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RESUMO: Objetivo: Comparar a forca de preens&o manual de adolesaamtes sem diabetes mellitus 'Universidade Catélica de

tipo 1 (DM1) e correlacionar as variaveis hemodiitéis com o controle da glicemia pela hemoglobinaBrasilia

glicada (HbA1c) nos adolescentes diabétidétodo: Foram avaliados 49 adolescentes com DM1 (12,73Unidade de Endocrinologia —

+ 1,23 anos; indice de massa corporal 19,52 + Ryg@f) e 75 adolescentes sem DM1 (13,31 + 1,16Polo de Pesquisa Fundagéo de
anos; indice de massa corporal 20,79 + 3,64 HginHbAlc foi determinada por cromatografia licaid Ensino e Pesquisa em Ciéncias
de alta eficiéncia (HPLC) e a forca de preensdomldida com o dinamdmetro Jamar®. As variaveisda Saude - Hospital Regional de
hemodinamicas registradas foram a frequéncia eardéaa pressdo arterial (PA) na posigdo sentaddaguatinga

Resultados Os adolescentes do género masculino com DM1 eqpisam menores valores de for¢a de

preensdo manual absoluta da méo direita (26,424:\& 32,59 + 9,59 kg; p = 0,004), da méo esquerda

(25,45 + 6,52 vs 30,76 £ 8,19 kg; p = 0,006) e mRiA diastdlica (66,43 + 8,62 vs 72,40 = 10,01 mmHg

p = 0,019) do que os adolescentes sem DM1. As sciiées do género feminino com DM1 apresentaram

menores valores de forca de preensdo manual absialuhdo direita (26,20 + 4,09 vs 29,53 + 5,27pkg;

= 0,017) e da méo esquerda (24,50 + 4,29 vs 27741 kg; p = 0,017). Houve correlagdo positiva da

frequéncia cardiaca (0,44; p = 0,01) e da PA diaatq0,37; p = 0,01) com a HbAl€onclusaa

Adolescentes com DM1 devem receber atencéo quantmar forga muscular e risco cardiovascular com

0 aumento da HbAlc.

Palavras-chave:Diabetes Melitos Tipo 1; Forca Muscular; AdolegesnRisco Cardiovascular.

ABSTRACT: Objective: To compare the handgrip muscle strength of adaisceith and without
diabetesmellitustype 1 (DM1) and to correlate the hemodynamicaldes with the glycemic control by
glycated hemoglobin (Alc) in the diabetic adolessdviethod: 49 adolescents with DM1 (12.73 + 1.23
years; body mass index 19.52 + 2.62 kg/emd 75 adolescents without DM1 (13.31 * 1.16 giehody
mass index 20.79 * 3.64 kgfnwere evaluated. The Alc was determined by higfopeance liquide
chromatography (HPLC) and handgrip muscle stremgth obtained by the Jamar® dynamometer. The
hemodynamic variable measured were heart rate laod Ipressure (BP) in the seated positiRasults
The male adolescents with DM1 presented lower gabfehandgrip muscle strength in the right hand
(26.48 * 6.24 vs 32.59 * 9.59 kg; p = 0.004), aftihand (25.45 + 6.52 vs 30.76  8.19 kg; p = 6)00
and higher diastolic BP (66.43 + 8.62 vs 72.40 £)10mmHg; p = 0.019) as compared with the male
adolescents without DM1. The female adolescents @1 presented lower values of handgrip strength
in the right hand (26.20 + 4.09 vs 29.53 + 5.27kg; 0.017), and left hand (24.50 + 4.29 vs 27. 1

kg; p = 0.017). There was a positive correlatioheért rate (0.44; p = 0.01) and diastolic BP (Of8%
0.01) with Alc.Conclusion Adolescents with DM1 should receive attentionareling their reduced
muscle strength and cardiovascular risk with tloedase in Alc.
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Introducéo

