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RESUMO

Introducdo: A prética regular de exercicios fisicos tem sido recomendada como parte do
tratamento do diabetes tipo 1, em adolescentes e em criancas. No entanto, ndo esta clara
a efetividade do treinamento fisico supervisionado nos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), importante marcador de controle glicémico, nesta populacéo.

Obijetivo: verificar o efeito do exercicio fisico supervisionado (EFS) nos niveis de HbAlc
de criancas e adolescentes em comparagdo com grupo controle (GC) sem exercicio.
Bases de dados: foram consultadas as bases de dados EMBASE, PUBMED, Cochrane e

Scopus em dezembro de 2017.



Critérios de elegibilidade: Estudos com EFS (minimo quatro semanas de interven¢do) em
criancas e adolescentes (2 a 17 anos) com ou sem diabetes mellitus tipo 1 diagnosticada,
apresentando os niveis de Hb1Ac antes e ap0s a intervencao, comparado a um GC (sem
exercicio).

Analise de dados: Dois revisores independentes selecionaram os estudos, realizaram a
extracdo dos dados e avaliaram a qualidade metodolégica. O método de efeitos
randémicos foi adotado e o tamanho do efeito foi calculado adotando-se a diferenca
média padronizada com um intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Foram incluidos seis estudos, publicados entre os anos de 1984 e 2012. O
EFS ndo promoveu mudancas significativas nos niveis de Hb1lAc (tamanho do efeito:
-0.119; IC 95%: -0.773, 0.534; p=0.721; 12=72%) quando comparado ao GC. Foram
realizadas analises de sensibilidade, que demonstraram resultados similares em insulino-
dependentes (p=0.850), n&o insulino-dependentes (p=0.721), treinamento aerdbico
(p=0.545), treinamento aerdbico com progressao (p=0.586) e sem progressao (p=0.618),
participantes menores de 12 anos (p=0.434) e maiores de 12 anos (p=0.557).

Concluséo: EFS nédo promove melhoras nos niveis de Hb1Ac de criancas adolescentes.
Numero do registro no PROSPERO (CRD42018103305).

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Diabetes. Criancas e Adolescentes. Hemoglobina
Glicada.

ABSTRACT

Introduction: Regular physical exercise has been recommended as part of the treatment of
type 1 diabetes in adolescents and children. However, the effectiveness of supervised
physical training in the glycated hemoglobin (HbAlc) levels, an important marker of

glycemic control, in this population is not clear.

Objective: to verify the effect of supervised physical exercise (SAI) on HbAlc levels in

children and adolescents compared to control group without exercise.

Databases: databases EMBASE, PUBMED, Cochrane and Scopus were consulted in
December 2017.



Eligibility criteria: Studies with SAls (minimum 4 weeks of intervention) in children and
adolescents (2 to 17 years) with or without diagnosed diabetes mellitus type 1, presenting

HblAc levels before and after the intervention, compared to a CG (without exercise).

Data analysis: Two independent reviewers selected the studies, performed the data
extraction and assessed the methodological quality. The random effects method was
adopted and the effect size was calculated by adopting the standardized mean difference
with a 95% confidence interval.

Results: Six studies, published between 1984 and 2012, were included. The SAls did not
promote significant changes in Hb1Ac levels (effect size: -0.119; 95% CI: -0.773, 0.534; p
= 0.721; 12=72%) when compared to GC (P = 0.850), non-insulin-dependent (p = 0.721),
aerobic training (p = 0.545), aerobic training with progression (p = 0.586), and no
progression (p = 0.618), participants younger than 12 years (p = 0.434) and over 12 years
(p = 0.557).

Conclusion: EFS does not promote improvements in Hb1Ac levels in adolescent children.

Registration number in PROSPERO (CRD42018103305).

Keywords: Physical Exercise. Diabetes. Children and Adolescents. Glycated Hemoglobin.
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1 INTRODUCAO

O Brasil esta entre os trés paises do mundo com maior nimero de criancas
com diabetes tipo 1, atrds apenas da India e dos Estados Unidos. Sé&o
aproximadamente 30.900 criangas diabéticas, na faixa de 0 a 14 anos, segundo o
Instituto da Crianga com Diabetes (ICD).

