GUSTAVO FERREIRA DA SILVA

PROF. DR. MARCO AURELIO
DOS SANTOS SILVA

MANE JO DE EMERGENCIA
HIPOGLICEMICA EM LOCAIS DE
PRATICA DE EXERCICIO FisICO




Este e-book foi desenvolvido pelo Mestrando
Gustavo Ferreira da Silva sob orientacdo do
Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva,
do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas
em Saude, da Universidade de Vassouras.
Foi escrito para leigos e profissionais de
Educacdo Fisica, e seu objetivo é apresentar
informacgdes que auxiliem os profissionais
de Educacdo Fisica no manejo de emergéncias
hipoglicémicas em ambientes de
pratica de exercicio fisico.

/\




GUSTAVO FERREIRA
DA SILVA

PROF. DR. MARCO AURELIO
DOS SANTOS SILVA

MANEJO DE EMERGENCIA
HIPOGLICEMICA EM LOCAIS DE
PRATICA DE EXERCICIO FisICO

Valenca - Rio de Janeiro - 2021

INTERAGIR

www.interagireditora.com.br | facebook.com/interagireditora

3



www.interagireditora.com.br
facebook.comfinteragireditora

I-
=l
INTERAGIR EDITORA
54

9786586114633

Contato: www.interagireditora.com.br
contato@interagireditora.com.br
Tel.: [24] 9.8822.4986

Autores: Gustavo Ferreira da Silva
Prof. Dr. Marco Aurélio dos Santos Silva

Todos os direitos reservados ao autor, incluindo os direitos
de reproducao integral ou parcial em qualquer forma.

ISBN: 978-65-86463-35-4

Manejo de emergéncia hipoglicémica em

locais de pratica de exercicio fisico

12 Edicdo - Vassouras - Rio de Janeiro - Interagir 2021

. Saude

. Vassouras

. Emergéncia

. Hipogicémicas
. Fisica

. Exercicios

aauUThwWN =

indice para catalogo sistematico:
1. Saude (610)

As opinides emitidas nesta publicacdo sao de exclusiva e inteira
responsabilidade do autor, ndo exprimindo, necessariamente, o
ponto de vista da Editora.

Nao é permitida a reproducao deste texto e dos dados nele
contidos, sem a prévia autorizagcdo do autor.

Reproducdes para fins comerciais sdo proibidas.



o

RESUMO

A hipoglicemia se caracteriza por um nivel de glicose

no sangue abaixo do normal. O aumento da intensida-
de de atividade fisica sem correta orienta¢do, ou sem
ajuste correspondente na alimenta¢do ou na medica-
¢do; a pratica do jejum intermitente; a superdose de
medicamentos hipoglicemiantes buscando melhor
controle glicémico sdao causas comuns de hipoglicemia.
Em situagdes extremas, a hipoglicemia pode induzir a
perda de consciéncia e crises convulsivas que requerem
medidas imediatas. Os profissionais de Educagdo
Fisica devem alertar os praticantes de atividade fisica
quanto aos riscos de hipoglicemia. E, sobretudo,
precisam estar capacitados em suporte basico de vida
(SBV), seguros em analisar o nivel de consciéncia e
preparados para socorrer as vitimas de hipoglicemia.
Entretanto, ndo ¢ incomum estes profissionais apresen-
tarem dificuldade em lidar com situagdes de emergénci-
as hipoglicémicas. Logo, o objetivo do presente estudo é
desenvolver um material didatico instrucional para
auxiliar profissionais de Educac¢ao Fisica no manejo de

emergeéncias hipoglicémicas.

Palavras-chave: Emergéncia; Hipoglicemia; Primeiros

s

Socorros.
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Em dia comum em uma academia, um aluno durante

uma série de exercicio fisico relata ao profissional de
Educacgado Fisica que ndo esta se sentindo muito bem.
Relata que seu mal-estar ¢ acompanhado de dores de

cabeca, nauseas e tontura. O profissional de Educagao
\ Fisica prontamente atende o aluno, suspeita de hipogli-
cemia e preocupado com uma possivel emergéncia
hipoglicémica, faz uma rapida avaliacdo para agir de

formarapida e eficaz.