O diabetes melitos tipo 1 (DM1) é caracterizadinstrumento para avaliacao da aptidao fisica, asgpgue
como uma doenca autoimune, na qual o organisneontribui com a identificacdo de individuos que efav
comeca a produzir anticorpos contra o pancreasjeo cparticipar de um programa regular de treinamento de
resulta na destruicéo relativa ou absoluta dadaséheta force’.
das ilhotas de Langerhans pancreaticas. Nesse aspecto, em relagdo a forca de preensao
Consequentemente, ocorre a incapacidade progredsivamanual, estudos demonstram associagfes inversasaent
produzir insulina, elevando as concentragfes dmg#i for¢ca muscular e a hemoglobina glicada em adoléssen
no sangue com DM Similarmente, Lukadcset al, 2012

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, compararam a forca de preensdo manual em adolescent
DM1 é uma doenca incidente em criancas e adolesgenttom e sem DM1. Os autores demostraram que
especialmente em criancas menores de 5 anos de.idaddolescentes do género masculino com DM1 possuiam
Nesse sentido, a descoberta do DM1 em adolescentesnor for¢a de preensdo manual absoluta, quando
requer novos habitos, como o uso continuo da mesuli comparados com adolescentes do género masculino sem
planejamento alimentar e exercicio fisico regulaDM1'.
Segundo oDiabetes Control and Complications Trial Diante do exposto e considerando a escassez de
(DCCT), as recomendacBes para adolescentes com DBKtudos na literatura sobre a comparacdo da forca
visam ao melhor controle glicémico possivel, com muscular nessa populacdo, o presente estudo séspaop
objetivo de proporcionar condicbes favoraveis para comparar a forca de preensdo manual em adolesantes
desenvolvimento, crescimento fisico e a maturagBsan ambos 0s sexos com e sem diagnéstico de DM1, aém d
fase da vida que tende a modificar as resposta®-fis correlacionar  varidveis hemodindmicas com a
patolégicas do diabetes?. hemoglobina glicada em adolescentes com DM1. A

Tendo em vista que a forca muscular é reconhecitigpotese inicial € que adolescentes com DM1 possuem
como um importante componente em um programa deenores valores de forca muscular quando comparados
exercicio fisico para adolescentes com DM1, sumom adolescentes sem DML1. Adicionalmente, espera-se
avaliacao se torna essencial, visto que, baixomreslde uma correlacdo positiva entre a hemoglobina glieada
forca muscular estdo fortemente associados a deengariaveis hemodinamicas.

cardiovasculares e todas as causas de mortalidade
Materiais e Métodos

7

precocd® Adicionalmente, é importante para o

crescimento e desenvolvimento motor, melhoras HaMOSta

densidade mineral 6ssea e desenvolvimento da massa O Presente estudo ftrata-se de um delineamento

muscula$® transversal com dados obtidos de 124 adolescentes

Uma das formas de baixo custo e facil€sidentes no Distrito Federal para participagdo em

aplicabilidade para mensuracdo da forca muscular ¢€Studos conduzidos entre 2014 e 2015, cujo praidool

realizacdo do teste de preensdo manual. E refeddm @Provado por comité de etica em pesquisa com seres

um método clinico confiavel, preditor do estadcaeia humanos da Universidade Catdlica de Brasilia (6%).4

forca musculdr’. Além disso, a forca de preensdo manudPS Voluntarios foram selecionados independentenumte

é utilizada para detectar o grau de incapacidadeidnal a¢@ ou da classe social e esclarecidos quantoppgia

e complicagdes futuras, como as neuropatias déatssti 40 €studo, dos  procedimentos aos quais seriam

que compreendem um grupo diverso de condicdes qﬂébmetldos e assinaram um termo de consentimeméo li

afetam quaisquer partes do sistema nervo nervoSo€sclarecido. Para participarem do estudo ostssijei

periférico somético e autondmfcdor conseguinte, & um deveriam ser adolescentes e ter idade entre 12dk6 @s

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):5-14.