O diabetes mellitus tipo 1 € resultante de distarbios enddcrinos, e
caracterizado pela producao insuficiente de insulina, causado pela destruicdo das
células beta do pancreas. Com a auséncia de insulina a captacao celular de glicose
fica prejudicada e o quadro de hiperglicemia cronica se instala. Por isso, o controle
glicémico é um dos principais objetivos do tratamento. Um dos métodos de avalia-lo,
consiste na dosagem dos niveis sanguineos de hemoglobina glicada (HbAlc), que
permite uma estimativa média da glicemia nos ultimos 90 dias, sendo este o tempo
de vida da molécula de hemoglobina. A Sociedade Brasileira de Diabetes
recomenda que o alvo de HbAlc para qualquer crianca ou adolescente com idade
inferior a 18 anos seja menor do que 7,5% (SBD, 2017-2018).

Parte do tratamento do diabetes consiste em mudancas de hébitos de vida,
incluindo treinamento fisico no dia a dia das criancas e dos adolescentes. A SBD
(SBD, 2017-2018) recomenda a realizacdo de exercicios aerdbicos recreativos com
duracdo de 60 minutos por dia, além de sessdes de atividades mais vigorosas trés
vezes por semana.

Neste sentido, revisdes sistematicas e metanalises encontraram resultados
conflitantes vinculados ao efeito do exercicio fisico no controle glicémico de criancas
e adolescentes. Enquanto que HO et al. (2013) e GARCIA et al. (2018), mostram
melhora na glicemia em jejum quando associados exercicio fisico e dieta, MARSON
et al. (2016) e OSTMAN et al. (2017) nao observaram modificagdes significativas na
glicemia de jejum e nem na HbAlc quando a intervencao incluiu apenas exercicio
fisico isolado.

Contudo, as revisbes sistematicas e metandlises ja publicadas sobre o
assunto, incluem estudos com e sem supervisdo nas interven¢des com treinamento
fisico, ndo havendo um adequado controle nos métodos realizados. Tal
caracteristica impossibilita saber se os achados do estudo resultam de treinamentos

fisicos executados com adequadas prescricbes e periodizagbes quanto a



intensidade, volume e frequéncia semanal dificultando extrapolacdes posteriores,
reduzindo a validade externa desses protocolos de treinamento.

Sao inumeros 0s motivos pelos quais € importante que o treinamento fisico de
criancas e adolescentes com DM1 seja supervisionado. Dentre eles destacam-se:
para que haja controle da aderéncia nas atividades propostas, execucao correta dos
exercicios e movimentos propostos, a observacdo da resposta glicémica aguda ao
tipo de exercicio prescrito, a observacdo do horario do dia para a realizacdo das
sessbes, bem como a ingestdo prévia de carboidrato. Ainda, é fundamental
supervisdo e a observacdo do horario e do local da aplicacdo de insulina, a
realizacdo do monitoramento glicémico frequente, e a observacdo de possiveis
ajustes nas doses de insulina (SBD 2017-2018).

Assim, o presente estudo objetivou verificar o efeito do exercicio fisico
supervisionado (EFS) nos niveis de HbAlc de criancas e adolescentes em

comparacao com grupo controle sem exercicio.

2 OBJETIVO

Verificar o efeito do EFS nos niveis de HbAlc de criancas e adolescentes em

comparacao com grupo controle sem exercicio.

3 METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica, com metanalise,
tendo seguido as recomendacdes propostas pela Colaboracdo Cochrane (Higgins &
Green, 2011) e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses: The PRISMA Statement (Moher et al., 2009). Assim, primeiramente foi

realizado o registro do presente estudo no International Prospective Register of

Systematic Reviews: PROSPERO (n° de registro: CRD42016049716).


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos clinicos (randomizados ou ndo) que compararam o
efeito do exercicio fisico supervisionado (qualquer modalidade) versus controle (sem
exercicio), nos niveis da HbAlc de criancas e adolescentes (2 a 17 anos) de ambos
0s sexos, com ou sem diagnéstico de diabetes tipo 1. Nao houve restricdo quanto
aos tipos de exercicios, intensidade, duracdo da sessao, frequéncia, volume ou
intervalo de descanso, desde que o treinamento fisico fosse supervisionado. As
intervencgbes deveriam ter duracdo minima de 4 semanas. Assim, apenas 0s estudos
gue apresentassem HbAlc como desfecho e reportassem meédias e respectivos
valores de dispersdo (ou deltas) seriam considerados elegiveis para a presente

revisao sistematica.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram os seguintes: 1) estudos que ndo forneceram
informacbes sobre associacbes entre o desfecho escolhido e o grupo de
intervencdo, o grupo controle, ou ambos na secdo de resultados ou mediante
solicitacdo; 2) grupo controle que realizou uma intervengdo composta por exercicio;
3) intervengcdo com duracdo menor do que 4 semanas; 4) estudos que contam com
combinacéo de exercicio fisico e alimentacdo ou outro tipo de intervencdo além do
exercicio fisico supervisionado 5) publicacdes duplicadas ou subestudos de estudos

incluidos.

