o controle da glicemia e a pratica regular de atividade fisica e que a dimi-
nuicdo do sedentarismo esta associada a melhora do controle da HbAlc (HERBST et al.,
2006; RUZIC; SPORIS; MATKOVIC, 2008; AMAN et al., 2009).

Entretanto, € controversa esta relacdo entre a atividade fisica e o controle glicémico.
Alguns estudos mostram uma relacéo inversa entre atividade fisica e HoAlc (LUKACS et al.,
2012), enquanto outros trabalhos ndo demonstraram relagdo alguma (NADEAU et al., 2010;
CUENCA-GARCIA et al., 2012).

Considerando a hipotese de que a préatica diaria de atividade fisica esta associada a me-
Ihoras nos indicadores de salde, o presente estudo teve como objetivo verificar se o nivel de
atividade fisica de moderada a vigorosa se correlaciona com os niveis de HbAlc e identificar
a quantidade de AFMYV diaria minima necessaria para promover beneficios ao controle glicé-
mico avaliada por HbAlc.

Materiais e métodos

Participaram do estudo transversal 44 adolescentes (23 meninos e 21 meninas), com
idades entre 10 e 15 anos, atendidos na Unidade de Endocrinologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Curitiba. Todos tinham diagndstico hd mais de seis meses.

Os participantes e seus responsaveis assinaram o termo de assentimento e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital de Clinicas de Curitiba (n° do parecer:
1.101.601 CAEE: 44193214.7.0000.0096).

A avaliacdo da estatura foi realizada utilizando estadidmetro vertical portatil (WCS®,
Brasil), escalonado em 0,1. A massa corporal foi avaliada com balanca digital portatil (Filizo-
la®, Brasil), com resolucédo de 100 gramas. O IMC score z foi calculado por meio do progra-
ma WHO Antro Plus 10.4. Para a classificacdo, foi utilizada a referéncia da escala adotada
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em 2007 (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o questionario de Bouchard
et al. (1983), que consiste no registro das atividades diarias do individuo a cada 15 minutos,
por trés dias (dois dias da semana e um do final de semana). Esse instrumento permite estimar
0 gasto energético pela média dos dias do recordatério.

Os dados do recordatorio de atividade fisica foram anotados de acordo com categorias
de 1 a 9 e, assim, foi determinado o tempo gasto em minutos de atividade fisica dedicado a
diversas intensidades. Foram classificados como: tempo de sono (SONO) - categoria 1 do
recordatorio: atividades sedentarias (AT.SED) - categoria 2: atividades leves (AT.LEVES) -
categorias 3,4 e 5, e atividades moderadas e intensas (AFMV) - categorias 6,7,8 e 9.
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A hemoglobina glicada (HbA1c) foi verificada por meio do teste imunoturbidimétrico
TurbiClin. Ap6s um jejum prévio de 12 horas, os avaliados realizaram pulsdo venosa sangui-
nea. O sangue entdo foi guardado em tubo de ensaio e levado para analise cromatografica.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS for Windows, verséo
22 e MEDcalc®11.6. Para os dados de caracterizagdo da amostra, foi utilizada estatistica des-
critiva com média e desvio-padrdo. O teste de correlagdo de Pearson entre as variavel HbAlc,
IMC score Z e o tempo dedicado a atividades nas diversas intensidades foi realizado. Final-
mente, a curva ROC foi usada para determinar os pontos de corte em minutos/dia de AFMV
necessarios para promover beneficios ao controle glicémico. A érea sob a curva ROC deter-
mina a acurdcia do teste diagnéstico e, quanto maior a area, melhor o resultado (FLETCHER,;
FLETCHER, 2006). A curva Receiver Operating Characteristic (ROC) é frequentemente uti-
lizada para a determinacdo de pontos de corte em testes diagndsticos ou de triagem (ER-
DREICH; LEE, 1981). Para todas as andlises, utilizou-se nivel de significancia p<0,05.

