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RESUMO

O objetivo foi relacionar o comportamento do nivel glicémico de criangas com diabetes mellitus tipo 1 com
um programa de exercicios aqudticos. Duas criancas com idade cronolégica de 8 e 12 anos e diagndstico
clinico de diabetes mellitus tipo 1 foram submetidas a um protocolo de exercicios aquaticos. O protocolo
foi executado duas vezes por semana. As criangas foram avaliadas inicialmente e reavaliadas apés as 18
sessGes de treinamento quanto aos dados antropométricos e sinais vitais. A glicemia periférica foi
verificada no inicio e fim de cada sessdo. Apds a execucdo do protocolo, observou-se reducdo dos niveis
diarios de glicemia das criancas, bem como a diminuicdo da necessidade de correcdo glicémica por meio da
insulina de acdo rapida. As evidéncias apresentadas apoiam o uso de exercicios aquaticos como uma
modalidade terapéutica a ser incorporada no processo de tratamento de criangcas DM1, como uma pratica
ndao medicamentosa para o controle glicémico.
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THE EFFECTS OF AN AQUATIC TRAINING PROGRAM IN CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES: CASE REPORT

ABSTRACT

The aim was to do a relation between the glucose level of children with type 1 diabetes and an aquatic
training exercise program. Two children aged 8 and 12 years, with clinical diagnosis of type 1 diabetes
mellitus (DM1), were submitted to an aquatic physical therapy exercises. The aquatic training was
performed twice a week. The children were assessed and reassessed after the eighteen training sessions as
the anthropometric data and vital signs. The peripheral glucose was checked before and at the end of each
training session. After the protocol, was possible to notice a reduction on the glycemic daily results for both
cases and a reduction on the use of rapid acting insulin. Supported by the evidence in this case report the
practice of an aquatic training program as a therapeutic modality must be elected for the DM1 children
treatment, as a non-medicinal practice for glycemic control.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é
conhecido como a doenga da infancia e da
adolescéncia, autoimune, causada pela
destruicdo de linfécitos T mediadas por células
pancreaticas B e da deficiéncia de insulina, o que
acarreta aumento da glicemia circulante’. O
diagndstico é geralmente feito na primeira
década de vida e a crianca passa a fazer uso da
insulina para sua sobrevivéncia. Os sintomas mais
frequentes que auxiliam a concluir o diagndstico
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da doenca sdo a sensacdo de sede constante,
vontade de urinar diversas vezes ao dia, fome
frequente e perda de peso®.

A prevaléncia de criangas com DM1 no
Brasil com idades menores de 14 anos sdo de
4/10 mil e 8/100 mil habitantes®. Considerada
uma doencga cronica de alta prevaléncia, o
diabetes mellitus tornou-se um problema de
saude publica no Brasil, com incidéncia de DM1
aproximadamente 3% ao ano em criangas, o que
totaliza mais de 200 casos por dia®.



Ha evidéncias cientificas sobre os
beneficios da regularidade na pratica de
exercicios fisicos sobre o estado geral e
metabolismo de criancas e adolescentes com
DM1, cuja capacidade aerdbica melhorada
também influencia no controle do indice
glicémico, reduzindo as doses didrias de insulina
e riscos de complicagdes graves’. Em func¢do do
maior consumo de glicose pelos musculos
estimulados pela pratica de exercicios fisicos,
ocorre a reducdo da dose de insulina de agdo
rapida, em geral usada como fator de corregdo
pré-refeicdo®.

Sabe-se que durante o tratamento de
criangas com DM1, é crucial a prevencdo de
complicagbes cronicas como as doengas
microvasculares, nefropatias, neuropatias
diabéticas e retinopatias’. Com isso, a pratica
regular de exercicios fisicos proporcionam
melhores valores dos niveis de glicemia e pressdo
arterial, além dos efeitos benéficos no controle
do peso, perfil das lipoproteinas e sensibilidade a
insulina, o que auxilia a diminuicdo do risco de
tais complicagdes®.

Dentre os tipos de exercicios fisicos, os
gue sdo realizados em meio aqudtico estdo sendo
cada vez mais indicados, em razdo dos seus
efeitos benéficos nas diferentes varidveis da
aptidao fisica, como a melhora da capacidade
aerdbica, dos niveis de forga e de flexibilidade,
além da melhora na composicdo corporal®. Deste
modo, como tratamento para o DM1,
recomendam-se  exercicios aerdbicos com
duraco de 30 a 90 minutos'’.

Sendo assim, o objetivo desse estudo
foi relacionar o comportamento do nivel
glicémico de criancas com DM1 com um
programa de exercicios aqudticos de baixa
intensidade.

METODOS

Estudo de delineamento descritivo, do
tipo longitudinal, realizado em uma piscina
terapéutica de uma clinica escola de Fisioterapia
de uma Universidade privada na cidade de
Presidente Prudente, SP. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade do Oeste Paulista e
estd de acordo com a resolucdo 466/2012 do
CONEP (CAAE 40073514.7.0000.5515/2370). Os
pais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido do representante legal e as criancas
termo de assentimento. A execuc¢do do protocolo
de exercicios aquaticos ocorreu entre os meses
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de maio e julho de 2015. Os exercicios foram
realizados duas vezes por semana com duragao
de 45 minutos, totalizando 18 sessdes.