3.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA

As seguintes bases de dados foram consultadas, em julho de 2018: EMBASE,
PUBMED, Cochrane e Scopus. A busca foi restringida a estudos publicados em
inglés, portugués ou espanhol e ndo houve restricdo quanto a data de publicacdo
dos estudos. Operadores boleanos “OR” e “AND” foram usados para pesquisar 0s
bancos de dados. Os seguintes termos foram utilizados de forma combinada e/ou

isolada: children, kid, adolescents, exercise, "resistance training", “aerobic
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exercises”, HbAlc, “glycated hemoglobin”. Além disso, foi realizada uma busca
manual das listas de referéncia dos estudos encontrados nessas bases de dados.
Resumos ou resumos estendidos publicados em congressos, teses, dissertacdes ou
estudos ainda néo publicados em periddicos ndo foram incluidos. A estratégia de
busca completa utilizada na PUBMED pode ser visualizada no Apéndice 1.

3.4 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Foram avaliados os titulos e resumos de todos os artigos encontrados pela
estratégia de busca, por dois pesquisadores independentemente. Os estudos
possivelmente elegiveis, e aqueles cujos resumos ndo forneceram informacgdes
suficientes para identificacdo dos critérios de elegibilidade, foram lidos na integra
posteriormente. Discordancias entre os dois pesquisadores (R.E.S; T.R.) foram
solucionadas por consenso e, caso fosse necessario, por um terceiro pesquisador.

Os mesmos dois pesquisadores independentemente realizaram a extracao
dos dados, usando um formulario padronizado. Discordancias foram solucionadas
por consenso ou por um terceiro pesquisador (R.R.C.). Os dados extraidos dos
estudos (tanto do grupo de exercicio quanto do comparador) relacionados aos
participantes foram: numero e idade dos participantes, massa corporal, sexo, e
caracteristicas gerais da amostra. Com relacdo ao treinamento, as variaveis
extraidas foram: tipo de treinamento (modalidade), duracdo da intervencéo,
frequéncia semanal, volume, intensidade, e presenca de progresséo. Além disso, 0s
valores do desfecho (resultados da HbAlc) do grupo de exercicio fisico
supervisionado e do grupo controle, antes e ap0s o periodo de treinamento, foram
extraidos para a planilha padronizada. O autor correspondente, ou 0s coautores
foram contatados quando necessario para obtencdo de dados de interesse nao

incluidos no artigo publicado.

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos foi realizada de
acordo com os critérios propostos pela Cochrane (Higgins, 2011): uso adequado das
sequéncias de randomizacao, ocultacdo da alocagéo, cegamento dos participantes
e/ou terapeutas, cegamento dos avaliadores do desfecho, descricdo das perdas e
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exclusdes. Os mesmos dois revisores que realizaram a selecdo dos estudos e a
extracdo dos dados, conduziram a avaliacdo da qualidade metodolégica, de forma

independente.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados estdo apresentados como diferencas médias para valores
absolutos entre os tratamentos com intervalo de confianca (IC) de 95%. A
heterogeneidade estatistica dos efeitos do tratamento entre os estudos foi avaliada
usando o teste Q de Cochran e o teste de Inconsisténcia 12, sendo considerado que
valores acima de 50% indicam alta heterogeneidade (Higgins, 2011). O modelo de
efeitos randomizados foi aplicado. A metandlise compreendeu comparacbes dos
niveis de HbA1C em grupos que realizaram exercicio fisico supervisionado
comparados aos grupos controle. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Para as variaveis com alta heterogeneidade, analises de sensibilidade foram
realizadas de acordo com as caracteristicas dos treinamentos (exercicio aerébico,
com e sem progressado de intensidade e volume) e dos participantes (insulino-
dependentes e nao insulino-dependentes, maiores e menores de 12 anos).

Todas as analises foram realizadas usando o software Comprehensive Meta-
Analysis verséao 3.3.070 (Englewood, New Jersey, USA).

4 RESULTADOS

4.1 SELECAO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dos 2838 estudos identificados nos bancos de dados, 938 eram duplicatas,
restando 1900 estudos para leitura de titulo e resumo. Ao final da primeira fase de
selecao, 31 artigos foram selecionados para leitura na integra. Ap0s esta segunda
fase, 6 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade (figura 1).