Resultados

Os dados de caracterizacdo da amostra estdo demonstrados na Tabela 1. Do total dos
avaliados, 77,27% (n=34) tinham HbA1c acima dos valores recomendados de 7,5% (RUBIO-
CABEZAS et al., 2014), enquanto apenas 22,72% (n=10) estavam dentro do recomendado. A
insulinoterapia dos avaliados consistiu em doses de insulina de acdo prolongada (Glargina) e
de ac&o ultrarrapida (Aspart e Lispro).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

GDML1 (n=44)
Idade (anos) 12,36+1,52
Massa corporal (kg) 49,12+11,00
Estatura (cm) 154,18+11,63
IMC-Z 0,43+0,95
Insulina Glargina (Ul) 26,5+7,36
Insulina Aspart e Lispro (Ul) 7,5+3,41
HbAlc (%) 9,15+1,61

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Os dados do tempo dedicado a diferentes intensidades de atividade fisica séo
demonstrados na Tabela 2. O tempo médio dedicado a AFMV foi de 52,74+34,11. Do total de
avaliados, apenas 38,63% (n=17) alcancaram a recomendacdo de 60 minutos de AFMV para
criancas e adolescentes sugerida pela Organizacdo Mundial da Sadde (2010). Os demais
61,36% (n=27) ndo atingiram esse patamar.

Tabela 2. Distribuicdo do tempo dedicado as diferentes intensidades de atividade

fisica.
GDM1
NAF (Kcal/Kg/dia) 38,85+4,22
SONO (horas/dia) 9,41+1,42
AT.SED (minutos/dia) 631,44+129,58
AT.LEVES (minutos/dia) 174,89493,19
AFMV (minutos/dia) 52,74+34,11

NAF=Nivel de atividade fisica. SONO= Tempo em horas de sono. AT.SED= Tempo dedicado a ativi-
dades sedentérias. AT.LEVES= Tempo dedicado a atividades leves. AFMV=Tempo dedicado a ativi-
dades de moderada a vigorosa.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

A andlise de correlacéo entre as varidveis de HbAlc, NAF, horas de sono, atividade
sendentaria e atividade moderada e vigorosa estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo das variaveis HbAlc, NAF, horas de sono, atividade sendentaria e
atividade moderada evigorosa.

NAF  SONO AT.SED AFMV IMC-Z
HbAlc -0,32 -0,01 0,13 -0,34* 0,43*
NAF 1,00 -0,06 -0,54** 0,90** -0,04
SONO 1,00 -0,64** 0,16 0,14
AT.SED 1,00 -0,49** -0,13
AFMV 1,00 -0,03

HbAlc= Concentracdo de hemoglobina glicada NAF=Nivel de atividade fisica expresso em Kcal/kg/dia.
SONO= Tempo em horas de sono. AT.SED= Tempo dedicado a atividades sedentarias AFMV=Tempo
dedicado a atividades de moderada a vigorosa. Nivel de significancia= *p<0,05; **p<0,001.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

A éarea sob a curva, valores de sensibilidade e especificidade estdo demonstrados na
tabela 4 e na Figura 1.

Tabela 4. Ponto de corte com melhor sensibilidade e especificidade do tempo dedicado a
AFMV e HbAlc.

Areasob acurva  Ponto de corte Sensibilidade Especificidade
AFMV (min/dia)
0,701 45 66,67 72,73

AFMV= atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Figura 1. Area sobre a Curva ROC entre AFMV e HbAlc.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Discussao

A maioria dos avaliados no presente estudo (75%) encontrava-se em estado eutréfico
pela classificacdo do IMC escore z para idade e peso, enquanto 25% estavam acima do peso
(Tabela 1). Em estudo sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes com DM1
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realizado no Rio de Janeiro, com 170 pacientes, observou-se uma prevaléncia de 21,2% de
sobrepeso e obesidade, resultado semelhante ao presente estudo (MORAES et al., 2003).

