
Aula 14 3 Nutrição e Atividade Física no 
Diabetes
Introdução: A Sinergia Entre Movimento e Metabolismo
Bem-vindo(a) à Aula 14. Até agora, exploramos as bases da terapia nutricional no diabetes. Nesta aula, 
mergulharemos em uma das ferramentas mais poderosas para o manejo da condição: a atividade física. Longe de 
ser apenas uma recomendação genérica para "ser mais ativo", o exercício físico representa uma complexa 
interação hormonal e metabólica que, quando bem compreendida, pode transformar o controle glicêmico e a 
qualidade de vida.

Nesta aula, nosso objetivo é desmistificar a relação entre exercício, nutrição e diabetes. Abordaremos como 
diferentes tipos de atividade física impactam a glicemia e como podemos usar a nutrição de forma estratégica para 
maximizar os benefícios e, fundamentalmente, garantir a segurança do praticante.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

Diferenciar a resposta glicêmica a exercícios aeróbicos, de resistência e HIIT.

Planejar recomendações de consumo de carboidratos antes, durante e após o exercício, com base na 
intensidade e duração.

Reconhecer os sinais e aplicar estratégias eficazes para a prevenção e manejo da hipoglicemia induzida pelo 
exercício.

Compreender os princípios fundamentais para o ajuste de medicações, especialmente a insulina, em dias de 
treino.

Integrar conhecimentos para orientar a prática de atividade física segura e eficaz para pessoas com diabetes.

Mapa da Aula

Fundamentos Fisiológicos: Como o corpo utiliza a glicose durante o esforço.1.

A Resposta Glicêmica: Aeróbico vs. Resistido vs. HIIT.2.

Estratégia Nutricional: O timing e a composição dos carboidratos.3.

Manejo de Riscos: Prevenção e tratamento da hipoglicemia.4.

Ajuste Terapêutico: Personalizando a medicação para o movimento.5.



A Dança Metabólica do Exercício no 
Diabetes
Para compreender como gerenciar a nutrição e a medicação durante a atividade física, é essencial primeiro 
entender o que acontece "sob o capô". O exercício físico é um potente modulador do metabolismo da glicose, 
atuando por vias que complementam e, em alguns casos, até substituem a ação da insulina. Esta dualidade é o que 
torna o exercício uma pedra angular no tratamento do diabetes, mas também o que exige um manejo cuidadoso.

O principal consumidor de glicose durante a atividade física é o músculo esquelético. Em repouso, a captação de 
glicose pelos músculos depende primariamente da insulina, que se liga a seus receptores na célula muscular e 
sinaliza para que os transportadores de glicose, chamados GLUT4, se desloquem para a membrana celular e 
permitam a entrada da glicose. Em pessoas com resistência à insulina, como no Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 
este processo é ineficiente.

A grande mudança ocorre com a contração muscular. O próprio ato de contrair o músculo desencadeia uma via de 
sinalização intracelular independente da insulina, que também promove a translocação dos transportadores GLUT4 
para a superfície da célula. Isso significa que, durante o exercício, o músculo consegue captar glicose do sangue 
de forma eficaz, mesmo com baixos níveis de insulina ou na presença de resistência a ela. Esta é a razão pela qual 
o exercício tem um efeito hipoglicemiante tão pronunciado e benéfico.

Essa captação aumentada de glicose, no entanto, é uma faca de dois gumes. Se não for gerenciada 
adequadamente com a nutrição e a medicação, pode levar à hipoglicemia induzida pelo exercício (HIE), um dos 
principais temores e barreiras para a prática regular de atividade física por pessoas com diabetes, especialmente 
aquelas em uso de insulina ou secretagogos de insulina.



Resposta Glicêmica: Decifrando os Efeitos 
de Cada Modalidade
Nem todo exercício é criado igual, e o corpo responde de maneiras drasticamente diferentes a cada modalidade. A 
ideia de que "exercício sempre baixa o açúcar no sangue" é uma simplificação perigosa. A direção e a magnitude 
da variação glicêmica dependem de um complexo balanço hormonal influenciado pelo tipo, intensidade e duração 
da atividade. Vamos analisar em profundidade as três principais categorias.

Exercício Aeróbico: O Consumo Contínuo

O exercício aeróbico, caracterizado por ser contínuo, rítmico e de intensidade leve a moderada (como corrida, 
ciclismo, natação), é o modelo clássico de atividade que tende a reduzir os níveis de glicose no sangue. Durante 
uma sessão de 45 minutos de caminhada rápida, por exemplo, o consumo de glicose pelos músculos ativos é 
constante. Para suprir essa demanda, o corpo utiliza a glicose já presente no sangue e começa a mobilizar o 
glicogênio armazenado no fígado.

Em indivíduos sem diabetes, o pâncreas reduziria a secreção de insulina para evitar a hipoglicemia. Contudo, em 
uma pessoa com diabetes que aplicou uma dose de insulina exógena, os níveis de insulina no sangue permanecem 
elevados. A combinação da captação de glicose pelo músculo (agora aumentada pela contração) e a ação 
contínua da insulina exógena cria um cenário de alto risco para a hipoglicemia. Portanto, a tendência geral do 
exercício aeróbico de longa duração é uma queda progressiva da glicemia.