No total, 139 criancas foram incluidas na metandlise. Entre estas, 72 e 67
foram incluidos no grupo exercicio supervisionado e grupo controle,
respectivamente. A maioria dos trabalhos (70%) estudou ambos 0s sexos, enquanto

30% analisaram s6 meninos. A metade dos estudos 50% trabalhou com individuos



12

insulino-dependentes. Entre os grupos de exercicio supervisionado, 33% fizeram
treino aerdbico com progressao, 50% fizeram treino aerdbico sem progresséo e 17%

fizeram método pilates (quadro 1).



Figura 1. Fluxograma da busca e andlise de artigos nas diferentes fases da revisao sistemética.

Estudos Participantes Caracteristicas Idade Caracteristicas Frequéncia Volume Intensidade Progressao
(n) participantes intervencéo semanal sessdo

Campaingne Criangas/adolescentes Aerébico Fc 160 bpm
et al., 1984 Diabéticos insulino- anos
dependentes

Landt et al., Criancas/adolescentes Aerdbico 80-85% FCmax
1985 Diabéticos insulino- anos
dependentes

Woo et al., Criangas/adolescentes Aerébico N&o relata 45-55% da FCrax
2010 Diabéticos tipo | anos

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.



Nota — FC: Frequéncia Cardiaca; FCmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; Bpm:
Batimentos por minuto

14
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4.2 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
Dos seis estudos incluidos, 67% demonstraram uso adequado das

sequéncias de randomizacao, 0% relataram a ocultacdo da alocagéo, 0% realizaram
cegamento dos participantes e/ou terapeutas, 100% adotaram o cegamento dos

avaliadores do desfecho, e 83% descreveram as perdas e as exclusodes.

4.3 EFEITOS DO EXERCICIO SUPERVISIONADO VERSUS CONTROLE

A analise geral da HbAlc, incluindo os 6 estudos que compararam os efeitos
do exercicio supervisionado versus controle, totalizou 139 avaliados. O treinamento
fisico supervisionado néo foi eficiente em melhorar os niveis de HbAlc, de criancas
e adolescentes (tamanho do efeito: -0.119; 95% CI: -0.773, 0.534; p: 0.721; 12: 72%)
(figura 2).

Study Names Statistic s for each study Difference in means and 35% CI

Difference  Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit ZValue pValue
Aouadietal, 2011 -1,630 0503 0,283 -I@1F DA4E 21,242 0,001 —-.—
Campaigne =tal, 1984 0,800 0538 0,283 -1854 0454 -1,116 0,265 —.——
Huttunen etal., 1389 0.400 0512 0,282 -08D4 1.404 0781 0,435 —-.—
Landtetal., 1385 0,000 0334 0872 -1830 1,830 0,000 1,000 —_—lh
Tunaretal, 2012 0.400 0404 0,183  -0382 1,182 0,850 0311 —-.—
Woo etal, 2010 0.410 0.182 0,028 0.083 077 2,534 0.011 l

2,113 0338 011 AT QM DEE 072 ’
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Exercicio Controle

Figura 2. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas por treinamento versus controle

(sem intervencdo). MEstimativas especificas dos estudos; 4 Estimativas agrupadas dos efeitos

randémicos da metanalise.

Devido a alta heterogeneidade encontrada na andlise principal (72%), foram
realizadas analises de sensibilidade, dividindo os estudos nos seguintes grupos: (1)
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Insulino-dependentes, (2) nao insulino-dependentes, (3) estudos que realizaram
exercicio aerobico como intervencéo, (4) estudos com progressao na intervencao,
(5) estudos sem progressao na intervencgao, (6) estudos com criancas menores de
12 anos, (7) estudos com criangas maiores de 12 anos.

Na analise do subgrupo insulino-dependentes, com trés estudos incluidos,
totalizando 66 avaliados, o treinamento ndo promoveu mudancas significativas nos
niveis de HbAlc (tamanho do efeito: -0.065; 95% CI: -0.741, 0.610; p: 0.850; I2: 0%)
(figura 3).

Study Names Statistic s for each study Difference in means and 95% CI
Difference  Standard Lower  Upper
in means errar Variance  limit limit ~ Z-Value p-Value
Campaigne etal, 1984 {600 0538 0285 1854 D454 1,118 0,265
Huttunen etal., 1389 0,400 0512 0262 -804 1404 0.781 0435
Landt etal., 1985 0,000 0934 0872 -1830 1830 0,000 1,000
4,065 0.345 PARE- R NEY 0.610 0,183 0.850
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Exercicio Controle

Figura 3. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento supervisionado
e controle (sem intervencao), nos estudos que incluiram apenas insulino-dependentes. B Estimativas

especificas dos estudos; 4 Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da metanalise.

