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RESUMO

Introducao: O exercicio fisico é um fator importante do tratamento do diabetes mellitus. Objetivo: Verificar o
efeito agudo dos exercicios intermitentes sobre glicemia e oxidacao de substratos energéticos em adolescen-
tes com diabetes tipo 1. Métodos: Foram avaliados 10 adolescentes diabéticos com idade entre 10 e 15 anos.
Foram avaliadas as medidas antropométricas, hemoglobina glicosilada (HbA1c), VO,,.., e 0 teste de exercicio
intermitente. Nesse teste, os individuos permaneceram pedalando por 30 minutos em cicloergdmetro com
carga de 60% do VO,,,,, intercalados com tiros de intensidades maximas de 10 segundos a cada 5 minutos. Os
substratos energéticos foram avaliados durante o teste e a glicemia capilar foi medida antes, imediatamente ap6s
0 exercicio e 30 minutos depois. Foi observada redugdo média da glicemia de 39,2 + 41,92 mg/d|, isto é, média
de 21,61% da glicemia inicial. Ocorreu diferenca significativa (0,0001) entre os substratos energéticos oxidados,
com predominancia da utilizacdo de CHO. Ha uma forte correlagdo direta entre a HbA1c e o escore z do IMC
(r=0,821,p=0,004) e entre HbA1c e glicose observadas pos-exercicio (r = 0,702, p = 0,024) e também ha forte
correlagao entre os niveis de glicose pré-exercicio e pds-exercicio (r= 0,851, p = 0,002) e entre pds-exercicio
e 30 minutos depois do exercicio (r = 0,874, p = 0,001). O teste de regressao linear mostrou que o escore z do
IMC explica 67% dos valores de HbA1c (* = 0,675). Resultados: De acordo com os resultados observados, 30
minutos de exercicios aerébicos intermitentes intercalados com tiros curtos de 10 segundos promovem redu-
¢do média de 21% da glicemia, com tendéncia de aumento na fase de recuperagao. O substrato energético
predominante na atividade sdo os carboidratos (CHO). Conclusao: Quanto melhor for o escore z do IMC do
adolescente, espera-se melhor controle glicémico em adolescentes com diabetes tipo 1.

Descritores: metabolismo dos carboidratos; diabetes mellitus; oxidacéo.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise is an important factor in the treatment of diabetes mellitus. Objective: To verify the acute
effect of intermittent exercises on blood glucose and oxidation of energetic substrates in adolescents with type 1 diabetes.
Methods: We evaluated 10 diabetic adolescents aged 10to 15 years. Anthropometric measurements, glycosylated hemo-
globin (HbA1c), VO,,.,,, and the intermittent exercises test were evaluated. In this test, subjects continued pedaling for 30
minutes on a cycle ergometer with aload of 60% of VO, interspersed with maximum intensity sprints of 10 seconds every
5 minutes. The energetic substrates were evaluated during the test and the capillary blood glucose was measured before,
immediately after exercise, and 30 minutes later. We observed a mean reduction in blood glucose of 39.2 + 41.92 mg/d|,
thatis, an average of 21.61% of initial blood glucose. There was a significant difference (0.0001) between the oxidized en-
ergetic substrates, predominating the use of CHO. There is a strong direct correlation between HbATc and the BMI z score
(r=0821,p=0.004) and between HbA1c and glucose observed post-exercise (r = 0.702, p = 0.024), and there is a strong
correlation between pre-exercise and post-exercise glucose (r=0.851, p=0.002) and between post-exercise and 30 minutes
afterexercise (r=0.874, p=0.001). The linear regression test showed that BMI z score accounts for 67% of the HbA Tc values
(= 0.675). Results: According to the results observed, 30 minutes of intermittent aerobic exercises interspersed with short
sprints of 10 seconds promoted a mean reduction of 21% in blood glucose with tendency to increase in the recovery phase.
The predominant energetic substrates in the activity are carbohydrates (CHO). Conclusion: The better the adolescent BMI
zscore, the better glycemic control in adolescents with type 1 diabetes is expected.

Keywords: carbohydrate metabolism; diabetes mellitus; oxidation.