Essa queda pode não ser imediata. Nos primeiros minutos, uma leve liberação de hormônios contrarreguladores, 
como a adrenalina, pode causar uma estabilização ou até um pequeno aumento inicial da glicose. No entanto, à 
medida que o exercício prossegue, a via de consumo de glicose predomina, e a curva glicêmica aponta para baixo. 
É por isso que o monitoramento antes, durante (em sessões longas) e após o exercício aeróbico é fundamental.



A Fisiologia Detalhada do Exercício Aeróbico

Início do Exercício
Vamos aprofundar o que acontece durante uma 
corrida de intensidade moderada. Uma estudante 
universitária com DM1, chamada Ana, decide correr 
por 60 minutos. Antes de começar, sua glicemia 
está em 140 mg/dL. Ela aplicou sua insulina de ação 
rápida há 2 horas.

Primeiros 5-10 Minutos
Nos primeiros 5 a 10 minutos, seu corpo libera 
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) em 
resposta ao estresse inicial do exercício. Esses 
hormônios estimulam o fígado a liberar glicose 
(glicogenólise), o que pode inicialmente manter ou 
até elevar ligeiramente a glicemia de Ana.

Estabilização do Exercício
No entanto, à medida que a corrida continua e se 
estabiliza em uma intensidade moderada, a 
demanda dos músculos por energia se torna a força 
dominante. A captação de glicose pelo mecanismo 
independente de insulina entra em pleno vapor.

Queda Progressiva
Simultaneamente, a insulina que ela aplicou 
continua ativa, inibindo a produção de glicose pelo 
fígado e promovendo a captação de glicose pelos 
tecidos. A combinação desses dois fatores 3 alta 
captação muscular e ação da insulina exógena 3 
leva a uma retirada líquida de glicose da corrente 
sanguínea.

Após 30 minutos de corrida, Ana pode verificar sua glicemia e encontrá-la em 110 mg/dL. Aos 60 minutos, poderia 
estar em 85 mg/dL. A velocidade dessa queda depende de múltiplos fatores: a intensidade do exercício (quanto 
mais intenso, mais rápido o consumo), o nível de insulina ativa (pico de ação da insulina recente aumenta o risco) e 
seus estoques de glicogênio. Se ela não tivesse ajustado sua dose de insulina ou consumido carboidratos, o risco 
de hipoglicemia seria iminente ao final do treino ou nas horas seguintes. Este exemplo ilustra a natureza 
predominantemente hipoglicemiante do exercício aeróbico prolongado.



Exercício Resistido: O Efeito Anabólico e 
Hiperglicêmico
O treinamento de resistência, ou musculação, apresenta um perfil de resposta glicêmica frequentemente distinto e, 
por vezes, contraintuitivo. Atividades como levantamento de peso, que envolvem esforço intenso em curtos 
períodos, são primariamente anaeróbicas. Isso significa que a produção de energia acontece sem a presença de 
oxigênio em grande quantidade, ativando vias metabólicas diferentes das do exercício aeróbico.

Durante uma série de agachamentos pesados, por 
exemplo, o corpo experimenta um estresse agudo e 
significativo. A resposta a esse estresse é uma 
descarga maciça de hormônios contrarreguladores, 
principalmente catecolaminas (adrenalina e 
noradrenalina) e glucagon. Esses hormônios têm um 
efeito hiperglicemiante: eles sinalizam ao fígado para 
liberar grandes quantidades de glicose na corrente 
sanguínea, a fim de fornecer energia rápida para o 
esforço muscular extremo.

O resultado é que, durante e imediatamente após uma 
sessão de treinamento de força intenso, é comum 
observar uma estabilização ou até mesmo um 
aumento nos níveis de glicose no sangue. Um 
indivíduo que inicia seu treino de musculação com 120 
mg/dL pode terminar a sessão com 160 mg/dL ou 
mais. Esse fenômeno pode ser desconcertante para 
quem espera que todo exercício reduza a glicemia, 
mas é uma resposta fisiológica normal a esse tipo de 
estresse.

No entanto, a história não termina aí. Nas horas 
seguintes ao término do treino, o cenário se inverte. 
Os músculos, agora em processo de recuperação e 
reparo, precisam repor seus estoques de glicogênio. 
Este processo aumenta drasticamente a sensibilidade 
à insulina e a captação de glicose. Portanto, o efeito 
líquido do treinamento de força é uma melhora 
significativa no controle glicêmico a longo prazo, com 
um risco aumentado de hipoglicemia tardia, ocorrendo 
de 4 a 12 horas (ou mais) após o exercício.



HIIT: A Resposta Mista do Treinamento 
Intervalado de Alta Intensidade
O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) é uma modalidade que combina o melhor dos dois mundos, 
mas também apresenta um desafio único para o manejo glicêmico. O HIIT envolve rajadas curtas de exercício em 
intensidade máxima ou próxima da máxima, intercaladas com períodos de recuperação de baixa intensidade ou 
repouso. Um exemplo clássico seria correr por 30 segundos na velocidade máxima, seguido por 60 segundos de 
caminhada, repetindo este ciclo por 15-20 minutos.

