Diabetes mellitus Tipo 1 na Auséncia de
Neuropatia Autondmica nao Altera a Taxa

de Sudorese no Exercicio
Type 1 Diabetes Mellitus in the Lack of Autonomic Neuropathy

CLINICA MEDICA NO
EXERCICIO E NO ESPORTE

ARTIGO ORIGINAL

Does not Alter the Sudoresis Rate in Exercise

Cristiane Martins Rocha'

Luciana Gongalves Madeira'

Kétia Regina Sa'

Luciana Napoleéo Lopes'

Daniel Peixoto De Albuquerqgue’
Leonardo Mauricio Diniz?

Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues'

1. Laboratério de Fisiologia do
Exercicio, Departamento de
Educacéo Fisica, Escola de Educagéo
Fisica Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG
- Brasil.

2. Servigo de Endocrinologia e
Metabologia do Hospital das
Clinicas, Departamento de Clinica
Médica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues,
Universidade Federal de Minas
Gerais, Av. Carlos Luz, 4.664

- 31310-250 - Belo Horizonte, MG
- Brasil. Tel /fax: 5531-3491-9460.
E-mail: lor@ufmg.br

Submetido em 13/02/2006
Verséo final recebida em 08/07/2008
Aceito em 06/08/2008

RESUMO

A sudorese é o principal mecanismo autonémico termorregulatério na espécie humana. A taxa de sudo-
rese (TS) durante o exercicio pode ser influenciada por diversos fatores, entre eles doencas, como o diabetes
mellitus tipo 1, cujos pacientes sdo vitimas potenciais de disturbios termorregulatérios. Os exercicios regulares
sao recomendados para diabéticos e, inclusive, alguns deles tornam-se atletas. No entanto, ainda nao foi me-
dida a TS de diabéticos durante exercicio progressivo até a exaustao (GXT) e comparada com a de individuos
sadios com caracteristicas antropométricas semelhantes. O presente estudo comparou a TS de sete voluntarios
diabéticos (DM) e sete controles (GC), semelhantes quanto a idade, género, composicdo corporal e capacidade
aerobica. Antes e apds o GXT, foram medidos a gravidade especifica da urina (GEU), o peso e a glicemia capilar.
ATS global foi calculada dividindo-se a variagdo do peso pelo tempo de coleta e drea de superficie corporal. A
TS local do antebraco foi calculada utilizando-se a variacao do peso de um filtro absorvente corrigido pela sua
area e tempo de coleta. As TS locais do antebraco e da perna foram induzidas por iontoforese com pilocarpina
(0,5%) no grupo DM. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada antes, durante e apds GXT. A temperatura média
da pele (TMP) e as condigdes térmicas ambientais foram medidas durante o experimento. A glicemia capilar
foi maior no DM, como o esperado. As TS global e local foram semelhantes entre os grupos, enquanto que a
FC no repouso e a TMP no repouso e no exercicio foram maiores no DM. Nao houve diferenca entre as TS do
antebraco e da perna no DM com a pilocarpina. Concluiu-se que a resposta sudoripara foi semelhante entre
diabéticos jovens e grupo controle durante exercicio progressivo em ambiente temperado.

Palavras-chave: neuropatia autonémica diabética, termorregulacao, glandula sudoripara, sudorese, exercicio.

ABSTRACT

Sudoresis is the main autonomic human thermoregulatory mechanism. It can be influenced by several
factors, including diseases, among them diabetes mellitus Type 1 (DM1), whose patients are potential victims
of thermoregulatory disturbances. Regular physical exercises are recommended to diabetic people and some
of them even become athletes. However, up to now, the sweat rate (SR) of diabetic patients during graded
exercise until exhaustion (GXT) has not been compared to the SR of healthy individuals with similar physical
characteristics. The present study measured global (SRglobal) and local (SRlocal) sweat rates during GXT in 14
diabetic (DM) and control subjects (CG), similar in age, gender, body composition and aerobic capacity. Urine
specific gravity (Gu), body mass and blood glucose (Gblood) were measured before and after GXT. Besides that,
Srlocal (forearm and leg) was measured by iontophoresis with pilocarpine (0.5%) in the DM group. Heart rate
(HR), skin temperature (Tsk) and environmental thermal conditions were measured during the experiment.
Both initial and final Gblood were higher in the DM, as expected. The Gu were similar between groups. Exercise
induced similar SRglobal and SRlocal in both groups, whereas the rest HR and rest and exercise Tsk were higher
in the DM. Forearm and leg SR were not different in the DM. It was concluded that the sweating response was
not different between young diabetic patients and control group during GXT in a temperate environment.