7 Preensdo manual e risco cardiovascular em adoléssen

pacientes com diagndstico de DM1 foram recrutados média. A Hemoglobina glicada foi determinada por
Hospital Regional de Taguatinga, no ambulatéricromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC)d#tad,
especializado de DM1. O recrutamento foi aprovaglo p Brasil).
comité de ética da fundacdo de Ensino em Pesquisa e
Ciéncias da Saude (710.782). Os voluntarios nadivel de atividade Fisica
poderiam apresentar doenca autoimune além do DM1, Foi utilizado o Questionario de Atividade Fisica
hipoglicemias graves ou desvio padrdo das glicemigsara Adolescentes — QAFA, que é uma adaptac&etio
Ademais, néo poderiam  apresentar  doencasiministered Physical Activity ChecklfstO questionario
osteomioarticulares que pudessem interferir nazesglo apresentou niveis elevados de reprodutibilidade s
dos testes propostos. 0,52) e moderados niveis de validade (rho = 0,6%, p
0,001}°, sendo composto por uma lista de 24 atividades
Antropometria fisicas, com possibilidade de o adolescente aantsce
A massa corporal foi mensurada em balanca digitedais duas atividades. Em estudo realizado com
(Welmy- W110H, S&o Paulo, Brasil) com capacidade dmlolescentes brasileiros, o coeficiente de corielggara
150 kg e divisdo de 100 g. Os voluntérios estavam s validade foi moderado, mas superior ao que tem sido
sapatos e vestindo roupas leves. A estatura foidagmbr encontrado na maioria dos estudos e a concordantria
um estadibmetro de parede (Sanny, Sdo Paulo, Brasil medida do questionario e de um recordatério de 24
com capacidade de 2200 mm e divisdo de 1 mm. de moderada a elevada para a medida de atividsida fi
em duas categorids No preenchimento do questionario,
Célculo do IMC os adolescentes informaram a frequéncia (dias/sBnean
O indice de massa corporal (IMC) foi calculada duragdo (horas/minuto/dia) das atividades fisicas
pela férmula de Quetelet (IMC = Peso/estatura agoraticadas no periodo do presente estudo. Para a
qguadrado). O Escore-Z do peso, da estatura e doftfMC determinacdo do nivel de atividade fisica consigem o
utilizado para calculos estatisticos e foram caldos somatédrio do produto do tempo dispendido em cada um
através do Progran@rowth Charts(Centers for Disease das atividades fisicas conforme as frequénciasatea.
Control and Prevetion,National Center for Health O célculo do nivel de atividade fisica foi realiaad
Statistics 2000), recomendado para uso na pratica clinicdilizando a formula: min/sem/AFMV E [Fi x Dj], onde:
e pesquisa para avaliar o tamanho e crescimento &iRVM (atividades fisicas moderadas a vigorosas);
adolescentes. (somatério do produto da frequéncia (dias/sem) pela
duragdo (min/dia) da atividade fisica); Fi (freqci@rda i-
Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial e Hemoglobinastima atividade fisica) e Dj (duragdo (min/dia) jda
Glicada estima atividade fisica).
A frequéncia cardiaca (FC), determinacdo da
pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAam Forca de Preensdo Manual
realizadas de acordo com a metodologia proposta\pel A forca de preensdo manual foi obtida por meio de
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Artefial Utilizou-se um dinamémetro mecanico manual Jama@arimons
um medidor oscilométrico (Microlife 3BTO-A, Widnau, Preston Jamar Hand Dynamometerrespeitando o
Suica), com o voluntario na posicdo sentada ap6s pfotocolo de Espafia-Romero e colaboradfreBara
minutos de repouso, brago direito apoiado e aol give tanto, os adolescentes permaneceram em pé comios do
coracao foi colocada a bracadeira do aparelho @ama bracos estendidos e antebraco em rotacdo neutra. Pa
da fossa antecubital, centralizando o manguito es@br todos os participantes, a pegada do dinamdmetro foi

artéria umeral, sendo realizadas em triplicataraddi a ajustada individualmente, de acordo com o tamara® d