Da mesma forma, no subgrupo nao insulino-dependentes, com trés estudos
incluidos, totalizando 73 avaliados, o treinamento ndo promoveu mudancas
significativas nos niveis de HbAlc (tamanho do efeito: -0.197; 95% ClI: -1.276, 0.883;
p: 0.721; 12: 87%) (figura 4).



Study Names

Difference
in means

Aouzdietal, 2011 -1830
Tunaretal., 2012 0.400
Woo etal., 2010 0410

0,187

Standard
error

0.503

0 404

D182

0 551

Statistics for each study
Lower Upper
Variance limit limit
0.253 2618 D545
0183 .382 1,182
0.028 0,083 0127
0,303 278 0883

Z-Value

-3,242

0990

254

9,357

p-Value
0,001

0322

4,00

Difference in means and 5% CI

Exercicio Controle
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Figura 4. Diferencas médias da hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento supervisionado

e controle (sem intervencdo), nos estudos que incluiram apenas n&o insulino-dependentes. W

Estimativas especificas dos estudos;, 4 Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da

metanalise.

Agrupando os cinco estudos que aplicaram protocolos de treinamento

aerobico, totalizando 108 avaliados, o treinamento fisico também ndo promoveu

efeito significativo nos niveis de HbAlc das criancas e dos adolescentes (tamanho
do efeito: -0.258; 95% ClI: -1.095, 0.579; p: 0.545; I12: 77%) (figura 5).



Study Names

Qifference

Inmeans

Acuszdietal, 2011 -1,620
Campzigne =tal, 1384 0,600
Huttunen etal., 1989 0.400
Landtetal, 1985 0.000
Woo etal, 2010 0,410
0,288

Standard
error

0503

0538

Statistic s for each study

Variance

0.253

0.289

0.262

0872

0,028

0,182

Lower
limit

-2815
-1.854
-0.804
-1.830
0,083

-1.095

Upper
limit

0845
0.454
1,404
1830
0,727

0579

ZValue

-1.242

0,781

0.000

2534

D605

p-Value
0.001
0.265
0425
1.000
0,011

0,545

4,00

18

Difference in means and 95% CI

2,00 0,00 2,00 4,00

Exercicio Controle

Figura 5. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento aerobio com

progressao versus controle supervisionado (sem intervencdo). M Estimativas especificas dos

estudos; 4 Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da metanalise.

No subgrupo de estudos com protocolo de treinamento aerdbico com

progresséo, tendo dois artigos inclusos, totalizando 42 avaliados, o treinamento nao

promoveu mudancas significativas nos niveis de HbAlc (tamanho do efeito: -0.554;
95% Cl: -2.551, 1.442; p: 0.586; 12: 93%) (figura 6).
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Study Names Statistics for each study Difference inmeans and 95% CI

Difference  Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Aouadietal, 2011 -1620 0,503 0,253 <2815 DE4E -3,242 0,001
Woo etal, 2010 0410 0,162 0,026 0,093 o7zt 1534 0,011 .

0,554 1,018 1,037 -Z,551 1442 0,544 0,586
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Exercicio Controle

Figura 6. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento supervisionado

com progressdo e controle (sem intervencéo). M Estimativas especificas do estudo; 4 Estimativas

agrupadas dos efeitos randdmicos da metanalise.

Da mesma forma, no subgrupo de estudos com protocolos de treinamento
aerébico sem progressao, com quatro estudos incluidos, totalizando 97 avaliados, o
treinamento ndo promoveu mudancas significativas nos niveis de HbAlc (tamanho
do efeito: 0.131; 95% CI: -0.383, 0.645; p: 0.618; I2: 0%) (figura 7).
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Study Names Stafistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference  Standard Lower  Upper
in means error Variance limit limit ZValue pValue
Campaigneetal, 1984 0,800 0528 0283  -18E4 D454 1118 0,265
Huttunen etal., 1989 0.400 0512 0262 0804 1404 0.781 0438
Landt etal., 1585 0,000 0,534 0872 -1830 1830 0,000 1,000
Tunaretal., 2012 0.400 0.404 0163  -0.282 1182 0.990 0322
[ Rk 0,262 0,083 -0,282 0545 0455 0818
-4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
Exercicio Controle

Figura 7. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento aerébico sem

progressdo com o0 grupo controle (sem intervencdo). M Estimativas especificas do estudo; 4

Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da metanalise.