Tiros de Alta Intensidade
Durante os "tiros" de alta 
intensidade, a resposta hormonal 
é muito semelhante à do 
treinamento de força: uma forte 
liberação de catecolaminas que 
impulsiona a produção de glicose 
pelo fígado.

Aumento Agudo da 
Glicemia
Isso pode levar a um aumento 
agudo da glicemia durante a 
sessão de treino. Para muitas 
pessoas, especialmente com 
DM1, é comum ver a glicose subir 
durante e logo após uma sessão 
de HIIT.

Melhora da Sensibilidade 
à Insulina
Contudo, o efeito geral do HIIT no 
controle glicêmico é 
extremamente positivo. A alta 
intensidade do esforço esgota 
rapidamente os estoques de 
glicogênio muscular, criando uma 
forte demanda por glicose nas 
horas de recuperação.

Assim como no treinamento de força, o HIIT induz a uma melhora significativa e duradoura na sensibilidade à 
insulina. A principal diferença é que o HIIT pode alcançar benefícios semelhantes aos do treinamento contínuo de 
moderada intensidade em um período de tempo muito mais curto.

O manejo do HIIT exige atenção especial. O pico hiperglicêmico inicial pode levar a uma correção inadequada com 
insulina, que, por sua vez, pode resultar em hipoglicemia severa horas mais tarde, quando a sensibilidade à insulina 
está no auge. A chave é entender esse padrão bifásico: um possível aumento agudo seguido por uma sensibilidade 
à insulina melhorada e um risco subsequente de hipoglicemia.



Síntese das Respostas Glicêmicas: Uma 
Visão Comparativa
Após explorarmos as nuances de cada modalidade, é útil consolidar o conhecimento em um quadro comparativo. 
Entender essas tendências gerais é o primeiro passo para criar um plano de manejo individualizado e seguro. A 
previsibilidade da resposta do corpo ao exercício é a chave para a autoconfiança e adesão à atividade física.

Abaixo, apresentamos uma tabela que resume as principais características da resposta glicêmica para cada tipo de 
exercício. Lembre-se, contudo, que esta é uma generalização. A resposta individual pode variar significativamente 
com base no nível de condicionamento físico, nos níveis de insulina circulante, na alimentação pré-treino e em 
outros fatores metabólicos. A tecnologia, como o Monitoramento Contínuo de Glicose (CGM), tornou-se uma 
ferramenta indispensável para observar esses padrões em tempo real e personalizar a estratégia.

Característica Exercício Aeróbico 
(Moderado/Longo)

Treinamento Resistido 
(Intenso)

HIIT (Treino 
Intervalado)

Duração Geralmente > 30 
minutos

Séries e repetições 
intermitentes

10-30 minutos

Principal Via 
Energética

Aeróbica (uso de O2) Anaeróbica (glicólise 
rápida)

Mista (anaeróbica nos 
tiros)

Resposta Hormonal Liberação moderada de 
contrarreguladores

Alta liberação de 
catecolaminas

Liberação muito alta de 
catecolaminas

Glicemia Durante o 
Exercício

Queda progressiva Estabilidade ou 
Aumento

Aumento provável

Glicemia Pós-Imediato Continua a cair ou 
estabiliza

Pode permanecer 
elevada por 1-2h

Pode permanecer 
elevada por 1-2h

Risco de Hipoglicemia Alto (durante e até 24h 
após)

Baixo durante; Alto 
tardio (4-12h)

Baixo durante; Alto 
tardio (4-12h)

Efeito na Sens. Insulina Melhora boa e 
duradoura

Melhora excelente e 
duradoura

Melhora excelente e 
duradoura

A grande lição aqui é que o monitoramento é o pilar de um manejo bem-sucedido. Um jovem atleta de concurso 
público, por exemplo, pode descobrir que seu treino de musculação pela manhã eleva sua glicemia, mas que ele 
precisa de um lanche reforçado à tarde para evitar uma hipoglicemia no meio de seus estudos. Já uma universitária 
que pratica natação pode precisar de um consumo planejado de carboidratos durante o treino para manter a 
glicemia estável.



Estratégia Nutricional: O Timing do 
Carboidrato é Tudo
Compreendida a fisiologia, podemos agora construir a estratégia nutricional. O objetivo não é apenas evitar a 
hipoglicemia, mas também otimizar o desempenho e a recuperação. O consumo de carboidratos em relação ao 
exercício deve ser meticulosamente planejado, considerando três fases cruciais: antes, durante e após a atividade. 
A abordagem "tamanho único" é ineficaz; a personalização baseada no tipo de exercício, duração, intensidade e, 
mais importante, nos níveis de glicose do indivíduo, é a tendência para 2025 e adiante.

A base para esse planejamento é o monitoramento glicêmico. Antes de pensar no que comer, é preciso saber o 
ponto de partida. A decisão de consumir ou não carboidratos antes do exercício depende criticamente do valor da 
glicemia pré-treino, do nível de insulina ativa e da modalidade a ser praticada.