Keywords: diabetic autonomic neuropathy, thermoregulation, sweat glands.

INTRODUCAO

A taxa de sudorese (TS) depende do gasto energético, da duracao

O calor produzido na atividade fisica pode elevar a temperatura
corporal, 0 que aumenta a demanda dos mecanismos termorregula-
térios para a transferéncia de calor do organismo para o ambiente. Em
atividades de grande intensidade, a producao metabolica de calor pode
ser 15 a 20 vezes maior do que a taxa metabdlica basal, o que levaria a
aumento de 1°C a cada cinco minutos, caso 0s mecanismos termorregu-
latorios ndo fossem ativados™. Em humanos, os principais mecanismos
fisioldgicos para aumentar a dissipagdo do calor nos ambientes quentes
sdao a vasodilatacéo periférica e a producao e evaporacgao de suor, onde
o calor é retirado da superficie corporal pela vaporizacéo da dgua.
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e do tipo de atividade e das condigdes térmicas ambientais. ATS pode
ser influenciada por fatores fisiolégicos individuais como: idade®?, gé-
nero, hidratacao, capacidade aerdbica, aclimatacao® e pela presenca
de algumas doencas®, entre elas o diabetes mellitus tipo 169,

Os exercicios fisicos regulares sdo recomendados como parte do
tratamento de individuos diabéticos” e o minimo recomendado para a
melhora da satide dessa populacdo séo 150 minutos por semana de ati-
vidade fisica moderada, entre 50 e 70% da freqléncia cardiaca méxima,
distribuida regularmente em pelo menos trés dias, com o ajuste apro-
priado no regime terapéutico®. Tal exercicio pode representar aumento
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de trés a dez vezes no metabolismo basal®, o que significa producao
moderada de calor a ser dissipado para o0 ambiente. Além disso, alguns
pacientes com diabetes mellitus se tornam atletas e sua atividade fisica
diaria ultrapassa em duracgao e intensidade essa recomendacao.

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca caracterizada pela destrui-
¢do das células p com deficiéncia da secrecao de insulina, hiperglicemia
crénica e complicagdes microvasculares, comprometendo o sistema
nervoso periférico e autdnomo. Seus pacientes sdo mais propensos
a disturbios termorregulatérios, como hipertermia e hipotermia, e
a desidratacdo, o que acarreta maior risco esportivo para os atletas
diabéticos que para os nao diabéticos®. Além disso, a neuropatia au-
tondmica diabética (NAD) é uma complicagdo comum e suas principais
manifestacdes clinicas incluem taquicardia de repouso, hipotenséo
ortostética, constipacao, disfuncao erétil, intolerancia ao exercicio e
disfuncéo sudoripara. Tais sintomas sao resultado de uma disfuncao
no sistema nervoso autonémico, tanto parassimpatico quanto simpati-
co9. Atualmente, os testes utilizados para acessar a funcdo autondmica
sdo o teste quantitativo do reflexo do axénio sudomotor, possivel de
ser medido, mas tecnicamente complicado, ou a resposta simpatica da
pele, que ndo pode ser quantificada facilmente"”. Portanto, seria de
grande utilidade clinica um teste de triagem para acessar a presenca da
NAD e disturbios termorregulatérios que seja de facil manuseio e que
possa ser realizado juntamente com outros testes ja bem estabelecidos
e amplamente utilizados nessa populagdo, como o teste ergométrico.

Barany e Cooper'? demonstraram que, em individuos com DM, a
estimulacdo por aquecimento passivo, injecdes intradérmicas de acetil-
colina ou corrente farddica resultavam em distribuicéo irregular da sudo-
rese nos bracos e pernas, inclusive com auséncia de suor em algumas
regides. No entanto, a estimulacado com calor direto sobre a pele resultou
em sudorese normal, o que foi interpretado pelos autores como se as
alteragdes na sudorese ndo fossem devidas a alteragdes na glandula
sudoripara e sim a falha na estimulacdo ou conducéo nervosa.