Quando agrupados estudos que incluiram apenas criancas menores de 12
anos, com trés estudos inclusos, totalizando 71 avaliados, o treinamento também
nao demostrou promover efeito significativo nos niveis de HbAlc (tamanho do efeito:
0.214; 95% CI: -0.322, 0.749; p: 0.434; 12: 38%) (figura 8).

Study Names Statistic s for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper

in means error Variance limit limit ZValue pValue
Campaigne =tal, 1384 £0.600 0538 0.285 -1.854 0454 A48 0265
Huttunen etal., 1989 0,400 0512 0,262 -804 1.404 0.781 0435
Woo etal., 2010 0410 0,182 0,028 0,093 0,727 2534 0011 .

0214 0273 0,075 -0.322 0,749 [N E: 3 0434
-4,00 2,00 0,00 2,00 4,00

Exercicio Controle
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Figura 8. Diferencas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento supervisionado

e controle (sem intervengdo) em criangas abaixo de 12 anos. M Estimativas especificas do estudo; 4
Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da metanélise.

Da mesma forma, o subgrupo com jovens maiores de 12 anos, com trés
artigos incluidos, totalizando 66 avaliados, ndo mostrou o efeito significativo nos
niveis de HbAlc (tamanho do efeito: -0.435; 95% CI: -1.885, 1.016; p: 0.557; 12
80%) (figura 9).

Study Name s Statistics for each study Difference inmeans and 95% CI
Difference Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value
Acuadietal., 2011 -1,630 0,503 0,253 2,615 0,645 -1,242 0,001
Landtetal, 1985 0,000 0,934 0872 -1.830 1,830 0.000 1.000
Tunar etal., 2012 0,400 0,404 0,182 0,352 1,192 0,990 0322
<0438 0,740 0,547 -1.885 1.016 0,587 0557
-4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
Exercicio Controle

Figura 9. Diferengcas médias de hemoglobina glicada (%) promovidas pelo treinamento
supervisionado e controle (sem intervencdo) em criancas acima de 12 anos. B Estimativas

especificas do estudo; 4 Estimativas agrupadas dos efeitos randémicos da metanalise.

5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo, demonstram que 0 exercicio

fisico supervisionado ndo influencia nos niveis da HbAlc, contrariando a hip6tese
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dos pesquisadores, que tinham expectativas preliminares de resultados significativos
de melhora.

Na tentativa de melhor explicar os resultados obtidos, foram feitas analises
exploratérias separando os estudos em subgrupos com participantes insulino-
dependentes, ndo insulino-dependentes, exercicios aerébicos com e sem
progressdo, menores e maiores de 12 anos. ApOs essa analise dos estudos
incluidos, foi constatado que os subgrupos destacados ndo mostraram melhora
frente ao exercicio fisico supervisionado.

Pesquisando metanalises e revises sistematicas que avaliaram o controle
glicémico em criancas e adolescente frente ao exercicio fisico, foram encontrados
resultados interessantes. Estudos demonstram melhora na glicemia em jejum com a
combinagdo de exercicio fisico e dieta (HO et al., 2013; GARCIA et al., 2018). As
demais pesquisas que, diferentemente das anteriores, adotam protocolos isolados
de exercicio fisico, ndo observaram resultados significativos na HbA1C e na glicemia
em jejum (MARSON et al., 2016; OSTMAN et al., 2017).

Os estudos de HO et al. (2013) e GARCIA et al. (2018) com melhora na
glicemia em jejum apds a intervengdo, analisaram criancas e adolescentes, com
sobrepeso ou obesidade, sem diabetes, adotando a combinacdo de treinamento
fisico e recomendacdes nutricionais. Diferentemente, o atual estudo que analisou
criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 e apenas intervengdo com exercicio
fisico, excluindo estudos com intervenc6es nutricionais, esse podendo ser um dos
principais motivos pela melhora na HblAc nos estudos de HO et al. (2013) e
GARCIA et al. (2018).

Por outro lado, os estudos de MARSON et al. (2016) e OSTMAN et al. (2017)
ndo encontraram melhoras na glicemia de jejum e na HbAlc apés a intervengcdo com
exercicio fisico isolado, analisando criancas e adolescentes de ambos 0s sexos,
com diabetes tipo 1, idade, frequéncia semanal e volume, semelhantes ao presente
estudo. Tais semelhancas nas intervencdes e nos participantes podem justificar a
similaridade nos resultados, uma vez que o presente estudo também n&o encontrou
mudanca significativa na HbAlc, apds as intervencdes com exercicio fisico
supervisionado.