Um bom controle glicémico em DM1 recomenda a concentracdo da HbAlc abaixo de
7,5% (RUBIO-CABEZAS et al., 2014). Entretanto, 77,27% dos avaliados apresentaram valo-
res acima da recomendacdo. Os valores médios de HbAlc observados foram de 9,15 % +
1,61, o que demonstra um controle glicémico inadequado (Tabela 1). Nesta fase da vida, ocor-
rem muitas mudancas bioldgicas e psiquicas nos adolescentes. De maneira geral, eles tém
maior resisténcia insulinica que os adultos, com aumento das respostas dos horménios con-
trarreguladores, dificultando, assim, a a¢do da insulina e o controle metabdlico (AMIEL et al.,
1986; AMIEL et al., 1987).

O tempo médio dedicado a atividades de moderada a vigorosa (AFMV) foi de 52,74
minutos diarios, abaixo da quantidade recomendada para criancas e adolescentes (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Em proporcéo, 38,63% (n=17) alcancaram a quan-
tidade recomendada, valores estes superiores aos relatados por Schweiger, Klingensmith e
Snell-Bergeon (2010), que observaram que apenas 5% das meninas com DM1 alcangaram a
recomendacdo internacional. Porém, o resultado é abaixo dos valores encontrados em estudo
que avaliou adolescentes sem a doenca, no municipio de Londrina - PR, no qual os dados co-
letados mostraram que 54% dos meninos avaliados foram considerados ativos (GUEDES et
al., 2001).

Os resultados da Tabela 3 demonstram correlacéo inversa entre HbAlc e AFMV (r=-
0,34; p=0,04), indicando que, quanto mais as criancas e 0s adolescentes se envolverem em
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, melhor é o controle glicEmico. A ativi-
dade fisica parece ter a capacidade de aumentar a captacdo de glicose pelas células muscula-
res, além de aumentar a sensibilidade a insulina, que também é presente no DM1 (KOIVIS-
TO; YKI-JARVINEN; DEFRONZO, 1986), favorecendo a esta relagdo inversa entre o con-
trole glicémico e a HbAlc. Nas demais variaveis, ndo foi encontrada significancia entre elas.

Valeério et al. (2007) analisaram 138 criancas e adolescentes, comparando o controle
glicémico em dois grupos, ativos e ndo ativos. Os resultados encontrados demonstraram um
pior controle glicémico em pacientes inativos quando comparados a seus pares fisicamente
ativos.

Porém, a relacdo entre a AF e o controle glicémico ainda € controversa, pois outros es-
tudos ndo encontraram associacdo entre as variaveis (NADEAU et al., 2010; CUENCA-
GARCIA et al., 2012).

Foi observada no presente estudo a relacdo entre o IMC escore z e HbalC (r=0,43;
p=0,01). De acordo com os resultados, o aumento dos indices de IMC escore z, ou seja, 0 pior
controle nutricional pode levar a piores resultados na hemoglobina glicada. E importante a
manutencdo de um bom controle glicémico e a concentracdo de HbAlc igual ou abaixo de
7,5%, uma vez que valores constantes de hemoglobina glicada acima de 10,4% estdo associa-
dos a um aumento de até sete vezes do risco de mortalidade por complicagcbes cardiovascula-
res em DML1.

O ponto de corte para a quantidade de atividade fisica determinada pela analise da
curva ROC reporta que os adolescentes diabéticos precisam realizar pelo menos 45 minutos
de AFMV por dia para manter um estilo de vida que promova beneficio ao controle glicémico
adequado avaliado por HbAlc. A area sob a curva (AUC) avaliada foi de 70%, com intervalo
de confianca de 54 a 83 e nivel de confianca de 95%.

A andlise realizada pelo presente estudo sugere que, com um tempo de atividade fisica
de moderada a vigorosa diaria de no minimo 45 minutos, ja é possivel obter um melhor
controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 1, demonstrando a importancia de
pacientes diabéticos terem um estilo de vida ativo desde a infancia e a adolescéncia.
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Até o momento, os autores ndo identificaram nenhum estudo que dimencionasse a
quantidade de atividade fisica em diabéticos tipo 1 necessaria para exercer influéncia sobre a
hemoglobina glicada de adolescentes. A influéncia da atividade fisica sobre a concentragéo
dahemoglobina glicada em portadores de DM1 parece levar a um melhor controle glicémico.
Alguns estudos demonstram a diminuicdo dos niveis de HbAlc ap6s um programa regular de
atividade fisica (BERNARDINI et al., 2004; MOSHER et al., 1998).