RESUMEN

Introduccidn: El ejercicio es un factor importante en el control de la diabetes. Objetivo: Investigar el efecto agudo
de ejercicio intermitente en la glucemia y la oxidacion de sustratos energéticos en adolescentes con diabetes tipo 1.
Métodos: Se estudiaron 10 adolescentes diabéticos de 10 a 15 aios. Se evaluaron las medidas antropométricas, la
hemoglobina glucosilada (HPATc), el VO, v la prueba de ejercicio intermitente. En esta prueba, los individuos per-
manecieron pedaleando durante 30 minutos en un cicloergdmetro con carga del 60% del VO, ,,, intercalados con
piques de mdxima intensidad de 10 sequndos cada 5 minutos. Se evaluaron sustratos energéticos durante la prueba
y la glucemia capilar fue medida antes, inmediatamente después del ejercicio y 30 minutos mds tarde. Se observé
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una reduccién promedio de la glucemia de 39,2 + 41,92 mg/d|, es decir, promedio de 21,61% sobre la glucemia inicial.
Hubo una diferencia significativa (0,0001) entre los sustratos energéticos oxidados, predominando el uso de CHO. Hay una
fuerte correlacién directa entre la HbATc y el IMC puntuacidn z (r= 0,821, p = 0,004) y entre HbATc y glucosa observadas
después del ejercicio (r= 0,702, p = 0,024) y también hay una fuerte correlacién entre los niveles de glucosa pre-ejercicio
y post-ejercicio (r= 0,851, p = 0,002) y post-gjercicio y 30 minutos después del ejercicio (r= 0,874, p = 0,001). La prueba de
regresion lineal mostré que el IMC puntuacion z explica el 67% de los valores de HbA ¢ (R?= 0,675). Resultados: De acuerdo
conlos resultados observados, 30 minutos de ejercicio aerdbico intermitente intercalado con piques cortos de 10 segundos
promueven una reduccién promedio del 21% de glucemia, con una tendencia al aumento en la fase de recuperacion. El
sustrato energético predominante en la actividad son los carbohidratos (CHO). Conclusién: Cuanto mejor sea la puntuacion
z del IMC de los adolescentes, mejor control de la glucemia se puede esperar en adolescentes con diabetes tipo 1.

Descriptores: metabolismo de los hidratos de carbono; diabetes mellitus; oxidacion.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172301158088

INTRODUCAO

O exercicio fisico é um fator importante do tratamento do diabetes
mellitus, e contribui para melhorar a qualidade de vida, atuando pre-
ventivamente nos riscos de complicagdes associadas como nefropatias,
neuropatias, retinopatias e doencas cardiovasculares'.

Dentre os beneficios em curto prazo dos exercicios podemos citar
0 aumento do consumo de glicose como substrato energético pelos
musculos em atividade, esse efeito hipoglicemiante pode se prolongar
por horas apds a atividade'.

Todavia as taxas de utilizagdo de glicose variam dependendo do tipo,
intensidade e duracdo do exercicio, o efeito pode ser hipoglicemiante ou
até mesmo hiperglicemiante, devido a agao e secrecdo de hormonios
contrarreguladores??,

Os diversos tipos de exercicios influenciam na regulacdo do metabo-
lismo dos carboidratos e gorduras que sofrem complexas modificagcoes®”.

Exercicios aerébicos continuos de baixa intensidade podem favorecer
uma reducdo rdpida da glicemia em diabéticos tipo 1, podendo levar a
uma hipoglicemia induzida pelo exercicio®. Por outro lado, a resposta
glicémica aos exercicios intermitentes de alta intensidade é pouco com-
preendida, este padrao de atividade envolve sprints curtos e intensos com
periodos de baixa intensidade ou descanso, caracteristica da maioria dos
esportes de equipe e jogos espontaneos de criancas®®. Alguns trabalhos
demonstram que exercicios intermitentes de alta intensidade parecem
estar associados a uma reducdo dos riscos de hipoglicemias pos-exercicio”®.
Porém a maioria destes estudos foi realizada com a populagdo adulta.