NOTA:

Esta situa¢do que acabou de ler é

mais comum do que vocé imagina

dentro de academia, em centros de

treinamento e outros ambientes de
- pratica de atividade fisica.

Vocé sabe prestar os primeiros socorros d
uma vitima de hipoglicemia?

Se vocé respondeu ndo, sugerimos que continue a

“ leitura deste material, pois nosso objetivo ¢é auxiliar
leigos e profissionais de Educagdo Fisica no manejo de
emergéncias hipoglicémicas.




O profissional
de Educacgéo
Fisica deve ficar
atento caso
perceba que o

aluno néo se
sente bem.

... ele deverd
procurar um
espago para
repousar o
aluno e analisar
os sintomas
que ele
apresenta.

Apés a andlise
& dos sintomas

é necessdrio

a utilizacéo de
um glicosimetro
para verificagéo
da glicose.

O profissional

‘ de Educacéo
Fisica deverd
entao servir
uma solugéo de
carboidrato
simples (150ml)
ao aluno.

i :




Apés o aluno
ingerir a solucéo
é necessdrio
verificar

novamente a
sua glicose.

...se passam
15 minutos apés
a ingesta do
carboidrato
oferecido pelo
profissional de
Educacéo Fisica,
e uma nova
verificacdo da
glicemia é
realizada.

Com a melhora |
! do aluno, ele

poderd ser
liberado para
que possa fazer
uma refeicdo

. com alimentos

‘ sélidos.

...momentos
depois, o aluno se
‘ encontra em casa
e fazendo uma
refeigdo com
alimentos sélidos,
como orientado
pelo )Proﬁssional
que fez seu
atendimento.




DESCRICAO

DAS ACOES




Mas afinal de contas, o que é hipoglicemia?

Glicemia refere-se a quantidade de glicose que circulano

sangue. Os niveis normais de glicemia sao (Quadro I):

Quadpro I — Niveis normais de glicemia.

Em jejum Ap0s 2 horas das refeicoes = Qualquer hora do dia

70 - 100mg/dL < 140mg/dL < 100mg/dL




O profissional de educacdo fisica deve se atentar
caso perceba que um aluno nédo se sente bem.

Sendo a hipoglicemia uma complicacdo aguda fre-
quente em adolescentes portadores de Diabetes Mel-
litus (DM) que utilizam insulina ou agentes secreta-
gogos de insulina. Podendo acometer individuos sau-
daveis ndo portadores de diabetes mellitus, também
sendo um marcador de mortalidade para idosos com
ou sem diabetes. Embora ndo haja um ponto de corte
definido, habitualmente se define o quadro na presen-
¢a de niveis de glicemia inferiores a 60 - 70mg/dl.
(Antonio Paulo Castro, 2020).




A hipoglicemia é quando os niveis de glicose

sanguinea abaixo de 70mg/dL, geralmente acompanha-

da de alguns sintomas como:

Tremor;

Suor;

Calafrio;
Confusiao mental;
Tontura;
Taquicardia;
Fome;

Nausea;
Sonoléncia;
Visdao embacgada;
Dordecabega;
Sensagdo de formigamento;

E em casos mais graves convulsdes e inconsciéncia.




Sinfomas apresentados
de alteracdo da
coordenacdo, visGo
embasada e palidez.

... o profissional de educacdo fisica devera...

Rapidamente levado a uma sala para que seja atendi-
do, o aluno se apresenta com cefaleia, sudorese fria e
déficit de atengao. Sinais e sintomas caracteristicos de
uma emergéncia hipoglicémica.

A pratica regular de exercicio fisico pode melhorar o
controle glicémico diminuindo os fatores de risco
cardiovascular em individuos com Diabetes Melitus I
(DM1). Porém, o aumento da intensidade do exerci-
cio sem o devido controle, orientagdo, ajuste alimen-
tar e medicamentoso sao causas que podem ocasionar
uma emergéncia hipoglicémica.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasile-
ira de Diabetes 2019/2020 os sintomas mais
comuns de hipoglicemia sdo: sudorese, nauseas,
visdo turva, dores de cabeca (cefaleia), alteragdao
do humor, sonoléncia, confusio mental, crises
convulsivas e desmaio.