Os estudos que incluimos na presente metanalise, apresentaram, no inicio
dos treinamentos, participantes com uma média de HbAlc acima dos niveis

considerados normais para individuos saudaveis, ou seja, acima de 6,5%, de acordo
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com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), confirmando o
diagnostico de diabetes mellitus. Esse achado se mantém mesmo naqueles estudos
em que os participantes eram insulinodependentes. No estudo de MARSON et al.
(2016), com criancas diabéticas, os participantes ndo usavam medicamentos, ja o
estudo de OSTMAN et al. (2017), ndo deixa claro o uso de medicamentos por parte
dos participantes. Considerando que ambas as metanalises apresentaram
participantes com uma média de HbAlc acima dos niveis considerados normais,
assim como a nossa, acredita-se que o uso de medicagdes néo interfere na resposta
da HbA1C ao treinamento fisico.

A presente revisdo incluiu apenas estudos com treinamento fisico
supervisionado, agrupando trabalhos com caracteristicas de baixo volume e baixa
intensidade, ndo causando melhora consideravel na HbA1C. Apesar de ndo haver
uma recomendacdo especifica para criancas e adolescentes, a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017-2018) recomenda a realizacdo de
exercicio fisico de moderada (entre 55 e 70% da frequéncia cardiaca maxima) a alta
intensidade (maior do que 70% da frequéncia cardiaca méxima), no minimo trés
vezes por semana, somando 150 minutos de exercicios de moderada intensidade,
ou 75 minutos de alta intensidade por semana ou, ainda, uma combinacdo de
ambos. Dentre os estudos incluidos em nossa metandlise, apenas um realizou a
prescricdo da intensidade pela frequéncia cardiaca maxima, colocando como meta
entre 50 e 65% desse valor maximo. Os demais estudos realizam a prescricdo por
valores fixos de frequéncia cardiaca a serem atingidos durante o exercicio, o que
dificulta quantificar os parametros de intensidade e comparar com as
recomendacgdes e os achados de outros estudos.

Além da indicacdo dos parametros de intensidade, a diretriz (SBD, 2017-
2018) recomenda que, para que se obtenha satisfatérios resultados de controle
glicémico por meio do exercicio fisico, haja uma prescricdo adequada de volume, em
especial no que se refere a duracdo semanal. Neste sentido, apenas um estudo
incluido na presente metanalise atingiu a recomendacdo minima de 150 minutos
semanais de exercicio em moderada intensidade. Todos os demais trabalhos
incluidos adotaram protocolos com duracdo inferior a recomendada para a
intensidade moderada, e nenhum estudo atingiu os critérios para alta intensidade.

Dessa forma, analisando as prescricdes adotadas nos estudos incluidos na

atual metanalise, especula-se que a inadequada escolha dos parametros de
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intensidade e volume de treinamento podem ter influenciado na resposta do controle
glicémico ao exercicio fisico supervisionado. De forma semelhante, as metanalises
de MARSON et al. (2016) e OSTMAN et al. (2017), sem intensidade e volume
adequados nas intervencbes, apresentaram resultados insignificantes na HbAlc
apos as intervengdes com exercicio fisico isolado, concordando com tal justificativa.

Embora traga informacdes interessantes acerca do efeito do treinamento
fisico nos niveis de HbAlc de criancas e adolescentes, 0 presente estudo deve ser
visto considerando algumas limitagdes. Pode-se destacar como principais limitagdes
0 baixo nimero e a baixa qualidade metodolégica dos estudos incluidos, a
prescricdo inadequada quanto aos parametros recomendados pela diretriz e a
elevada heterogeneidade. Como toda revisdo, as metanalises sdo limitadas as
informacdes e dados disponiveis nos artigos e/ou via contato com os autores.

Por outro lado, este estudo possui alguns pontos fortes a serem ressaltados.
O uso da abordagem meta-analitica para examinar os efeitos do treinamento fisico
supervisionado nos niveis de HbAlc de criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 fortalece os achados. Este estudo realizou metanalises de parametros
nao testados anteriormente, trazendo novidades para a literatura, como a influéncia

da progresséao no treinamento, da idade dos participantes, do uso de insulina.