Devido a caréncia de estudos que avaliem as respostas dos exercicios
intermitentes em adolescentes, 0 objetivo deste estudo foi de investigar
o efeito agudo dos exercicios intermitentes na resposta glicémica, e a
participacao de carboidratos (CHO) e gorduras como fontes energéticas
de adolescentes diabéticos tipo 1.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa descritiva de corte transversal avaliou 10 ado-
lescentes com diabetes mellitus tipo 1, atendidos no ambulatério de
Diabetes da Unidade de Endocrinologia Pediétrica do Hospital de Clinicas
de Curitiba (HCC), Curitiba, PR, Brasil.

Aamostra foi selecionada por conveniéncia, avaliando-se os pacientes
que aceitaram participar da pesquisa e com autorizacdo dos pais ou res-
ponsaveis, mediante a apresentacao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Parand, Curitiba, PR, Brasil, sob o nimero 44193214-7.0000.0096.

Foram incluidos adolescentes com diagndéstico de diabetes ha
no minimo dois anos, com idades entre 10 e 15 anos e sem outras
comorbidades associadas. Foram excluidos do estudo pacientes fora
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da faixa etdria, que apresentassem alteracdes ortopédicas ou outras
comorbidades que impossibilitassem a realizacdo de atividade fisica.

Para obtencédo das medidas antropométricas foram utilizadas técnicas
conforme descrito por Lohman’. A estatura foi mensurada com estadio-
metro vertical portatil (WCS®, Brasil), escalonado em 0,1 e avaliado em
centimetros (cm), ao final de inspiragdo maxima. A massa corporal foi
aferida em balanca digital portatil (Filizola®, Brasil), em quilogramas (kg). Em
seguida foi calculado o indice de massa corporal (kg/m?2) pela diviséo da
massa corporal pela estatura ao quadrado, e convertido para IMC-escore Z.

A avaliacao do controle glicémico foi realizada por meio dos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c) avaliado por teste imunoturbidimétrico
TurbiClin (Sao Paulo - Brasil), um jejum prévio de 12 horas o avaliado
realizou a puncdo venosa sanguinea, o sangue entdo foi levado para
analise Cromatogrifica.

Exames laboratoriais foram realizados apos a realizacdo dos testes,
foram coletados 8 ml de sangue por punc¢do venosa para a dosagem
dos niveis de cortisol e insulina.

Os avaliados visitaram duas vezes o laboratério, a primeira para
realizacdo do teste da aptidéo cardiorrespiratéria (VO, ;) por meio do
analisador de gases portatil K4b2° (Italia) utilizando o protocolo adap-
tado de Balke em cicloergbmetro'® que consiste em iniciar o teste com
uma carga de 25 Watts e velocidade de 50 RPM, a cada trés minutos
aumenta-se mais 25 Watts, e assim sucessivamente até ser atingida a
frequéncia cardiaca maxima do individuo proposta por Tanaka et al.",
ou assim que 0 mesmo n&o consiga manter a velocidade e carga.

Apds 48 h os avaliados retornaram ao laboratério para a realizagdo
do teste de exercicio intermitente onde o individuo permaneceu peda-
lando por 30 minutos em cicloergdbmetro com a carga de 60% do VO, 5,
intercalando com cinco tiros de intensidades méaximas com duracdo de
10 segundos a cada 5 minutos Os substratos energéticos oxidados (car-
boidratos ou gorduras) foram avaliados durante todo o teste por meio
do analisador de gases portatil K4b2° (Itdlia) e a glicemia capilar mensu-
rada antes, apos o exercicio e 30 minutos apds o término do teste com
um glicosimetro Accu-Check, Roche®- Alemanha). A insulinoterapia dos
avaliados néo foi alterado com doses médias de 26,5 + 7,36 de insulina
de acao longa Glargina (Brasil) e doses de 7,5 + 3,41 de insulina de agéo
ultra rdpida Aspart e Lispro (Brasil).