Uma regra geral segura é visar uma glicemia entre 120 mg/dL e 180 mg/dL antes de iniciar a maioria dos tipos de 
exercício. Se a glicemia estiver abaixo de 100 mg/dL, o consumo de carboidratos é quase sempre necessário para 
prevenir a hipoglicemia. Por outro lado, se estiver acima de 250 mg/dL, especialmente com a presença de cetonas, 
o exercício deve ser adiado, pois a atividade física em um estado de deficiência de insulina pode paradoxalmente 
piorar a hiperglicemia e a cetose.

Essa medição inicial é o que ditará a estratégia a seguir. A nutrição não é apenas combustível; é uma ferramenta 
terapêutica para modular a resposta glicêmica ao esforço.



A Fase Pré-Exercício: Abastecendo o Corpo 
de Forma Inteligente

Objetivos da Refeição 
Pré-Exercício
A refeição ou lanche pré-
exercício tem dois objetivos 
principais: garantir que haja 
energia suficiente para a 
atividade e prevenir a 
hipoglicemia, especialmente no 
início do treino. O ideal é que 
essa alimentação ocorra de 1 a 
3 horas antes da sessão, 
permitindo tempo para a 
digestão e absorção dos 
nutrientes sem causar 
desconforto gastrointestinal.

Composição Ideal
A composição dessa refeição é 
fundamental. Ela deve ser rica 
em carboidratos de baixo a 
moderado índice glicêmico 
(como aveia, pão integral, 
batata-doce ou uma fruta 
como a maçã), que fornecem 
uma liberação de energia mais 
lenta e sustentada. Isso ajuda a 
manter a glicemia estável por 
mais tempo.

A refeição também deve conter 
uma quantidade moderada de 
proteína para auxiliar na 
função muscular, mas ser 
baixa em gorduras e fibras, 
pois esses nutrientes retardam 
o esvaziamento gástrico e 
podem causar desconforto 
durante o exercício.

Quantidade de 
Carboidratos
A quantidade de carboidratos 
necessária varia amplamente. 
Para exercícios leves a 
moderados com duração 
inferior a 60 minutos, se a 
glicemia pré-treino estiver na 
faixa ideal, um lanche pode 
nem ser necessário. Contudo, 
para uma sessão de 60-90 
minutos de ciclismo, por 
exemplo, um consumo de 15 a 
30 gramas de carboidratos 
pode ser uma boa estratégia 
inicial.

Isso equivale a uma banana 
média ou duas fatias de pão de 
forma integral. A quantidade 
exata deve ser ajustada com 
base na experiência individual, 
monitorando como a glicemia 
responde a diferentes 
quantidades e tipos de 
alimentos.

É aqui que a tecnologia moderna, como aplicativos de contagem de carboidratos, se torna uma grande aliada, 
permitindo um registro preciso e facilitando os ajustes futuros.



A Fase Durante o Exercício: A Necessidade 
de Reposição em Movimento
A necessidade de consumir carboidratos durante a atividade física depende quase exclusivamente da duração e 
intensidade do exercício. Para a maioria das atividades com duração inferior a 60-75 minutos, como uma aula de 
ginástica ou uma sessão padrão de musculação, a reposição de carboidratos geralmente não é necessária, desde 
que o planejamento pré-exercício tenha sido adequado. O corpo possui reservas de glicogênio suficientes para 
sustentar esse tipo de esforço.

No entanto, para exercícios de longa duração, como 
uma corrida de 10 km, um pedal de 2 horas ou uma 
partida de futebol, a reposição de energia se torna 
crucial. Nesses cenários, os estoques de glicogênio 
muscular e hepático começam a se esgotar, e o 
consumo de glicose do sangue se acelera, 
aumentando drasticamente o risco de hipoglicemia e 
também causando uma queda no desempenho, 
conhecida como "bater no muro" ou "fadiga".

A recomendação geral, baseada nas diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), é iniciar a 
reposição de carboidratos para exercícios que 
ultrapassem uma hora. A meta é consumir de 15 a 30 
gramas de carboidratos de ação rápida a cada 30 a 
60 minutos de exercício contínuo. Esses carboidratos 
devem ser de fácil digestão para fornecer energia 
rapidamente, como géis de carboidrato, bebidas 
esportivas, jujubas ou mesmo uma banana bem 
madura.

Imagine um estudante se preparando para uma prova 
de concurso que envolve um teste de aptidão física 
(TAF) com uma corrida de longa distância. Ele aprende 
a levar consigo um gel de carboidrato (tipicamente 
com 20-25g de CHO) para consumir em torno dos 45 
minutos de prova. Essa estratégia simples pode ser a 
diferença entre manter a energia e o foco até o final ou 
sofrer uma queda de rendimento por hipoglicemia. A 
hidratação também é vital, pois a desidratação pode 
prejudicar a absorção de nutrientes e afetar a glicemia.



