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Tabela | - Artigos selecionados.

Autores e ano de Humanos ou ratos Protocolos Beneficios da
publicacéo adotados intervencao
Huang et al. [6], 18 ratos diabéticos EF aerdbio aos N&o alterou a
2011 sedentarios, ratos dos grupos de morfologia, o
13 diabéticos intervencao: rodas tamanho ou a
exercitados, de exercicio, onde composicao celular,

11 saudaveis
sedentarios e 11

correram
voluntariamente por

mas aumentou o
teor e a secrecéo de

saudaveis 6 semanas. insulina nas ilhotas.
exercitados
McDonald et al. [7], 5 ratos saudaveis EF aerdbio Menos insulina e

2014

sedentarios, 5
saudaveis ativos, 6
com DM1
sedentarios e 6 com
DM1 ativos

moderado, 1h/dia
por 10 semanas.

mais glucagon nas
ilhotas pancreaticas
dos diabéticos do
gue nos sem DM,
mesmo com EF.

Mota et al. [8], 2014

16 ratos com DM1,
divididos em 2
grupos (intervencéo
e sedentarios)

EF resistido,
3x/semana, 3x10 a
50% de 1RM
(moderado) por 2
meses

Os animais
treinados tiveram
melhora da forga,
reducdo da PA e
glicemia.

Rocha et al. [9],
2013

15 ratos sedentarios,
17 com treino
intervalado, 17
diabéticos
sedentéarios e 17
diabéticos com
treino intervalado

30min de EF
aerébio (30s de
natacdo com 30s de
repouso),
4x/semana por 6
semanas, com
sobrecarga de 15%
da massa corporal.

Treino intervalado
atenuou
hiperglicemia e
dislipidemia, e
induziu alteractes
na funcionalidade da
imunidade inata e
adquirida.

Bussau et al. [10],
2006

7 homens com DM1

EF aerdbio: 20 min
de bicicleta
ergométrica (40% do

EF reduziu a
glicemia, mas o
sprint se op6s a uma

VO2max), seguido nova queda,

de um sprint de 10s enguanto que o

no ciclismo ou descanso

descanso. potencializou a
diminuicéo.

Campbell et al. [2],
2015

10 homens com
DM1 (média de 27
anos)

EF aerdbio. 45min
de corrida em
esteira, com dose de
insulina diaria
inalterada (100%) ou
20% reduzida (80%).

Dose reduzida
normalizou a
glicemia durante a
noite, protegendo os
participantes de
hipoglicemia
noturna.

Davey et al. [11],
2013

7 individuos com
DM1

30min de EF
aerobio moderado,
seguido ou néo por
um sprint de 10s.

O sprint realizado
apoés o EF nédo
afetou a quantidade
de carboidratos
necessaria para
evitar hipoglicemia
pés-EF.

Fuchsjager-Mayrl et
al. [12], 2002

26 pacientes com
DM1

EF aerébio, 2 a
3x/semana (60 a
70% da FCmax) por
4 meses.

Melhorou funcdo
endotelial e
resisténcia vascular.
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Galassetti et al. [13],
2006

20 criangas com
DM1 (divididas em 4
grupos com base na
maior glicemia da
manh&: <150, 151-
200, 201-300, ou >

30min de ciclismo
intermitente a 80%
do VO2max.

IL-6 mais baixa
naqueles com
glicemia menor
(hiperglicemia
recente influenciou
niveis de IL-6 basais

300mg/dl) e induzidos pelo
EF).
Guelfi & Fournier 8 individuos com EF aerébio: HIIT (11  HIIT ndo aumentou
[14], 2005 DM1 (média de 19 sprints de 4s, o risco de

anos)

repetidos a cada
2min em bicicleta
ergomeétrica) vs.
grupo controle
apenas sentado na
bicicleta por 20min.

hipoglicemia pés-EF

Guelfi et al. [15],
2007

9 individuos com
diabetes tipo 1

30min de EF
aerébio continuo
(40% VO2méx) vs.
EF aerobio
intervalado de alta
intensidade.

HIIT aumentou mais
(e mais rapido) a
producgéo de glicose
enddgena e reduziu
utilizacé@o de glicose
na recuperacéo do
EF.

Harmer et al. [16],
2006

8 pacientes com
DM1 e 7 saudaveis

EF aer6bio de
bicicleta por 7
semanas: antes e
depois do treino,
pedalavam até a
exaustao (a 130%
do VO2max).

Sujeitos levemente
hipoinsulinémicos
com DM1 podem
realizar EF intenso
com seguranga em
relagcdo ao potéssio
sanguineo.

Khawali [17], 2003

46 jovens com DM1

EF aerébio, 50 a
70% da FCmax, 2 a
3x/dia por 8 dias.

Reducédo da PA
sistolica e diastélica,
colesterol, LDL e
melhora no HDL.

Landt et al. [18],
1985

15 adolescentes
com
DM1(intervencgéo
n=9, controle n=6)

EF aerébio (danca)
3x/semana,
45min/dia por 12
semanas.

EF aumentou 9%
VO2max, 4% massa
magra, 23%
sensibilidade a
insulina (ndo
melhorou controle
glicémico global).