Caso 1: A.B, 12 anos, sexo feminino, descobriu o
DM1 ha seis meses. A crianca fazia uso de
aplicagdes subcutdnea de insulina/dia, de 4
unidades do tipo NPH (Neutral Protamine
Hagedorn) e aplicagdo corrigida do tipo regular
(acima de 150 mg/dl) somente quando
necessario.

Caso 2: R.M, oito anos, sexo masculino, descobriu
0 DM1 ha um ano e dois meses. A crianga fazia
uso de aplicagBes subcutdnea de insulina/dia do
tipo NPH (Neutral Protamine Hagedorn), de 10
unidades e aplicagdo corrigida do tipo regular
(acima de 150 mg/dL) somente quando
necessario.

A queixa principal das criancas foi
relacionada ao descontrole do nivel glicémico e a
qguantidade de insulina/dia para correcdo diaria.
Ambos tiveram sintomas de politria e polidpsia
antes do diagndstico.

Antes do inicio da execucdo do protocolo
de exercicios aquaticos (Pré-treino) e apds as 18
sessbes (PAs-treino), as criancas foram avaliadas
quanto aos dados antropométricos como peso e
altura; indice de massa corporal (IMC/idade) de
acordo com Sisvan® e avaliacdo do perimetro de
cintura (PC)'. Os sinais vitais como a frequéncia
cardiaca e respiratéria, e avaliagdo da glicemia
periférica  (aparelno  OptiumXceed) foram
verificados no inicio e término de cada sessao.
Foram administrados rodizios de aplicacdo da
insulina de ac¢do rapida nas criangas antes do
exercicio quando a glicemia apresentou valores
superiores ou inferiores para a realizacdo do
exercicio™.

O protocolo de exercicios aquaticos
sempre foi executado com a participacdo das
duas criancgas envolvidas no estudo. As sessdes
foram iniciadas com controle respiratério para
adaptacdo ao meio aquatico, permanecendo em
posicdo semi-sentada com imersdao até os
ombros. Nessa posicdo, realizavam expiragles
lentas e longas repetidas vezes ao longo de 30
segundos e na sequéncia, duas voltas de
caminhada dentro da piscina com bragos abertos
contra a resisténcia da agua. Cada sessdo contou
com a execucdo de exercicios aerdbicos e
anaerdbicos: duas voltas na piscina de marcha de
lado com passos largos; em posicdo ortostatica
com agua no nivel do processo xiféide do osso
esterno, realizaram 20 repeticdes de flexdao e
extensdao de cotovelo; 20 repeticdes do



movimento de flexdao e extensdo de ombros
bilateralmente com os cotovelos estendidos,
antebracos pronados e punho em posi¢cao neutra
segurando um slade. Simultaneo aos movimentos
dos membros superiores, realizaram o
movimento de aducdo e abducdo das pernas,
para aumentar a intensidade dos exercicios e
promover o carater lidico a essas criangas.

Na sequéncia, em posicdo semi-sentada
com imersao no nivel dos ombros, cotovelos
estendidos, antebragos e punhos em posicdo
neutra, executaram 20 repeticdes de abducgdo
horizontal dos ombros sob superficie da agua,
com inicio em aducdo indo até 90° de abducdo
horizontal segurando um slade. Apds, as criangas
em posi¢do ventral com as maos apoiadas na
borda realizaram movimentos de batidas de
perna, trés séries de um minuto cada até atingir a
sensacdo de esforco maximo e intervalo ativo de
30 segundos de caminhada lenta na posicdo
horizontal da piscina.

Depois, foram orientadas a executar 20
repeticdes de marcha estdtica levando a mao ao
joelho oposto fletido de forma alternada e na
sequéncia, realizaram movimentos de bicicleta
com auxilio de slades por dois minutos. Passaram
para a posi¢do ortostatica e, segurando na borda
da piscina, fizeram duas séries de 20 repeticdes
de agachamentos. Por fim, de frente para a
piscina, as criangas subiram os dois primeiros
degraus e retornaram de costas, realizando
movimentos rapidos por quatro minutos. O
Protocolo de treinamento foi adaptado para
criangas e adolescentes por meio de um estudo
previamente publicado na literatura segundo
Resende™?.

RESULTADOS

O Caso 1 compareceu integralmente, sem
auséncias, em todos os dias da atividade. Ja o
Caso 2, por motivos justificados faltou em duas
sessGes, e em outra sessdao foi dispensado por
apresentar no dia uma glicemia pré-treino acima
dos parametros requeridos pela literatura, que
ressalta que pacientes ndo podem apresentar
glicemia menor que 100 mg/dL ou maior que 250
mg/dL*.