A Fase Pós-Exercício: A Janela da 
Recuperação
A nutrição pós-exercício é frequentemente subestimada, mas é tão crítica quanto as outras fases, especialmente 
para pessoas com diabetes. Após o término da atividade, os músculos estão altamente sensibilizados à ação da 
insulina e ávidos por glicose para repor o glicogênio que foi consumido. Este estado de alta sensibilidade à insulina 
pode durar várias horas, criando a chamada "janela de oportunidade" para a recuperação, mas também um 
período de risco elevado para a hipoglicemia de início tardio.

1

Hipoglicemia Tardia
A hipoglicemia tardia pode ocorrer de 4 a 24 horas 

após o término de um exercício intenso ou 
prolongado. Ela acontece porque a captação de 

glicose pelos músculos para a ressíntese de 
glicogênio continua elevada, mesmo em repouso.

Se a alimentação pós-treino for inadequada ou se a 
dose de insulina não for ajustada, a glicemia pode 
cair perigosamente, muitas vezes durante a noite, 

quando o indivíduo está dormindo e menos 
propenso a perceber os sintomas.

2

Recomendação Nutricional
Para mitigar esse risco e otimizar a recuperação, é 

recomendado consumir uma refeição ou lanche 
dentro de 1 a 2 horas após o exercício. A 

composição ideal combina carboidratos de rápida 
absorção para iniciar a reposição do glicogênio 
com proteínas de alta qualidade para reparar as 

fibras musculares danificadas e auxiliar na síntese 
de novas proteínas.

A proporção ideal geralmente sugerida é de 3-4 
partes de carboidrato para 1 parte de proteína.

3

Exemplos Práticos
Um exemplo prático seria um shake de whey 

protein com uma banana, ou um iogurte grego com 
frutas e um fio de mel. Para uma refeição mais 
completa, peito de frango grelhado com arroz 
branco e legumes seria uma excelente opção.

Essa combinação não só acelera a recuperação 
muscular, mas também ajuda a estabilizar a 

glicemia no período pós-exercício, fornecendo um 
fluxo constante de glicose para os músculos sem 

depender exclusivamente da mobilização das 
reservas do fígado.



Exemplo Prático de Integração Nutricional
Vamos consolidar tudo com um cenário completo. Carlos, um estudante universitário com DM1, planeja uma 
partida de basquete de 90 minutos com amigos às 16h. Ele usa um CGM para monitoramento.

14:00 (2h Antes): Almoço
Carlos faz uma refeição balanceada, mas opta por uma porção um pouco menor de arroz integral 
(carboidrato complexo) e uma porção padrão de frango grelhado (proteína) e salada. Ele sabe que uma 
refeição muito pesada o deixaria lento.

15:45 (15 min Antes): Verificação
Seu CGM mostra 150 mg/dL, uma faixa segura para começar. A seta de tendência está estável. Ele 
decide não comer nada extra neste momento. Ele também ajustou sua dose de insulina do almoço, 
reduzindo-a em 30% em antecipação ao exercício.

16:45 (45 min Durante): Monitoramento e Ação
No intervalo do jogo, ele verifica seu CGM. A glicemia caiu para 95 mg/dL e a seta aponta para 
baixo. Para evitar uma hipoglicemia no final do jogo, ele consome um sachê de gel de carboidrato 
(20g de CHO).

17:30 (Fim do Jogo): Nova Verificação
Sua glicemia está em 115 mg/dL. Ele se sente bem.

18:30 (1h Após): Lanche de Recuperação
Para repor o glicogênio e prevenir a hipoglicemia tardia, Carlos consome uma tigela de açaí com 
banana e granola, que combina carboidratos de rápida e lenta absorção com um pouco de proteína.

Este exemplo demonstra como o planejamento, o monitoramento e a ação baseada em dados transformam o 
exercício de uma fonte de ansiedade em uma atividade segura e benéfica.



Hipoglicemia Induzida Pelo Exercício (HIE): 
O Desafio a Ser Vencido
A hipoglicemia induzida pelo exercício é, sem dúvida, a principal barreira para a adesão à atividade física em 
pessoas com diabetes insulinodependentes. O medo de "passar mal" durante ou após o treino é real e justificável. 
No entanto, com educação e ferramentas adequadas, a HIE é um evento largamente previsível e gerenciável. 
Compreender seus mecanismos e saber como agir é uma habilidade essencial para a autonomia no cuidado.

Tipos de HIE
A HIE pode ser classificada em dois tipos. A 
hipoglicemia de início precoce ocorre durante ou 
imediatamente após a atividade física. Ela é resultado 
direto da captação acelerada de glicose pelos 
músculos, combinada com níveis de insulina circulante 
que são excessivamente altos para aquele estado 
metabólico.

A hipoglicemia de início tardio, como já mencionado, 
ocorre horas depois, impulsionada pela contínua 
necessidade de glicose para a ressíntese do 
glicogênio.

Sintomas
Os sintomas são os mesmos de qualquer outro 
episódio de hipoglicemia: tremores, sudorese, 
palpitações, fome intensa, confusão mental, fraqueza 
e, em casos graves, perda de consciência. É vital que 
o indivíduo e as pessoas ao seu redor (familiares, 
amigos, treinadores) saibam reconhecer esses sinais.

A Regra dos 15
O manejo imediato da HIE segue a conhecida "Regra 
dos 15". Esta regra é um protocolo simples e eficaz 
para tratar um episódio de hipoglicemia de forma 
segura.