R. bras. Ci. e Mov 2028(2):5-14.
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maos de forma que a haste mais proxima do corpo Bara o célculo do poder, o software G*Power 3%1fd
dinamdmetro estivesse posicionada sobre as segundtkzado.
falanges dos dedos: indicador, médio e anular. r@»ge
de recuperacdo entre as medidas foi de cerca de Rmsultados
minuto. O teste foi realizado em trés tentativasmio Diferencas estatisticas foram encontradas para a
direita e esquerda. A melhor marca das trés teatafoi idade, IMC, PAD, FC, for¢ga de preensdo manual aleol
utilizada para andlise estatistica. A forca muscul& relativa entre os grupop € 0,05). Sendo que o grupo
relativa foi calculada por intermédio da seguinteom DM1 apresentou uma idade inferior, menor falga
formula’s FR = [forca muscular absoluta (kg)/massgreensdo manual absoluta e maiores valores pak®daP
corporal (kg)]. A coleta dos dados da forca de ms&e FC. Para as outras variaveis analisadas nenhupramgf
manual foi realizada por um avaliador experiente i encontrada (Tabela 1).
treinado. Além disso, todas as avaliacGes foratizaskas Entre os adolescentes do género masculino com e
no mesmo horario do dia, para nado influenciar sem DM1 diferencas entre as variaveis PAD e forga d
desempenho da forca. preensdo manual absoluta foram verificadas (0,05).
Os adolescentes do género masculino com DM1

Analise estatistica apresentaram menor forca de preensdo manual e maior

O teste de normalidade d&hapiro-Wilk foi PAD. As adolescentes do género feminino com DM1
utilizado e as diferencas entre os grupos foraificalas apresentaram idade inferior, maior FC e menor faiea
pelo teste t deStudent independente para dadospreensdo manual quando comparado com as adolescente
paramétricos e teste ddann-Whitneypara testes ndo- do género feminino sem DM1 (Tabela 2). Entre os
paramétricos (Nivel de atividade fisica e Escorgés Zadolescentes do género masculino e feminino com DM1
respectivamente. A correlacdo entre as variaveis fforam verificadas diferencas para a FC, forca éemsao
realizada por meio do teste d&pearman O calculo manual absoluta esquerda e nivel de atividadeafigis
amostral foi realizado para a variavel principaicbode adolescentes do género feminino apresentam maiopr FC
preensdo manual. A mesma esta relacionada a marienor forca de preensdo manual e menor nivel de
prematura e doencas cardiovascufar€ tamanho do atividade fisica (Tabela 2). Foram observadas mdes
efeito foi de 0,66 e o poder foi de 92% consideoandh  positivas entre da hemoglobina glicada com a FGS BA
alfa de 0,05. Para todas as andlises estatistisafiveare PAD (Figura 1). Nao foram observadas correlagdssaie
Statistical Package for Social Scienc€&PSS, Inc., v. variaveis com a forga muscular (dados ndo apredesita
18.0; IBM Corporation, Somers, NY, USA.) foi utéido.

Tabela 1 Caracteristicas dos adolescentes.

Diabetes melitos tipo 1 Controle Valor de
Numero de participantes 49 75
Idade (anos) 12,73 +1,23 13,31+1,16 0,010
Massa corporal (kg) 48,90 + 10,61 52,84 + 11,35 69,0
Altura (cm) 1,57 + 0,08 1,58 + 0,07 0,265
indice de massa corporal (kg/m2) 19,52 + 2,62 26,3%4 0,050
Presséo arterial sist6lica (mmHg) 115,83 + 13,26 2,93+12,50 0,241
Presséo arterial diastélica (mmHg) 73,21 +10,68 ,/B% 11,82 0,014
Frequéncia cardiaca (bpm) 87,91 +17,04 79,64 2415, 0,008

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):5-14.



9 Preensdo manual e risco cardiovascular em adoléssen

Absoluta FPMD, (kg) 26,37 £ 5,42 31,04 +7,81 0,001
Absoluta FPME, (kg) 25,06 + 5,68 29,25 + 6,92 0,001
Relativa FPMD (kg/massa corporal) 0,55+ 0,09 38011 0,057
Relativa FPME (kg/massa corporal) 0,52 +£0,09 @,9610 0,050
Nivel de atividade fisica (min/semana) 120,00 @DO) 135,00 (0 — 675) 0,724
Hemoglobina glicada (%) 10,11+ 2,81 - -
Tempo de diagnéstico (anos) 6,00 (1 —13) - -
Escore-Z da estatura -0,39 (-3,02 — 1,75) -0,62%2 2,13) 0,636
Escore-Z do IMC 0,10 (-2,49 — 1,55) 0,47 (-3,42182 0,369
Escore-Z da massa corporal -0,23 (-2,67 — 1,59) 10331-1,98) 0,149
*Valores apresentados pela média + DP.
Mediana (min-méx).
Diferencas analisadas pelo testie Studenindependente e teste biann-Whitney
Um nivel alfap < 0.05 foi considerado com estatisticamente sicgnifie.
FPMD = forca de preensdo manual direita, FPME gafate preensdo manual esquerda.
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Figure 1. Correlacdo da hemoglobina glicada com varidveisda@mmicas

HbAlc = hemoglobina glicada.