A medida em que o aluno relata ao professor um
mal-estar alegando sintomas como: dores de cabega,
nauseas e tontura, o primeiro passo a se tomar diante de
uma possivel emergéncia hipoglicémica ¢ a verificagdao
do nivel de glicemia do aluno, através de um glicosime-
tro portatil.

Apbs a confirmagao da emergéncia hipoglicémica
condutas sao tragcadas afim de que esse aluno volte ao seu

estado euglicémico.

NOTA:

Em nossa simulagdo, quinze minutos

se passam apos a ingestdo de 150 ml do
suco de laranja. Entdo uma nova

medicado da glicemia do aluno é realizada,
um novo valor acima de 70 mg/dl é
encontrado e o aluno tem sua glicemia
corrigida. Em seguida esse é orientado

a cessar o treinamento e orientado

a ir para casa e fazer uma refeicao

com alimentos sélidos.




No quadro abaixo pode-se analisar e comparar o protocolo da
Sociedade Brasileira de Diabetes e Associagdo Americana de

Diabetes e a simulagdo desenvolvida.

1° PASSO: Em caso do aluno estar em condi¢des de
deglutir, oferecer 15g de carboidrato simples (1 colher de sopa
rasa de agucar ou mel, 150ml de refrigerante comum ou 150ml
de suco de laranja ou 3 balas de caramelo). Para situagdes onde
o aluno nao consegue deglutir orienta-se tratamento venoso
(pronto atendimento).

Em nossa simulacdo, apds a confirmagdo da emergéncia
hipoglicémica o aluno se encontra consciente e em condigoes de deglu-
tir. Sendo assim, lhe é oferecido 150ml de suco de laranja. Pois na
academia contamos com uma geladeira onde produtos (agua, isoténi-
cos, refrigerantes e sucos) sGo comercializados ou oferecidos aos alunos
em situagbes como esta que estamos descrevendo.

2° PASSO: Apos a ingestao das 15g de carboidrato deve-
se aguardar um prazo de quinze minutos para que uma nova
medicao da glicemia seja realizada. Protocolo preconizado
pela Sociedade Brasileira de Diabetes e Associagdo de
Diabetes Americana.

Como o aluno esta consciente e em condigoes de degluticdo, ele
ingere os 150ml de suco de laranja e em uma sala de ambiente tranquilo
afruarda 0s quinze minutos para que uma nova medi¢do da sua
gli

cemia seja realizada.

3° PASSO: Apos os quinze minutos uma nova medigdo é
realizada. Se glicemia encontrada estiver acima de 70mg/dl,
deve-se antecipar refeicdo mais proxima. Porém se a glicemia
ainda estiver abaixo de 70mg/dl, repete-se o protocolo ofere-
cendo mais 15g de carboidrato e apds quinze minutos de sua
ingestao uma nova medicao da glicemia é realizada. Em casos
onde ndo temos a regularizacdo da glicemia o recomendado € o
tratamento venoso no pronto atendimento. Como descrito pela
Sociedade Brasileira de Diabetes e Associacdo de Diabetes
Americana.




A glicose no
sangue abaixo
de 60mg/dL,

caso de

hipoglicemia.

Apds andlise dos sintomas é necessdrio a utilizagdo
do glicosimetro para verificagdo da glicose.

Diante dos sintomas relatados pelo aluno, ainda é
necessario que se aplique o teste de glicemia capilar
através de um glicosimetro (dispositivo portatil
utilizado para medir os niveis de glicose no sangue de
forma rapida), para que a emergencia hipoglicémica
seja confirmada e tratada rapidamente.

A American Diabetes Association (ADA) e a Sociedade
Brasileira de Diabetes, classificam a hipoglicemia em 3
niveis.