Todos os testes ocorreram no periodo da tarde, 1 h apds a
realizacao do almoco e aplicacdo da insulina. O almoco foi padronizado
individualmente por nutricionista, com uma porcédo entre 30 e 35%
da necessidade caldrica didria e destes 50 a 55% foi composto de
carboidratos de acordo com a RDA'2

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS for
Windows, versao 22 (USA). Para os dados de caracterizacdo da amostra
foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padrdo. Para as
varidveis de variacdo glicémica e substratos oxidados foi realizado o teste t
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de Student. Utilizou-se a correlacéo de Pearson para as varidveis HbA1c,
VO,s0 IMC escore z, glicose pds-exercicios, percentual de carboidrato
oxidado e percentual de gordura oxidada. Para todas as analises utilizou-se
nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados da caracterizacdo da amostra estao descritos na Tabela 1.

Ap6s a realizacdo dos exercicios se observou uma redugdo média
da glicemia de 39,2 + 41,92 mg/dl, uma diminuicdo média de 21,61% da
glicemiainicial. Os valores médios pré, imediatamente aps e 30 minutos
apos o término do exercicio podem ser observados na Tabela 2.

Foi encontrada diferenca significativa (0,0001) entre os substratos
energéticos oxidados durante o exercicio (CHOox e GORDox), com uma
tendéncia predominante de oxidacao de CHO, desde os primeiros 5 minu-
tos até o término do exercicio, como demonstrado na Tabela 3 e Figura 1.

Aandlise por meio da correlacéo de Pearson demonstrada na Tabela 4
demonstra uma correlacdo positiva forte entre a HbATc e o IMC escore
7 (r=0,821, p=0,004) e entre HbA1c e glicose observada pos exercicio
(r=0,702, p=0,024). Podemos ver também uma correlacao forte entre
os niveis de glicose pré-exercicio e pés-exercicio (r=0,851, p=0,002) e
entre os valores pos-exercicio e 30 minutos apds o término do exercicio
(r=0,874,p=0,001). O teste de regressao linear mostrou que o IMC escore
z explica 67% dos valores de HbATc (P=0,675).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram uma diminuicdo media de 21% da
glicemia inicial (p=0,014), valores médios de 39,2 + 41,92 mg/d|, entao se
0 adolescente iniciar os exercicios intermitentes com a glicemia entre os
limites normais', sugere-se, de acordo com os dados observados, que 0s
tiros curtos de alta intensidade realizados por 10 sequndos a cada 5 minutos,
podem diminuir o risco agudo de hipoglicemia induzida pelo exercicio.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Média + DP
N amostral 10

|dade (anos) 13,64 +2,01
Massa (kg) 51,62 + 14,47
Estatura (cm) 156,1 + 14,64

HbATc (%) 939+1,25

IMC score Z 048+0,77
VO, .5 (Ml/min/kg) 39,05+ 8,22

Tabela 2. Comparacao das glicemias pré, pés e 30 min apés o término do exercicio.

Média + DP T P
Glicemia pré (mg/dl) 181,40 £76,30 N
Glicemia pos (mg/dl) 142,20 £ 57,20 3036 | 0014
Glicemia pré (mg/dl) 181,40+ 76,30 110 0299
Glicemia apds 30min (mg/dl) 159,20 + 60,83 ' '
Glicemia pos (mg/dl) 142,20 £ 57,20 179 0106
Glicemia ap6s 30min (mg/dl) 159,20 + 60,83 ! !
*p< 0,05,
Tabela 3. Substratos oxidados.
Média + DP T P
CHOox (%) 76,37 £ 1442 .
GORDox (%) 24,05 + 14,54 8076 0,0001
CHOox 5min (%) 83,75+ 10,59
CHOox30min (%) 87,48+ 11,32 0859 0413
GORDox 5min (%) 16,67 £10,74
GORDox 30min (%) 12,85+ 11,43 0867 0408

CHOox (%) Total de carboidratos oxidados nos 30 min de exercicios; GORDox (%): Total de gordura oxidada nos
30 min de exercicios; CHOox 5 min (%): Carboidrato oxidado nos primeiros 5 min; CHOox 5min (%): Carboidrato
oxidado nos ultimos 5 min; GORDox 5 min (%): Gordura oxidada nos primeiros 5 min; GORDox 30 min (%): Gordura
oxidada nos dltimos 5 min; * p< 0,05.
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Figura 1. Percentual de oxidagao de substratos energéticos a cada 5 min de exercicio.