Um nivel alfap < 0,05 foi considerado com estatisticamente sicgnifie.
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Tabela 2 Caracteristicas dos adolescentes com e sem DM1.

10

DM1 (M) CO (M) Valor dep* DM1 (F) CO(F) Valordep* Valordep
Numero de participantes 29 37 20 38
Idade (anos) 12,97 £ 1,40 13,38 +£1,13 0,191 12,888 13,24 +1,19 0,008 0,117
Massa corporal (kg) 47,34 £ 10,47 52,34 +£12,12 98,0 50,85+ 10,72 53,32 +£10,69 0,407 0,275
Altura (cm) 1,57 £ 0,09 1,59+ 0,08 0,470 1,56 &9, 1,58 £ 0,07 0,369 0,788
IMC (kg/m?) 19,02 + 2,44 20,49 £ 3,72 0,098 20,1278 21,08 + 3,58 0,318 0,176
PAS (mmHg) 116,73 + 15,20 113,97 +£12,30 0,450 834,11,05 111,92 +12,77 0,389 0,653
PAD (mmHg) 72,40 £ 10,01 66,43 + 8,62 0,019 74,M157 68,96 + 14,27 0,171 0,614
FC (bpm) 81,52 + 14,85 75,62 + 15,37 0,149 95,2574 83,55 + 14,23 0,007 0,007
Absoluta FPMD, (kg) 26,48 £ 6,24 32,59 £ 9,59 0,004 26,20 + 4,09 29,53 £ 5,27 0,017 0,860
Absoluta FPME, (kg) 25,45 + 6,52 30,76 £ 8,19 6,00 24,50 £ 4,29 27,79 £5,11 0,017 0,572
Esquerda FPMD (kg/massa corporal) 0,58 + 0,09 5621 0,128 0,52 + 0,08 0,56 +0,11 0,177 0,056
Esquerda FPME (kg/massa corporal) 0,55 + 0,09 D699 0,131 0,49 + 0,77 0,53+£0,10 0,134 0,028
Nivel de atividade fisica 150,00 (0 — 600) 150,00 (0-675) 0,343 0,00 (0600 0,00 (0 -300) 0,372 0,002
(min/semana)
HbAlc (%) 9,80+ 1,67 - - 10,57 £ 2,78 - - 0,256
Tempo de diagndstico (anos) 4,00 (1 -13) - - 120011) - - 0,540
Contagem de carboidrato, (%) 42,85 - - 20,00 - - -
Escore-Z da estatura -0,59 (-3,02-1,46) -0,6A4%21,13) 0,224 0,08 (-2,18-1,75)  -0,35(-:83 0,930 0,298

2,13)

Escore-Z do IMC 0,09 (-2,49-1,55) 0,43(-3,42182 0,213 0,32 (-1,34-1,43) 0,49 (-1,40-1,93) ,870 0,169
Escore-Z da massa corporal -0,41 (-2,67 —1,47) 11-03,21 - 1,55) 0,059 -0,11 (-1,83-1,59) 048731 —1,98) 0,937 0,078

*Valores apresentados pela média + DP.

Mediana (min-max).

Diferencgas analisadas pelo testk Studenindependente e teste Mann-Whitney
Um nivel alfap < 0,05 foi considerado com estatisticamente sicpuifie.

DM1 = diabetes melitos tipo 1, CO = controle, IMGndice de massa corporal, PAS = presséo artésiélisa, PAD = presséo arterial diastélica, FGgfréncia cardiaca, FPMD = forca de preensdo méditeith, FPME = forca de preensdo manual esquétilalc = hemoglobina glicada.