Nivel I:
Glicemia 69mg/dl e 54mg/dl
(HIPOGLICEMIA LEVE)

Nivel 2:
Glicemia < 54mg/dl
(HIPOGLICEMIA MODERADA)

Nivel 3:
Glicemia abaixo de 36mg/dl

Independentemente do valor, gera comprometimento
cognitivo grave que requer assisténcia (uso de glucagon
(um hormonio que eleva a glicemia) e apoio hospitalar)

(HIPOGLICEMIA SEVERA)




O que fazer depois da confirmagéo de hipoglicemia?

Apos a confirmacdo da hipoglicemia ou emergéncia
hipoglicémica através da medi¢cdo da glicemia com
glicosimetro, uma solu¢dao de 15g carboidratos sim-
ples. Como a academia conta com uma geladeira
onde produtos (dgua, isotOnicos, refrigerantes e
sucos) sao comercializados ou oferecidos aos alunos
em situagdes como esta que estamos descrevendo, é
oferecido ao aluno afim de que seu bem estar seja rees-
tabelecido.




Apds o aluno ingerir a solugdo é necessdrio verificar
novamente sua glicose.

Como o aluno esta consciente, ele mesmo ingere a
solucdo de carboidrato oferecida pelo professor
responsavel. Onde irdo aguardar 15 minutos para que
uma nova medi¢ao de glicose seja feita.




A glicose no
sangue igual

a 100 mg/dL,
melhora
confirmada.

15 minutos depois: é necessdrio novamente verificar
a melhora do aluno.

Se passam os 15 minutos apds a ingesta da solugdo de
carboidrato e uma nova medi¢do da glicose ¢
realizada. Um novo valor de glicose é encontrado,
isto é, a glicemia é corrigida o que representa um
quadro de melhora do aluno.




Com a melhora do aluno, ele poderd ser liberado para
que possa fazer uma refeicGo com alimentos sélidos

Apos estar com sua glicemia corrigida, isto €, com seu
bem-estar restabelecido, o aluno ¢ liberado para que
possa ir para casa. E recomendado ao aluno fazer
uma refeicao com alimentos solidos.




Momentos depois...

Momentos apds ser liberado pelo profissional de
Educagdo Fisica o aluno se encontra em casa fazendo
uma refei¢do solida, assim como recomendado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes.




Entdo, diante de quadro de glicemia abaixo de 70 mg/dL com

alguns dos sintomas, trata-se de um caso de hipoglicemia?

Sim e atualmente, a hipoglicemia ¢ classificada em trés

niveis (Quadro II):
1 Leve 69 — 54mg/dL
2 Moderada < 54mg/dL
3 Severa Independentemente do valor, gera

comprometimento cognitivo grave que
requer assisténcia (uso de glucagon,
um hormonio que eleva a glicemia /
apoio hospitalar)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.
Séo Paulo: Clannad; 2019. p 444.




A American Diabetes Association (ADA) propoe classificar a

hipoglicemia em:

Hipoglicemia grave: evento que requer a
assisténcia de outra pessoa para adminis-
tragdo de carboidrato, glucagon, etc.
Esta forma implica em neuroglicopenia
suficiente para induzir convulsao,
altera¢ao do comportamento ou coma,;

Hipoglicemia grave:

Hipoglicemia

. L. Eventos com sintomas e glicemia
sintomatica

<70mg/dl;
documentada: 8¢
Hipoglicemia Eventos sem sintomas tipicos, mas com
assintomatica: glicemia <70mg/dl;
Hipoglicemia Evento no qual os sintomas ndo sao
sintomatica confirmados por glicemia;
provavel:
Hipoglicemia Evento no qual o paciente com DM
relativa: apresenta sintomas de hipoglicemia com

glicemia > 70mg/dl. Isto pode ser
observado quando o controle glicémico é
inadequado e ocorre uma queda brusca e
acentuada da glicemia,;

Fonte: Adaptado (ALBUQUERQUE, MESSINA, ENGEL, MA
ENDOCRINOLOGIA Vol.3 Diabetes Mellitus O

\ HO’ ROCHA) Apostila MEDCURSO-
e Cirdrgica, Capitulo 3, p.43, 2019.



Quem tem risco de apresentar hipoglicemia com a prdtica de

exercicio fisico?