6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo permitem concluir que o treinamento fisico
supervisionado ndo altera os niveis de HbAlc de criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1, especialmente quando as prescricdes envolvem baixos
volumes e/ou intensidades de treinamento. Esse efeito € mantido mesmo quando
feito analises de sensibilidade em subgrupos, separando os participantes quanto a
sua idade e quanto ao uso de insulina, bem como quando separados os estudos

guanto a presenca de progressao ou ao tipo de treinamento adotado.
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("Childhood"[Journal] OR “childhood"[All Fields]) OR ("Infancy”[Journal] OR
"infancy"[All Fields]) OR ("adolescent'[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR
"teenager"[All Fields]) OR ("adolescent"'[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields])
OR juvenile[All Fields] OR ("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields]
OR "adolescents"[All Fields]) OR ("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All
Fields] OR "adolescence"[All Fields]) OR ("adolescent'[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields] OR "teens"[All Fields]) OR ("adolescent"'[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields] OR "teen"[All Fields]) OR ("adolescent"'[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields] OR "teenagers"[All Fields]) OR ("adolescent"[MeSH Terms]
OR "adolescent"[All Fields] OR "youth"[All Fields]) OR ("adolescent"[MeSH Terms]
OR "adolescent"[All Fields] OR "youths"[All Fields])) AND ("Exercise Therapy"[All
Fields] OR "Exercise Movement Techniques"[All Fields] OR "Resistance Training"[All
Fields] OR "Muscle Stretching Exercises"[All Fields] OR "Exercise"[All Fields] OR
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("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("exercise"[All Fields] AND
"isometric"[All Fields]) OR "exercise isometric"[All Fields]) OR (("exercise"[MeSH
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“training"[All Fields]) OR "resistance training"[All Fields] OR ("strength"[All Fields]
AND "training"[All Fields]) OR "strength training"[All Fields]) OR ("weight
lifting"[MeSH Terms] OR ("weight"[All Fields] AND "lifting"[All Fields]) OR "weight
lifting"[All Fields]) OR (Strengthening[All Fields] AND Program[All Fields]) OR
("weight-bearing"[MeSH Terms] OR "weight-bearing"[All Fields] OR ("weight"[All
Fields] AND "bearing"[All Fields]) OR "weight bearing"[All Fields]) OR
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR
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AND "exercises"[All Fields]) OR "physical exercises"[All Fields]) OR
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("isometric"[All Fields] AND
"exercises"[All Fields]) OR "isometric exercises"[All Fields]) OR ("exercise"[MeSH
Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("isometric"[All Fields] AND "exercise"[All
Fields]) OR "isometric exercise"[All Fields]) OR ("warm-up exercise"[MeSH Terms]
OR ("warm-up"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "warm-up exercise"[All
Fields] OR ("warm"[All Fields] AND "up"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR
"warm up exercise"[All Fields]) OR ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All
Fields] OR ("aerobic"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR "aerobic
exercises"[All Fields]) OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR
("aerobic"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "aerobic exercise"[All Fields])
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AND ("exercise therapy'[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields] OR ("exercise"[All Fields] AND
"therapies"[All Fields]) OR "exercise therapies"[All Fields])) OR ("exercise movement
techniques”"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "movement"[All Fields]
AND "techniques"[All Fields]) OR "exercise movement techniques"[All Fields] OR
("pilates”[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "pilates training"[All Fields]) OR
("resistance training"[MeSH Terms] OR ("resistance"[All Fields] AND "training"[All
Fields]) OR ‘"resistance training"[All Fields] OR ("strength"[All Fields] AND
"training"[All Fields]) OR "strength training"[All Fields]) OR (Strengthening[All Fields]
AND Programs[All Fields]) OR (‘resistance training"[MeSH Terms] OR
("resistance"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "resistance training"[All Fields]
OR ("weight"[All Fields] AND "lifting"[All Fields] AND "exercise"[All Fields] AND
"program”[All Fields]) OR "weight lifting exercise program”[All Fields]) OR
("resistance training"[MeSH Terms] OR ("resistance"[All Fields] AND "training"[All
Fields]) OR "resistance training"[All Fields] OR ("weight"[All Fields] AND "bearing"[All
Fields] AND "strengthening"[All Fields] AND "program"[All Fields]) OR "weight
bearing strengthening program"[All Fields]) OR ("resistance training"[MeSH Terms]
OR ("resistance"[All Fields] AND "training”[All Fields]) OR "resistance training"[All
Fields] OR ("weight"[All Fields] AND "bearing"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]
AND "program”[All Fields]) OR "weight bearing exercise program"[All Fields]))) AND
(("glycated hemoglobin a"[MeSH Terms] OR "glycated hemoglobin a"[All Fields] OR
"hbalc"[All Fields]) OR "glycated hemoglobin"[All Fields] OR "glycated hemoglobin
A"[All Fields] OR ("glycated hemoglobin a"[MeSH Terms] OR "glycated hemoglobin
a"[All Fields] OR "hbal"[All Fields]) OR "glycated hemoglobin A1"[All Fields]).
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