A Tabela 1 representa a caracterizagao
dos participantes, com destaque para os valores
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da glicemia periférica na avaliacdo inicial no Caso
1 e Caso 2 de 163 mg/dL e 114 mg/dL,
respectivamente.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes.

Avaliagao Inicial Caso1 Caso 2
Peso (kg) 37,8 31,8
Altura (cm) 1,50 1,32
IMC (kg/m?) 16,57 18,27
PC (cm) 64 67
GL (mg/dL) 163 114

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro de
cintura; GL: glicemia periférica.

Apds 18 sessOes de treinamento
aquatico, o Caso 2 apresentou uma diminuicdo
de dois centimetros do perimetro de cintura
guando comparado ao valor da avaliacdo inicial.
J& o IMC de ambos o0s casos permaneceu
inalterado apds a finalizacdo do treinamento
aquatico; o Caso 1 classificado como eutréfico e o
Caso 2 classificado como sobrepeso™.

Sobre a glicemia periférica avaliada antes
e apos cada sessdo de treinamento aqudtico, foi
evidenciada diminuigdo nos valores no pds-treino
em compara¢do ao pré-treino, tanto do Caso 1
(Figura 1) quanto do Caso 2 (Figura 2).

Também foi realizado o
acompanhamento didrio do comportamento do
nivel glicémico ao longo do periodo de
treinamento aquatico do Caso 1. Observou-se
assim diminuicdo do uso da insulina de correcdo
por meio da curva didria de controle do indice
glicémico (Figura 3).

A curva didria de controle do indice
glicémico evidenciou um cardter descendente da
glicemia apds o inicio do treinamento aquatico,
ainda que superior aos valores do pds-treino, é
evidentemente inferior apds o inicio das sessdes.

Como limitagGes do estudo, no Caso 2
nao foi possivel esbocar um grafico de controle
didario da glicemia por auséncia de dados
fornecidos pelo responsdvel da crianga.
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Figura 1. Comportamento da glicemia durante as 18 sessdes de treinamento aquatico, pré e pds-treino do
Caso 1.

400

357
350
300
250

200

150

Glicemia (mg/dL)

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Sessoes

——Glicemia Pré Treino —8—Glicemia Pés Treino

Figura 2. Comportamento da glicemia durante as 18 sessdes de treinamento aquatico, pré e pés-treino do
Caso 2.
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Figura 3. Curva didria de controle da glicemia pds sessdo de exercicio durante o periodo do treinamento

aquatico do Caso 1.

DISCUSSAO

Apds as 18 sessbes do treinamento
aquatico foi observada redugdo dos niveis diarios
de glicemia em ambos os casos, bem como a
diminuicdo da necessidade de corregao glicemia
por meio da insulina de a¢do rapida comprovada
no Caso 1. Além do tratamento medicamentoso,
a literatura traz que o exercicio fisico também
apresenta indicacdo clinica no tratamento do
diabetes mellitus por se tratar de um método
eficaz na reducdo e manutencdo dos niveis
glicemicos dentro da normalidade®. Entre as
modalidades de exercicios fisicos, a hidroterapia,
além do ambiente descontraido e relaxante é
considerado por muitos, em razdo a sensacgdo
agraddvel em que o meio liquido proporciona
durante a realizagdo de exercicios’.

Nesse estudo notou-se que ao longo do
treinamento aquatico, o uso da insulina de
correcao pelos participantes em suas rotinas
diarias foi diminuido. Segundo as recomendagdes
médicas informadas pela familia, a insulina de
acao rapida deveria ser utilizada quando a
glicemia estivesse maior que 150 mg/dL em um
dos periodos de verificacdo de glicemia periférica
(jejum, pds prandial ou noite). Durante o periodo
do treinamento obteve-se vinte dias de
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anotagdes de controle diario do indice glicémico
realizado pelos familiares. Com isso, foi possivel
detectar um melhor controle glicémico durante o
periodo de  treinamento aquatico, e
consequentemente menor frequéncia do uso da
insulina de a¢do rapida. Os achados desse estudo
corroboram com estudos previamente publicados
na literatura a respeito do carater depressor da
glicemia provocado pela pratica de exercicios
fisicos regulares™.

Outra limitacdo desse estudo refere-se ao
nuimero de participantes. Acredita-se que a baixa
adesdao dos pacientes muitas vezes ocorre por
falta de incentivo dos programas de praticas
esportivas e dificuldades de inclusdo para
populacdes especificas; além do fato da baixa
divulgacdo ou ndo conhecimento dos beneficios
que a pratica regular de exercicios fisicos traz
para criangas e adolescentes com diabetes
mellitus. Dessa forma sugere-se a realizacdao de
estudos com periodo de intervengdao e amostra
maiores.

Diante dos achados do presente estudo,
foi possivel notar que a pratica regular, frequente
e supervisionada de exercicios aqudticos
influenciou no comportamento do nivel glicémico
de criancas com DM1, e que esta modalidade de



exercicios fisicos pode ser recomendada para o
tratamento da doenca.
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