*Diferencas intra-grupos, Diferencas inter-grupos.

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):5-14.



11 Preensdao manual e risco cardiovascular em adoldéssen

Discussao sofisticados, o que possibilita sua utilizagcao evaiar a
Confirmando a hipétese inicial, os nossogor¢ca muscular em grandes populacdes.
principais resultados demostraram que adolesceot®s Apesar dos mecanismos relacionados a perda de
DM1 possuem menores valores de forca de preenddoca muscular ndo analisadas no presente estudo, o
manual quando comparados aos adolescentes sem DRBclinio desta em adolescentes com DM1 podem estar
Adicionalmente, quanto maior os valores de hemagtob relacionados 4s anormalidades metabdlicas, comaw m
glicada maior a frequéncia cardiaca e a press&oiagdrt controle glicémico analisado em nosso estudo, meglia
diastolica. média da hemoglobina glicada e data do diagndéstico.
Para o nosso conhecimento, apenas um Unitesse mesmo sentido, Angelousi et'alelataram que
estudo foi encontrado na literatura que prop6s emarp devido ao seu carater hiperglicémico, o diabetesnéa
desempenho da forca de preensdo manual afoenca inflamatoria, ocorrendo um aumento sigrifioa
adolescentes com e sem DMI1. Nesse sentidoas expressdes das citocinas pré-inflamatérias @ihe

similarmente ao presente estudo, Lukées al,

6 e TNFe. Estudos apontam que, quanto maior o tempo
demostraram que adolescentes do género masculmo cda doenga e/ou mau controle glicémico, mais elesadd
DM1 na faixa etaria de 8 a 12 anos possuem menomsprocesso inflamatério. Estudos prévios demostrara
valores de forca muscular absoluta quando compsradyue adolescentes com DM1 apresentavam
aos mesmos pares (21.04 kg vs 23.79 kg). Entretanto progressivamente altos niveis de mieloperoxidasedMm
contradicdo aos nossos resultados, os autores rdaitocinas pré-inflamatérias (IL-6, IL-4, IL-1A, NIF-
encontraram diferencas significativas para as adetges «,)*?> Além disso, foi identificado um declinio da
do género feminino. Uma possivel explicacdo desséssponibilidade de substratos de energia e hormsbnio
achados pode estar associada aos autores utilizaram responsaveis pelo anabolismo  sistémico, como
diferenca de 4 anos para faixa etaria, o que diificas glicocorticoides, catecolaminas, insulina e IGFdg
comparacoes. passo que essas alteracbes atenuam o crescimento e
Por outro lado, estudos prévios reportaram quiesenvolvimento da forca muscular em adolescérites
altos niveis de hemoglobina glicada eram associados  Por outro lado, embora o nivel de atividade fisica
negativamente com baixos niveis de forca de preensd@o seja diferente entre adolescente com e sem DML,
manual e poténcia no salto vertical em criancas agumas complicacdes microvasculares da doencarpode
adolescentes com DM N&o obstante, Wallymahmed estar relacionadas a resisténcia dos adolescemes e
et al,’® observaram esse fendmeno em relacdo participar de programas continuos de exercickiso,
capacidade aerdbia (MD Interessantemente, em umague fazem parte do tratamento. Por exemplo, adaiess
recente revisdo sistematica Matswal,"® demostraram com DM1 sdo propensos a apresentar lesdes e disfsing
que a forca de preensdo manual em adolescentesice nervo periférico, o que pode levar a prejuizos n
criancas foi associada a varios outros parametms desempenho motbrOs exercicios fisicos que contribuem
aptidao fisica (flexibilidade, agilidade, pbtenei@obia e para a melhora da forca muscular sdo considerados
forca de membros inferiores), independentemente éasenciais para essa populacao, visto que contripaea
idade, sexo ou maturacdo sexual, o que sugere @armelhora da fraqueza muscular, melhora na deresidad
preditor de alta precisdo. Portanto, a forca derms& mineral 6ssea e imobilidade, que, por sua vez, atane
manual deve ser incluida como um componente decapacidade funciorfal
avaliagcdo multidisciplinar de satde em adolescetdato Por conseguinte, em recente estudo conduzido por
em ambientes associados & prescricdo de atividsida f Machnica et al?’ os autores demonstraram que
como na investigacao clinica, pelo fato da metaglalo adolescentes com idade média de 14 anos com DM1

ser de facil aplicacdo e ndo necessitar de equipt@sie apresentavam maior pressdo arterial diastélicaangela