Se a glicemia estiver abaixo de 70 mg/dL (ou se 
houver sintomas), a recomendação é consumir 15 
gramas de carboidrato de ação rápida. Exemplos 
incluem 150 ml de suco de laranja, 3-4 balas de 
glicose, ou uma colher de sopa de açúcar ou mel.

Após o consumo, deve-se aguardar 15 minutos e medir 
a glicemia novamente. Se ela não subir acima de 70-
80 mg/dL, o processo deve ser repetido.

A melhor estratégia, contudo, é a prevenção, que se 
baseia nos pilares que já discutimos: monitoramento 
glicêmico, planejamento nutricional e ajuste da 
medicação.



Prevenção da HIE: Estratégias Proativas
O melhor tratamento para a hipoglicemia é, de longe, a prevenção. A gestão proativa transforma o exercício em 
uma experiência positiva e segura. Isso envolve uma combinação de estratégias personalizadas que devem ser 
desenvolvidas em conjunto com a equipe de saúde (médico, nutricionista, educador físico).

Monitoramento Intensivo
A primeira linha de defesa é o 
monitoramento intensivo. 
Iniciar o exercício com a 
glicemia em uma faixa segura 
(120-180 mg/dL) é o primeiro 
passo.

Durante exercícios prolongados 
(> 60 min), checagens 
periódicas (a cada 30-60 min) 
são aconselháveis, 
especialmente nas primeiras 
vezes que se realiza uma nova 
atividade.

O uso de CGM com alarmes de 
hipoglicemia preditivos é uma 
tecnologia transformadora 
nesse sentido, alertando o 
usuário antes que a glicose 
atinja um nível perigosamente 
baixo.

Ajuste Nutricional
A segunda estratégia é o ajuste 
nutricional, como já detalhado. 
Consumir carboidratos antes 
e/ou durante o exercício, 
conforme a necessidade, é 
fundamental.

É importante também carregar 
sempre consigo uma fonte de 
carboidrato de ação rápida. Ter 
um sachê de mel ou alguns 
pacotinhos de açúcar no bolso 
da academia ou na mochila de 
corrida não é excesso de zelo, é 
planejamento inteligente.

Escolha do Horário
Além disso, a escolha do 
horário do exercício pode 
influenciar o risco. Exercitar-se 
pela manhã pode, para alguns, 
ser mais seguro, pois a 
sensibilidade à insulina tende a 
ser menor do que no final da 
tarde.

Evitar exercícios muito intensos 
no final da noite pode reduzir o 
risco de hipoglicemia noturna, 
um dos eventos mais temidos.

A experimentação e o registro 
de dados (glicemias, alimentos, 
tipo de treino) são essenciais 
para descobrir os padrões 
individuais e criar um plano que 
funcione de maneira 
consistente.



O Ajuste da Medicação: A Peça Final do 
Quebra-Cabeça
Para indivíduos que utilizam insulina, o ajuste da dose é talvez a variável mais complexa e poderosa no manejo do 
exercício. A insulina exógena não responde à regulação fisiológica do corpo; ela continua agindo 
independentemente da queda da glicemia. Portanto, reduzir a quantidade de insulina ativa durante o período de 
exercício é uma estratégia de prevenção primária contra a HIE.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre ajuste de medicação contidas nesta seção são de natureza 
educativa e não substituem a orientação de um profissional de saúde qualificado. As doses de insulina 
são extremamente sensíveis e devem ser ajustadas apenas sob supervisão médica. As recomendações 
estão baseadas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) atualizadas até 2024. Consulte 
sempre seu médico endocrinologista.

Ajuste do Bolus de Refeição
Para o bolus de refeição que antecede o exercício, 
uma redução de 25% a 75% da dose é 
frequentemente necessária. A magnitude da 
redução depende da intensidade e duração do 
exercício planejado.

Por exemplo, para uma caminhada leve de 30 
minutos após o almoço, uma redução de 25% pode 
ser suficiente. Para uma partida de futebol de 90 
minutos, uma redução de 50% ou mais pode ser 
necessária.

Ajuste da Insulina Basal
Ajustar a insulina basal é uma estratégia para 
exercícios de longa duração ou para reduzir o risco 
de hipoglicemia tardia. Usuários de bomba de 
infusão contínua de insulina (SICI) têm a vantagem 
de poder programar uma "taxa basal temporária" 
reduzida (ex: 50% da taxa normal) iniciando 60-90 
minutos antes do exercício e mantendo-a durante e 
por algumas horas após.

Para usuários de múltiplas injeções com insulinas 
de longa duração, o ajuste é menos flexível e 
geralmente envolve a redução da dose na noite 
anterior a um dia de atividade intensa planejada.



Cenários Práticos de Ajuste de Insulina
Vamos ilustrar esses conceitos com dois cenários detalhados, que um candidato a concurso ou um estudante 
universitário poderiam facilmente vivenciar.