As pessoas portadoras de Diabetes, mas vale a pena
ressaltar que a emergéncia hipoglicémica nao afeta
apenas os diabéticos (Quadro III). Nao é incomum
observar pessoas saudaveis desenvolvendo hipoglice-
mia, podendo evoluir com perda de consciéncia ou crises
convulsivas onde medidas imediatas devem ser adota-
das.

Quadpro III - Risco de hipoglicemia em praticantes de exercicio fisico

- Individuos diabéticos

- Individuos maisjovens;

- Altos niveis de insulina antes do exercicio;
- Exercicio recente;

- Historia de hipoglicemias;

- Obesidade;

- Baixo condicionamento fisico;

- Ambiente morno e imido.

Fonte: Adaptado de (YURKEWICZ; CORDAS; ZELLERS; SWEGER, 2017)




Mas se os diabéticos sGo mais propensos a desenvolver hipoglice-
mia durante o exercicio fisico, por que eles se exercitam?

Porque o exercicio fisico € a principal ferramenta para
prevengdo e reabilitacdo (tratamento) do diabetes.
Recentemente, a American Diabetes Association
(Associagdao Americana de Diabetes - ADA), atualizou
as recomendagdes de exercicio fisico para pessoas pré-
diabéticas, com Diabetes Tipo 1 (DM1) e Tipo 2 (DM?2)
(QuadroIV).




Quadro IV — Recomendagoes de exercicio fisico para pessoas com

diabetes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA).

Criangas e
adolescentes com:
- Pré-diabetes
-DM1

-DM2

Adultos com:
-DM1
-DM2

Adultos mais
jovens e com
melhor
condicionamento
fisico

Idosos com:
-DM1
-DM2

Recomenda-se que participem de 60
min/dia ou mais de atividade aerdbica
de intensidade moderada ou vigorosa,
com atividades vigorosas de fortaleci-
mento muscular e fortalecimento 6sseo
por pelo menos 3 dias/semana.

Devem praticar pelo menos 150 min
/semana de atividade fisica aerobia de
moderada a vigorosa intensidade (50 a
70-80% da FCMax), pelo menos 3 dias
/ semana.

Durag¢des mais curtas (no minimo 75
min/semana) de intensidade vigorosa
ou treinamento intervalado podem ser
suficientes.

Recomenda-se treinamento de flexibili-
dade e equilibrio de 2 a 3 vezes/semana
para. O yoga e o tai chi podem ser
incluidos com base nas preferéncias
individuais para aumentar a flexibilida-
de, for¢ca muscular e equilibrio.

NOTAS: - Na auséncia de contra-indica¢des, pacientes devem realizar treino de
resisténcia 2-3 x por semana em dias ndo consecutivos. - Recomenda-se a
redugdo do tempo “sedentario”, particularmente com intervalos na atividade
sentada (interrompida pelo menos a cada 30 minutos).

Fonte: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in diabetes 2020. Facilitating

Behavior Change and Wel/l-being to Improve
Diabetes 2020. Diabetes Care 2020;43(.

mes: Standards of Medical Care in
pS://doi.org/10.2337/dc20-S005.




Quais sdo os cuidados para prevengdo de hipoglicemia durante

a pratica de atividade fisica?

A hipoglicemia pode acontecer ndo somente
durante a pratica de exercicio fisico, mas também horas
apos os exercicios. Entao, a atengdo e cuidado a glicemia
deve ser aumentado principalmente na fase inicial da
pratica. Seguem os principais cuidados para fazer seus
exercicios com tranquilidade sem riscos de hipoglicemia

(Quadro V):

Quadro V — Cuidados para prevengio de hipoglicemia

durante a prdtica de exercicio fisico.

1. Faca a medi¢do dos niveis de glicose sempre antes da
atividade;

2. Conhega o tempo de agdo e o pico da agdo da sua
insulina;

3. Evite exercicios vigorosos apoOs grandes corregdes
com insulina regular;

4. Evite aplicacao de insulina nas regides mais solicita-
das pelos exercicios;

5. Nao facga atividade em jejum principalmente apos o
uso deinsulina;

6. Fique atento com o efeito tardio dos exercicios na
queda dataxa de agucar;

7. Carregue sempre uma por¢ao de agucar simples e de
rapida absor¢do para prevencdo e corre¢do de uma
hipoglicemia.




Quais sdo os cuidados que individuos diabéticos em uso de
hipoglicemiantes devem ter para pratica de exercicio fisico?