R. bras. Ci. e Mov 2028(2):5-14.
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monitorizacdo ambulatorial da pressédo arterial de 2oderiam ter sido analisados. Contudo, os achados d
horas (66.51 + 3.57 vs 64.37 + 4.47) e percentaal gresente estudo fornecem evidéncias de que inaeétg
pressao arterial diastélica avaliada durante d#a23 + futuras sobre as respostas dos exercicios de $olga o
12.97 vs 4.62 + 4.13) quando comparados aos cestroperfil glicémico sdo fundamentais para um melhor
saudaveis. No entanto, os autores nao encontraramtendimento e compreensao da fisiopatologia do DM1
valores significativos para correlagéo da presséeria em adolescentes. A partir disso, sugerimos a paatiéo

com a hemoglobina glicada. Um melhor controle dde adolescentes em programas de exercicios fisicos
HbAlc dos adolescentes poderia explicar, em pest®, regulares, que adotem estratégias confidveis Earhog
diferenca com o presente estudo. Em um estudie forca muscular, de forma complementar no tratéame
longitudinal prospectivo Chatterjest al,?® avaliaram a

pressdo arterial em 107 adolescentes com DM., @®nclusido

autores concluiram que 6% estavam com grau um de  Adolescentes com DM1 apresentam menores
hipertensdo e 23% pré-hipertensos pelos critérias ®alores de forca de preensdo manual quando congsarad
National High Blood Pressure Education Programmque aos adolescentes sem DM1. O risco cardiovascular
sugere a importancia do exercicio fisico como n@wel aumenta progressivamente com a elevacdo da HbAlc.
tratamento e prevencdo para doengas cardiovassulabéante dos achados, sugere-se a inclusdo de ersrdie
precoces em adolescentes com DM1. forca em programas de exercicios fisicos para

l,* avaliaram, de forma analoga aocadolescentes com DM1, visando um melhor controle

Krauseet a
presente estudo, que a HbAlc correlacionou-seetabdlico, estimular comportamentos e atitudes que
positivamente com a frequéncia a cardiaca. Os eatoreduzam, a0 maximo, a exposicdo a fatores de risco
associaram esse fendmeno ao fato de os adolescem&sociados ao DM1. Dada a complexidade dos
apresentarem modificagdes na modulacdo autondmicagcanismos envolvidos na fisiopatologia do diabetés
caracterizada pela declinio da sensibilidade duecessarios estudos cronicos que analisem 0s @isssiv
baroreflexo e disfuncdo endotelial. Por outro lado, efeitos benéficos do treinamento de forca em vaisav
administracdo de doses elevadas de insulina a® Idag glicEmicas, metabdlicas e  hemodinamicas em
tempo pode estar associada a um possivel aumentoatlmlescentes com DM1.
tbnus simpatico em contraste com reducédo da atigida
parassimpética, pelo fato da insulina ser um ingmbet Agradecimentos/Financiamentos
sinalizadof’. Desse modo, ndo podemos associar a Os autores agradecem pelo apoio financeiro da
elevacao da presséo arterial e frequéncia cardfgeaas CAPES e CNPq pelas bolsas outorgadas.

a um mecanismo, existem varias anormalidades
microvasculares e macrovasculares decorrentes do
DM1%03%

Algumas limitagcbes metodologicas do presente
estudo devem ser destacadas, o desenho transdersal
estudo, a maior massa corporal dos adolescenté®lesn
guando comparado aos adolescentes com DM1, descrica
nutricional detalhada, a falta da classificacdo
maturacional, dosagem de insulina prescrita e seus
distintos tipos. Adicionalmente, outras medidasrideo
cardiovascular como: taxa de filtracdo glomerular,

albumina urinaria, microalbuminidria e lipidograma

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):5-14.
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