Cenário 1: Mariana (DM1) e a aula 
de spinning à noite
Mariana tem uma aula de spinning de 45 minutos de 
alta intensidade às 19h. Ela janta às 18h. Normalmente, 
ela aplicaria 6 unidades de insulina ultrarrápida para o 
seu jantar. Sabendo que o spinning é intenso e pode 
causar uma queda acentuada da glicemia, ela, sob 
orientação de seu médico, adota a seguinte estratégia:

Redução do Bolus: Ela reduz a dose do jantar em 
50%, aplicando apenas 3 unidades.

1.

Monitoramento: Ela começa a aula com a glicemia 
em 160 mg/dL.

2.

Correção Pós-Treino: Após a aula, sua glicemia 
está em 110 mg/dL. Ela sabe que o risco de 
hipoglicemia tardia é alto. Ela faz um pequeno 
lanche (ex: uma maçã) antes de dormir, sem aplicar 
insulina de correção, para garantir uma reserva de 
glicose durante a noite.

3.

Cenário 2: Roberto (DM2, em uso 
de basal-bolus) e a musculação 
pela manhã
Roberto faz musculação três vezes por semana, às 7h, 
antes do trabalho. Ele toma seu café da manhã após o 
treino. O treinamento de força tende a elevar sua 
glicemia.

Ajuste Basal: Na noite anterior, orientado por sua 
endocrinologista, ele reduz sua dose de insulina 
basal (glargina) em 20%. Isso diminui o risco de 
hipo durante o treino em jejum e no período pós-
treino.

1.

Monitoramento: Ele inicia o treino com 130 mg/dL. 
Ao final, sua glicemia subiu para 170 mg/dL, como 
esperado.

2.

Bolus do Café da Manhã: Ele calcula seu bolus 
para o café da manhã. Como a musculação 
aumenta a sensibilidade à insulina nas horas 
seguintes, ele reduz a dose calculada em 20% para 
evitar uma hipoglicemia no meio da manhã.

3.

Estes exemplos mostram que não existe fórmula mágica. O sucesso reside na aplicação dos princípios fisiológicos, 
no registro cuidadoso dos dados e na colaboração estreita com a equipe de saúde para encontrar o padrão de 
ajuste que funciona para cada indivíduo e cada tipo de atividade.



Tecnologia como Aliada: O Futuro do Manejo 
é Agora (Tendências 2025)
A gestão do diabetes e do exercício está passando por uma revolução tecnológica. As tendências para 2025 
apontam para um cuidado cada vez mais personalizado, preditivo e integrado, movido por dados em tempo real. 
Os profissionais e estudantes que se mantiverem atualizados com essas ferramentas estarão na vanguarda do 
cuidado.

Monitoramento 
Contínuo de Glicose 
(CGM)
O Monitoramento Contínuo 
de Glicose (CGM) é a 
tecnologia mais impactante 
neste campo. Sensores que 
medem a glicose no líquido 
intersticial a cada 1-5 
minutos fornecem uma 
visão dinâmica da glicemia.

Eles não mostram apenas o 
valor atual, mas também a 
seta de tendência 
(indicando se a glicose está 
subindo, caindo ou estável), 
o que é inestimável para a 
tomada de decisão antes e 
durante o exercício. Um 
valor de 120 mg/dL com 
uma seta para baixo requer 
uma abordagem muito 
diferente de um 120 mg/dL 
com uma seta para cima.

Sistemas de Pâncreas 
Artificial
Os sistemas de pâncreas 
artificial (ou Hybrid Closed-
Loop) representam o 
próximo nível. Esses 
sistemas integram um CGM 
a uma bomba de insulina e 
um algoritmo de controle.

O algoritmo ajusta 
automaticamente a infusão 
de insulina basal com base 
nas leituras do CGM. Muitos 
sistemas modernos 
possuem um "modo 
exercício" que eleva o alvo 
glicêmico e reduz a 
agressividade do algoritmo, 
diminuindo 
significativamente o risco de 
HIE e automatizando parte 
do complexo trabalho de 
ajuste.

Ecossistema de 
Dados
Além disso, aplicativos de 
contagem de carboidratos, 
smartwatches que 
monitoram a frequência 
cardíaca e o gasto calórico, 
e canetas de insulina 
inteligentes (smart pens) 
que registram o horário e a 
dose de cada aplicação 
estão criando um 
ecossistema de dados.

A integração dessas 
informações permite uma 
análise muito mais rica dos 
padrões individuais, 
ajudando a refinar as 
estratégias nutricionais e de 
dosagem de insulina com 
uma precisão antes 
inimaginável.



Integrando as Evidências: Foco na Terapia 
Nutricional Individualizada
A era da "dieta para diabetes" padronizada chegou ao fim. As diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de 
Diabetes (SBD) e de outras organizações globais, que moldarão a prática em 2025, enfatizam a Terapia Nutricional 
Individualizada. No contexto do exercício, isso significa que não há uma única recomendação de carboidratos ou 
de ajuste de insulina que sirva para todos.

Co-construção do Plano
O plano deve ser co-construído com o paciente, 
levando em consideração suas preferências 
alimentares, rotina, tipo de diabetes, esquema 
terapêutico e, crucialmente, seus objetivos e tipo de 
atividade física. Um atleta de fisiculturismo com DM1 
terá necessidades e respostas completamente 
diferentes de uma senhora com DM2 que pratica 
hidroginástica.