A Associagdo Americana de Diabetes diz que em
individuos em uso de insulina e/ou secretagogos de
insulina, a atividade fisica pode causar hipoglicemia se a
dose do medicamento ou o consumo de carboidratos

nao forem alterados.

“Os individuos com essas terapias podem precisar

ingerir algum carboidrato adicionado se os niveis de

glicose preé-exercicio forem <90 mg/dL, dependen-

do se eles sdo capazes de reduzir as doses de insulina
NOTA: durante o treino (como com uma bomba de insulina
ou reducdo da dose de insulina pré-exercicio), o
horario do dia em que o exercicio € realizado e a
intensidade e duragdo da atividade. Em alguns
pacientes, pode ocorrer hipoglicemia apos o
exercicio e durar varias horas devido ao aumento da
sensibilidade a insulina. A hipoglicemia é menos
comum em pacientes com diabetes que ndo sdo
tratados com insulina ou secretagogos de insulina, e
nenhuma medida preventiva de rotina para hipogli-
cemia € geralmente recomendada nesses casos.
Atividades intensas podem, na verdade, elevar os
niveis de glicose no sangue em vez de baixa-los,
especialmente se os niveis de glicose pré-exercicio
estiverem elevados. Por causa da variacdo na
resposta glicémica a sessOes de exercicios, os
pacientes precisam ser educados para verificar os
niveis de glicose no sangue antes e depois dos
periodos de exercicio e sobre os potenciais efeitos
prolongados (dependendo da intensidade e dura-
¢d0) (consulte a secdo educagdo para autogerencia-
mento do diabetes e suporte acima).”

A 28




O tipo e o hordrio da pritica de exercicio influenciam na
glicemia de pacientes com DM que utilizam insulina?

Sim. Abaixo sera apresentado um estudo que apresenta
evidencias cientificas dos beneficios de selecionar o tipo
e o horario correto para a pratica do exercicio fisico.

Quanto ao tipo de exercicio fisico:

E ideal que pessoas com diabetes combinem o exercicio
aerébio (caminhada rapida, corrida, bicicleta, natagao
etc.) com o exercicio resistido (pesos livres, aparelhos de
musculagdo, bandas elasticas ou uso do proprio peso
corporal). Essas modalidades de exercicio apresentam
efeitos bem distintos no controle do diabetes.




-

Quadro VI — Caracteristicas e beneficios do exercicio resistido.

Diferentemente do exercicio aerdbio, o exercicio resisti-
do pode aumentar a glicemia durante a sua execug¢ao,
determinando um menor risco de hipoglicemia tanto
durante quanto apos o exercicio (Sociedade Brasileira de
Diabetes).

Por isso, antecipar o exercicio resistido em relagdo ao
treino aerdbio pode ser uma estratégia para minimizar o
risco de hipoglicemia em pacientes insulinizados, por
exemplo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Exercicio fisico e diabetes mellitus. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020. S&o Paulo: Clannad; 2019. p. 146-152.

NOTA:

Curiosamente, o efeito do exercicio
resistido sobre a glicemia também
parece ser influenciado pelo
horario do treinamento ao longo
do dia. E o que demonstrou um
estudo recente em adultos com
DM!I1 que usavam tanto multiplas
aplicagdes diarias quanto bombas

de insulina .



No mesmo estudo realizado por Toghu-Eshgh e cols.,
(2019), estes individuos com DMI1 foram inseridos no
seguinte desenho experimental:

Desenho experimental

Exercicio resistido pela manhd:

Os individuos realizavam 2 séries de exercicios resistidos, com duracdo de
~40 minutos em dois dias distintos;

Inicialmente, o exercicio foi praticado em jejum, as 07:00 h da manha.

Exercicio resistido a tarde:

Em um outro dia, a mesma série de exercicios foi praticada a tarde, as
17:00h, ap6s um lanche (uma barra de cereal com 19 gramas de
carboidratos).