Makura [19], 2013

1.141 diabéticos tipo
1(média de 26 anos)

Questionario sobre
pratica de EF por 6
anos e meio

O EF de lazer ndo
apresentou
melhorias evidentes
em doencgas
microvasculares.

Manohar et al. [20],
2012

12 pacientes com
DM1 e 12 individuos
saudaveis (média de
37 anos)

Uma refeicdo diaria
seguida de
inatividade e as
demais seguidas de
caminhada
(totalizando 216
refeicdes), com
glicose medida
antes e apos a
refeico.

Nas refeicdes
seguidas de
caminhada, a
glicemia pos-
prandial teve
decréscimo de mais
de 50%, se
comparada aquelas
seguidas de
inatividade.
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Faulkner &
Michaliszyn [21],
2010

16 adolescentes
diabéticos tipo 1

EF aerobio de
moderado a intenso
feito de forma
regular, por 4
meses.

Melhor aptiddo
cardiorrespiratoria,
diminuicdo do
colesterol, LDL, TG
e HbAlc, mas houve
também reducao no
HDL.

Moser et al. [22],
2015

7 homens com DM1,
treinados

EF aerébio: HIIT vs.

EF continuo em
bicicleta
ergométrica, em 3
intensidades (antes
do EF, insulina
reduzida de acordo
com a intensidade).

HIIT provocou
menor diminuicdo na
glicemia que o EF
continuo moderado,
nao houve diferenca
na resposta
hormonal e
utilizagéo de
carboidratos.

Mosher et al. [23],
1998

10 homens com
DM1

EF aerébios e
resistidos,
3x/semana por 3
meses.

Melhoria na funcdo
cardiorrespiratoria,
forca muscular,
lipoproteinas e
reducdo na HbAlc.

Ramalho et al. [24],
2006

13 diabéticos tipo 1

EF aerébio (n=7) e
resistido (n=6),

Diminuiu
circunferéncia

3x/semana, abdominal, mas néo
40min/dia por 12 notou melhorias na
semanas. HbAlc.
Salem et al. [25], 196 adolescentes 48 sedentarios, 75 EF reduziu HbAlc,
2010 com DM1 (médiade fizeram EF EF frequente

15 anos)

1x/semana, 73
3x/semana, 1h/dia
por 6 meses (25min
aerdbio, 25min
anaeroébio, 10min
flexibilidade e
neuromuscular).

melhorou
dislipidemia e
reduziu necessidade
de insulina, IMC e
circunferéncia da
cintura.

Schaan et al. [26],
2015

14 homens com
DM1 e 5 saudaveis

1 sesséo de EF
aerébio (60% do
VO2max) e 1 de EF
resistido (60% de
1RM).

EF s6 influenciou
células endoteliais
progenitoras nos
saudaveis (baixa
capacidade dos
diabéticos em
regenerar o
endotélio).

Schweige,
Klingensmith,
Snell-Bergeon, [27]
2010

203 meninas de 11-
19 anos com DM1

Em entrevista,
menos de 5%
realizaram 60min
diarios de EF nos 7
dias da semana;
35% no minimo 5
dias e 30% no
méaximo 1 dia.

As mais ativas
detiveram menor
HbAlc (8.9 vs. 9.6),
menor IMC e valores
mais baixos na PA
sistélica e diastolica.

Seeger et al. [28],
2011

7 criancas com DM1

EF aerdbio,
2x/semana,
30min/dia por 18
semanas.

Melhoria da funcdo
vascular em até
65%.

Shin et al. [29], 2014

15 meninos com
DM1 (média de 13
anos)

EF aer6bio em
esteira (60% do
VO2max),
3x/semana por 12
semanas.

A atividade do
sistema nervoso
autdénomo foi
reforcada
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significativamente
pelo EF.

Sideraviciuté et al.
[30], 2006

19 meninas com
DM1

EF aerobio
(natacdo) 2x/
semana, 45min/dia
por 14 semanas.

Reduziram dose de
insulina de acéo
rapida, HbAlc e
glicemia.

Tsalikian et al. [31],
2005

50 adolescentes
com DM1 (11-17
anos)

Andlise de 2 dias: 1
dia incluiu EF
aerbbio a tarde

Hipoglicemia
noturna foi mais
frequente nas noites

(esteira). pos-EF (13
episédios vs. 3).
Wong et al. [32], 28 participantes (12 EF guiado EF aerébio baseado
2011 intervencéo, 11 3x/semana, em casa nao teve

sedentarios e 5
exercicio
autodirigido).

30min/dia por 12
semanas (a 40-60%
da frequéncia
cardiaca de
reserva).

efeito significativo no
controle glicémico,
mas aumentou
VO2méx e aptidao
cardiorrespiratéria.

Yardley et al. [33],
2012

12 diabéticos tipo 1

EF resistido antes
vs. apos EF aerobio
moderado,
3x/semana, por 6
meses.

EF resistido antes
gera melhores niveis
glicémicos e menor
risco de hipoglicemia
grave pos-EF.

Yardley et al. [34],
2013

12 diabéticos tipo 1

EF resistido (3x8 a
1RM) vs. EF aerdébio
(60% do VO2max),
45min.

EF resistido associa-
se a reducbes mais
prolongadas da
glicemia p6s-EF.
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