Tabela 4. Correlacoes entre as variaveis.

GLIC. | GLIC. G"'.c' CHO | GORD
HbA1c| VO* | IMCz PRE | pos | 30min. Ox(%)| ox(%)
POS

HbATc | 1,00 | -0480 | 0,821*| 0815 | 0,702* | 0351 |-0407 | 0411

VO? 100 | 0610 | 0391 | 0,118 | 0271 |-0451 | 0447

IMCz 100 | 0544 | 0472 | 0188 |-0068 | 0072

GLIC PRE 100 [0851%*| 0589 |-0210| 0214

GLICPOS 100 |0874**|-0323 | 0325
GLIC.30min.

505 100 [-0355| 0356

CHOOX (%) 1,00 |-1,000"

HbA1c: Hemoglobina glicosilada; VO,,,;.: Capacidade cardiorrespiratéria; IMCz: Indice de massa corporal score z; GLIC.
PRE: Glicose pré-exercicio; GLIC.POS: Reducio da glicose sanguinea ao final do exercicio; GLIC.30min. POS: Glicose 30
min apos término do exercicio; CHOox (%): Carboidrato oxidado durante o exercicio; GORDox (%): Gordura oxidada
durante o exercicio; ** P< 0,01.* p< 0,05.

Observando a glicemia avaliada 30 minutos apds o término dos
exercicios, podemos notar um pequeno aumento dos niveis glicémicos
(imediatamente apos, 142,20 + 57,20 e 30 minutos apos, 159,20 + 60,83)
demonstrando um efeito hiperglicemiante no periodo de recuperacao
logo apds o exercicio.

Oestudo de Guelfi et al.” comparou protocolos de exercicios continuos
com exercicios intermitentes observaram uma menor diminuicao da glicemia
pos exercicios nos protocolos com exercicios intermitentes com uma redugdo
média de 18,18% da glicemia, este resultado foi associado a maiores niveis de
lactato e catecolaminas induzidas por exercicios intermitentes. Essa resposta
glicémica que favorece aum menor risco de hipoglicemias induzidas pelos
exercicios tem sido associado a uma maior produgdo enddgena de glicose,
em outro estudo de Guelfi et al® aonde avaliaram a producéo enddgena
de glicose com dois protocolos de exercicios intermitentes e continuos, 0s
autores encontraram resultados interessantes com uma maior produgao
enddgena de glicose no grupo que realizou exercicios intermitentes.

Outro trabalho de Iscoe e Riddell' avaliou a glicemia de 11 atletas
treinados com exercicios com ou sem sprints Maximos e suas respostas na
glicemia até 48 h apos a realizagao, os resultados demonstraram menor
risco de hipoglicemias noturnas no grupo com exercicios intermitentes
e que esse tipo de exercicios pode ser uma estratégia interessante para
diminuir os riscos de hipoglicemias induzidas pelo exercicio.

O presente estudo descritivo demonstra uma diminuicdo da glicemia
(21%) com tendéncia de aumento no periodo inicial de recuperacéo,
0 que pode ser uma estratégia interessante para evitar os riscos de
hipoglicemias durante e logo apds a pratica.

Essa pequena diminuicdo ou até mesmo uma hiperglicemia induzida
apos os exercicios intermitentes de alta intensidade esta associada ao
aumento da secrecao dos hormonios contrarreguladores como gluca-
gon, catecolaminas e cortisol, ocasionando aumento da producdo de
glicose pelo figado e liberacéo de acidos graxos'.