A manutencdo de um estilo de vida ativo, com a prética regular de exercicios fisicos,
estd associada a um melhor controle glicémico e metabdlico (ZOPPINI; CARLINI; MUG-
GEO, 2003). Beneficios no perfil lipidico e reducdo dos fatores de risco cardiovasculares
também sdo relatados em estudos sobre a prética de exercicios, apontando melhoras na
aptiddo cardiorrespiratoria (AUSTIN et al., 1993).

O estudo apresenta algumas limitagdes. Os dados devem ser usados com cautela, em
virtude do pequeno nimero amostral e pelo fato de a caracteristica transversal do estudo néo
permitir uma relacdo de causa e efeito. O instrumento de avaliacdo do nivel de atividade fisica
utilizado por questiondrio pode ter um viés de memoria, porém, isso ndo invalida os
resultados, pois 0 método de avaliagdo é bastante fidedigno para a avaliacdo do nivel de ativi-
dade fisica para criancas e adolescentes com uma correlagédo de r=0,74 e r=0,79 e reprodutibi-
lidade a partir de 10 anos de idade (r=0,91) (GUEDES et al., 2001; MASCARENHAS et al.,
2005).

Futuros estudos identificando se 45 minutos de atividade fisica diérias séo realmente
efetivos para melhora na HbAlc sdo necessarios, para, assim, dimensionar a influéncia da
atividade fisica e um melhor controle glicémico de pacientes com diabetes tipo 1.

Conclusao

Os resultados deste estudo reforcam evidéncias de que a manutencgédo do peso corporal
nos niveis adequados avaliado por IMC escore z e a prética de atividades fisicas, principal-
mente de intensidade moderada a vigorosa, estdo associadas ao melhor controle glicémico.
Com base nas analises realizadas, sugere-se que criancas e adolescentes devem realizar no
minimo 45 minutos por dia de AFMYV para promover beneficios ao controle glicémico avalia-
do por meio da HbAlc.

PHYSICAL ACTIVITY AND CHANGES IN GLYCATED HEMOGLOBIN IN TEEN-
AGERS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1: HOW MUCH IS NEEDED?

Abstract

This study aimed to verify the level of physical activity of adolescents with diabetes mellitus
type 1 (DM1) and the correlation with glycated hemoglobin (HbALlc), and identify the mini-
mum amount of moderate to vigorous physical activity (MVPA) is required to promote bene-
fits in glycemic control by HbAlc. Thus, found an inverse correlation between HbAlc and
MVPA (r= -0.34; p= 0.04) and direct correlation between BMI z score Hbalc (r = 0.43; p =
0.01), the ROC curve identified the area under the curve (AUC) from 70% to 45 minutes MI-
PA per day. Thus, diabetic patients should perform at least 45 minutes per day of MVPA to
promote benefits in glycemic control assessed by HbAlc.

Keywords: Teens. Type 1 Diabetes Mellitus. Motor activity.
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ACTIVIDAD Y LOS CAMBIOS EN LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN LOS
ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 MELLITUS FISICO: (CUANTO SE
NECESITA?

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar el nivel de actividad fisica de los adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la correlacion con la hemoglobina glucosilada (HbAlc), e
identificar la cantidad minima de actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA) para promo-
ver beneficios en el control glucémico mediante la HbAlc. Por lo tanto, se encuentra una co-
rrelacién inversa entre la HbAlc y moderada a vigorosa (r=-0,34; p= 0,04) y la correlacion
directa entre el IMC z puntuacion de HbAlc (r= 0,43; p= 0,01), la curva ROC identifico el
area bajo la curva (AUC) de 70% a 45 minutos MIPA por dia. Por lo tanto, los pacientes dia-
béticos deben realizar al menos 45 minutos diarios de moderada a vigorosa para promover
beneficios en el control glucéemico evaluado por la HbAlc.

Palabras-clave: Adolescentes. Diabetes Mellitus Pipo 1. Actividad motora.
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