Educação como Ferramenta
A abordagem moderna utiliza a educação como 
ferramenta primária. O objetivo é capacitar o indivíduo 
a entender a resposta de seu próprio corpo e a tomar 
decisões informadas no dia a dia. Isso envolve ensinar 
sobre a contagem de carboidratos, fator de 
sensibilidade à insulina, e como usar os dados do seu 
CGM para fazer micro-ajustes.

Mudança de Narrativa
A narrativa muda de "você precisa comer X gramas de 
carboidrato" para "vamos descobrir juntos, com base 
nos seus dados, quantas gramas de carboidrato 
funcionam para você nesta situação".

Empoderamento
Este foco na personalização é empoderador. Ele 
remove o medo e a incerteza, substituindo-os por 
competência e confiança. Para o futuro profissional de 
saúde ou o candidato a concurso, dominar essa 
abordagem consultiva e baseada em dados será um 
diferencial competitivo e um pilar para a promoção de 
um cuidado verdadeiramente eficaz e centrado na 
pessoa.



O Sumário da Aula: Unindo os Pontos para 
um Exercício Seguro e Eficaz
Chegamos ao final da nossa jornada sobre nutrição e atividade física no diabetes. Percorremos desde a fisiologia 
básica de como o músculo capta glicose até as mais avançadas tecnologias que estão moldando o futuro do 
cuidado. A mensagem central é clara: o exercício físico é uma terapia potente e acessível, mas sua eficácia e 
segurança dependem de um manejo consciente e individualizado.

Respostas Glicêmicas 
Distintas
Aprendemos que diferentes 
exercícios provocam respostas 
glicêmicas distintas: o aeróbico 
tende a baixar a glicemia 
durante a atividade, enquanto o 
treinamento resistido e o HIIT 
podem elevá-la 
temporariamente, mas ambos 
promovem uma melhora 
profunda na sensibilidade à 
insulina a longo prazo. Essa 
compreensão é a base para 
antecipar as necessidades do 
corpo.

Estratégia Nutricional
Vimos que a estratégia 
nutricional é um jogo de timing, 
focando em carboidratos 
complexos antes do treino, 
carboidratos rápidos durante (se 
necessário) e uma combinação 
de carboidratos e proteínas 
depois para garantir a 
recuperação e prevenir a 
hipoglicemia tardia. A "Regra 
dos 15" permanece como uma 
ferramenta vital para o 
tratamento de episódios agudos 
de hipoglicemia.

Ajuste de Medicação
Por fim, exploramos a 
complexidade e a importância 
do ajuste da medicação, 
especialmente da insulina, e 
como a tecnologia, como o 
CGM, está revolucionando essa 
prática, permitindo um nível de 
personalização sem 
precedentes. A era é da 
individualização, do 
empoderamento do paciente 
através da educação e do uso 
inteligente de dados.



Consolidação e Próximos Passos
Esta aula forneceu as ferramentas teóricas e práticas para integrar a atividade física de forma segura e eficaz no 
manejo do diabetes. Agora, é o momento de refletir sobre o conhecimento adquirido e pensar em como aplicá-lo.

Perguntas para Reflexão

1 Como você explicaria a um paciente, com linguagem simples, por que seu treino de musculação pode fazer 
o "açúcar subir" inicialmente?

2 Descreva um plano nutricional básico (antes, durante, após) para um indivíduo com DM1 que pretende fazer 
uma trilha de 3 horas no final de semana.

3 Diante de um paciente com medo de ter hipoglicemia durante o exercício, quais seriam as três principais 
estratégias preventivas que você recomendaria?

4 Qual o papel das novas tecnologias (CGM, pâncreas artificial) na mudança do paradigma do manejo do 
exercício no diabetes?

5 Como o conceito de "Terapia Nutricional Individualizada" se aplica especificamente ao planejamento da 
atividade física?

Próxima Aula

Na nossa próxima aula, a Aula 15 3 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), abordaremos um cenário único e 
delicado, explorando as particularidades do diagnóstico, manejo nutricional e terapêutico do diabetes que surge 
durante a gravidez, e suas implicações para a mãe e o bebê.

Recursos Adicionais

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): A fonte oficial para as recomendações clínicas no Brasil. 
(www.diabetes.org.br)

American Diabetes Association (ADA): Consulte a seção "Fitness" para artigos e dicas práticas. 
(www.diabetes.org)

Livro "Pumping Insulin" (John Walsh & Ruth Roberts): Uma referência clássica e detalhada sobre o manejo da 
insulina, com capítulos dedicados ao exercício.

Lembre-se: o conhecimento é o primeiro passo para a ação. O manejo do diabetes é uma jornada de aprendizado 
contínuo. Para os estudantes, que este conhecimento some horas valiosas à sua formação e, para os concurseiros, 
que cada conceito aqui aprendido seja um degrau a mais na sua aprovação e capacitação profissional. Continue se 
dedicando

http://www.diabetes.org.br/
http://www.diabetes.org/