Em ambos os dias, os individuos iniciaram o exercicio com valores
semelhantes de glicemia.

RESULTADOS

Quando o exercicio foi realizado pela manhd, houve um ligeiro aumento
da glicemia, que se manteve mais elevada 6 horas apos o exercicio;

Porém, quando realizado a tarde, o exercicio determinou uma ligeira
reducdo da glicemia, que se manteve estavel apds 6 horas do treinamento

Também foi constatada maior variabilidade das glicemias nas primeiras 6
horas apos o exercicio realizado pela manha;

O surgimento de hipoglicemia ndo foi diferente em quem praticou o
exercicio pela manha ou a tarde, mas a hiperglicemia foi mais comum nas
6 horas que se seguiram ao treino matinal.

Fonte: Toghi-Eshghi SR, Yardley JE. Moming (fasting) vs aftermoon resistance exercise in individuals
with type 1 diabetes: a randomized crossover study. J Clin Endocrinol Metab. 2019 Nov 1,104(11):56217-5224




NOTA:

Com base nesses resultados, os autores sugeriram as

seguintes orientagdes praticas:

1. Quem percebe uma tendéncia a hipoglicemia
durante exercicio resistido, deve optar por executa-lo
preferencialmente pela manha.

2. Por outro lado, quem percebe maior tendéncia a
hiperglicemia ap6s o exercicio resistido, deve realiza-lo
preferencialmente a tarde.

3. Conhecer essas particularidades do exercicio
resistido nos ajuda a entender por que a glicemia as
vezes se comporta de maneira tdo distinta durante e
apos os treinos. Assim, € possivel agir por antecipagdo,
planejando a melhor estratégia para explorar ao
maximo os beneficios que o treinamento de forga pode
oferecer!




CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo deste e-book contou com uma simula-
¢do de emergéncia hipoglicémica em um centro de
treinamento fisico (academia) O material desenvolvido
teve como referéncia dados o American Diabetes
Association (ADA) e da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD). O manejo conta com 0s passos abaixo,
entretanto o conteudo deste e-book ndo substitui o
atendimento especializado de emergéncia em situacdes
de hipoglicemia. E recomendado, quando necessario,
deslocar a vitima ao pronto socorro mais proximo ou
acionar o servigo de atendimento moével de urgéncia
(SAMU).
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www.youtube.com/watch?v=3yvQ-tUv2ho&t=1s




1 - Percepgdo dos sintomas;

2 - Confirmagdo da hipoglicemia através da medigdo
feita com glicosimetro portatil,;

3 - Apo6s o estado hipoglicémico ser constatado e o aluno
se encontra consciente, lhe € oferecido 15g de carboidra-
tos simples;

4 - Os 15g de carboidrato (no video utilizamos um suco
de laranja, mas outras opgdes de carboidrato simples
podem ser administradas) simples sdo ingeridos pelo
aluno afim de que seus niveis de glicemia sejam reestabe-
lecidos e o aluno retome seu bem-estar;

5 - Apés 15 minutos da ingesta de 150ml suco de laranja
(carboidrato simples) ¢ realizado um novo teste de
glicemia capilar. Os niveis glicémicos do aluno foram
corrigidos, caso tal fato nao tivesse ocorrido o mesmo
seria orientado repetir o protocolo aplicado novamente.

6 - Com sua glicemia em niveis normais (acima de
69mg/dl) o aluno ¢ orientado a sessar o treinamento, ir
para casa e fazer uma refeicdo com alimentos solidos.
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MANEJO DE EMERGENCIA
HIPOGLICEMICA EM LOCAIS DE
PRATICA DE EXERCICIO FisICO

A hipoglicemia se caracteriza por um nivel
glicose no sangue abaixo do normal. O
aumento da intensidade de atividade fisica
sem correta orientagdo, ou sem ajuste corres-

pondente na alimenta¢do ou na medicagdo; a

pratica do jejum intermitente; a superdose de
medicamentos hipoglicemiantes buscando

melhor controle glicémico sdo causas
comuns de hipoglicemia.
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