Durante a prética de exercicios fisicos a um aumento da atividade
da AMPK em resposta a contragdo muscular, e consequentemente
aumento da captacao de glicose para dentro do musculo para gerar ATP,
aumentando atranslocacao de GLUT-4 para a membrana celular'. Os exer-
cicios aerdbicos exigem uma necessidade predominante da utilizacao de
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oxigénio, para obter a oxidagdo de substratos energéticos principalmente
carboidratos e gorduras e a propor¢do destes substratos que ser&o oxi-
dados depende diretamente da intensidade do exercicio'®. Ao analisar os
substratos utilizados durante os exercicios no presente estudo, observa-se
que pequenos sprints maximos de apenas 10 sequndos realizados a cada
5 minutos, estimula o metabolismo a uma tendéncia predominante da
oxidagdo de CHO e ndo de gorduras como principal fonte energética, desde
0s primeiros 5 minutos até o término do exercicio, segundo Colberg' a
utilizacdo de carboidratos como fontes energéticas aumenta rapidamente
quando vocé comeca a exercitar-se ou quando ha um incremento na
intensidade, ainda os exercicios de intensidades altas ou quase maximas
utilizam praticamente 100% de carboidratos e 0% de gordura.

Ocorreu uma correlacdo positiva forte entre a HbATc e o IMC escore
7 (r=0,821) e entre HbATc e glicose observada pds-exercicio (r=0,702).
Entdo com base nestes resultados podemos observar que quanto maior
0 IMC escore z dos pacientes, pior é seu controle glicémico observado
por HbA1c, demonstrando a importancia de os diabéticos manter o
peso corporal dentro dos parametros desejados, para isso é importante
amanutencao de uma préatica regular de atividades fisicas e uma alimen-
tacdo saudavel para se obter um bom controle glicémico e reducéo do
risco de doencas cardiovasculares'®,

Eimportante a manutencao de um bom controle glicémico, pois niveis
constantes de HbA1c acima de 7% ja apresentam maiores riscos de ter
complicagdes alongo prazo como complicagdes micro e macrovasculares'.
Segundo Nathan et al.?® valores de HbA1c acima de 10,4% estao associadas
a um aumento de sete vezes o risco de morte devido a complicagdes
cardiovasculares. Um estudo recente demonstrou que valores de HbA1c
menores que 7,6% esta associada a uma prevencao do desenvolvimento
de complicacdes microvasculares por no minimo 20 anos?'.

Ha uma correlacao direta forte entre os niveis de glicose pré-exercicio e
pos-exercicio (r=0,851,p=0,002). Ou seja, quanto maior for o nivel glicémico
inicial maior seré a glicemia ao término do mesmo. Eimportante ressaltar
que os limites para uma pratica segura de exercicios ffsicos inclusive para
atletas com diabetes é uma glicemia inicial entre 140 e 250 mg/dI*.

O teste de regressao linear mostrou que o IMC escore z explica
67% dos valores de HbA1c (’=0,675). Isso s6 reafirma a importancia de

adolescentes diabéticos se engajarem cada vez mais na pratica de exerci-
cios fisicos. Eimportante que praticas educativas sejam implantadas por
equipes multidisciplinares para conscientizar a populacdo da importancia
de uma alimentacéo saudavel e da prética regular de atividade fisica,
a fim de auxiliar no controle de peso corporal, controle metabdlico e
diminuicdo dos riscos de complicagdes agudas de diabéticos'®.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como a auséncia de
um grupo controle, o nimero amostral (n=10) que pode comprometer
a generalizacdo dos resultados para a populagdo estudada. Nao foram
controladas possiveis varidveis de confusdo como estagio de maturagdo
sexual e possiveis alteracdes hormonais associadas, entdo as associacoes
apresentadas devem ser interpretadas com cautela.

Futuros estudos devem ser realizados utilizando grupos controles e
analises das respostas hormonais induzidas pelo exercicio, com o intuito
de esclarecer melhor os efeitos dos exercicios intermitentes na resposta
glicémica e alteragdes metabdlicas de criancas e adolescentes, bem como
seus beneficios e possiveis riscos. Mais estudos s&o importantes para
fornecer dados mais concretos para que criancas e adolescentes possam
aproveitar com seguranca da pratica dos exercicios intermitentes, tendo
em vista que estes possuem caracteristicas semelhantes aos diversos
esportes e brincadeiras espontaneas comumente praticadas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados observados, 30 minutos de exercicios
aerdbicos intermitentes intercalados com tiros curtos de 10 segundos
promovem uma reducado média de 21% da glicemia com tendéncia de
aumento na fase de recuperagao. O substrato energético predominante
na atividade sdo os carboidratos (CHO).
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