Hoeldtke et al" realizaram um estudo longitudinal com diabéticos
comparados com ndo diabéticos, para caracterizar a presenca de disfun-
¢do sudoripara como um sinal precoce da disfuncao neural periférica
e da qualidade do controle habitual do nivel glicémico. Os autores
observaram aumento relativo na TS do antebraco e diminuicao nos
membros inferiores, 0 que resultava em alteracdo importante na relagéo
TS bracos/pés dos diabéticos que apresentavam controle inadequado
da glicemia. A conclusao dos autores foi que as respostas sudoriparas
observadas foram indicativas da lesdo autondmica. Além disso, sugeri-
ram que o sistema nervoso autbnomo simpatico seria especialmente
vulneravel aos efeitos adversos da hiperglicemia e que a disfuncéo
simpética poderia ser precocemente detectada nos pacientes diabéticos
tipo | através do teste da capacidade sudoripara com a estimulagdo
farmacoldgica. No entanto, naquele estudo, o estimulo a sudorese
representou tanto uma ativacao indireta das glandulas pela acetilcoling,
por sua agao nicotinica no axénio pds-ganglionar simpético, quanto
uma acao direta nos receptores muscarinicos glandulares™'). Portanto,
a sudorese obtida ndo foi necessariamente somente um resultado da
ativacao simpatica neural. Para que a TS seja indicativa da integridade
do SNS como um todo, é indispenséavel uma estimulacdo central, através
do exercicio e/ou do aumento da temperatura corporal interna.

Um estudo anterior em nosso laboratério mostrou que a medida das
taxas de sudorese global e no antebraco, durante o exercicio progressivo
até a exaustdo (GXT), constitui indicador objetivo da capacidade sudo-
ripara de um grupo de individuos normais como resultado da ativagdo
do sistema nervoso simpético por estimulo térmico e ndo térmico!®.
No entanto, até 0 momento, a taxa de sudorese de diabéticos nao foi
medida durante o GXT, para avaliar se ela poderia ou néo ser utilizada
como fndice da integridade da funcéo simpdtica periférica.

Portanto, pode-se presumir que o exercicio progressivo até a exaus-
tao é um estimulo central, térmico e ndo-térmico, e a iontoforese ou a
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injecdo intradérmica de substancias quimicas sao estimulos locais para
a sudorese. O objetivo deste estudo foi comparar a resposta sudoripara,
durante teste ergométrico maximo, entre individuos diabéticos jovens,
sem confirmacéo de neuropatia autondmica periférica, e individuos
normais com caracteristicas fisicas semelhantes, e, dessa forma, verificar
se esse parametro pode ser um sinal precoce de triagem para a disfun-
¢do autondmica. Um segundo objetivo foi verificar a relagéo entre taxa
de sudorese do antebrago/taxa de sudorese da perna durante estimulo
com pilocarpina em pacientes diabéticos jovens.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG e todos os voluntérios assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Participaram do experimento sete homens com diabetes
mellitus tipo 1 (DM) e sete controles (GC) pareados nas varidveis ida-
de, capacidade aerdbica e drea de superficie corporal. Os critérios de
exclusao eram a presenca de neuropatia autondmica visceral grave,
nefropatia diabética descompensada, doenca cardiaca associada, hiper-
tensdo arterial ou outras complicacdes que pudessem comprometer a
seguranca dos voluntérios durante a realizacédo dos procedimentos ou
causar possiveis alteracoes nos parametros avaliados nesta pesquisa.
Além disso, outro critério de exclusdo dos dados foi a presenca de
grandes variacdes no estresse térmico ambiental durante o teste, o
que complicaria a comparac¢do da resposta sudoripara.

Todos os diabéticos tinham tratamento médico regular individual.
Foi realizado acompanhamento nutricional prévio aos testes, através
de planejamentos dietéticos. Os individuos DM e GC foram conside-
rados como naturalmente aclimatizados ao ambiente tropical quente
e seco®. Foram medidas as variadveis antropométricas peso (Filizola®
MF-100, e = 0,02kg, Sdo Paulo, SP, Brasil), estatura, percentual de gordura
(%G)") e drea de superficie corporal (ASC)(®,

Os voluntarios compareceram ao laboratério em dois dias, tendo
como vestimenta short, meias e ténis. Eles foram orientados a ingerir
500mL de dgua duas horas antes do experimento, para garantir o estado
de hidratacdo no momento do teste(!”), e a evitar o consumo de tabaco,
cafeina, bebidas alcodlicas e atividade fisica nas 24 horas anteriores.
Os experimentos foram realizados no periodo da tarde, entre 12:00 e
14:30h. As temperaturas seca (Tseca) e Umida (Tumida) foram mantidas
com o auxilio do ar condicionado (Consul®Air Master 7500 Btus, Manaus,
AM, Brasil) e medidas de cinco em cinco minutos durante todo o tempo,
desde a chegada do voluntdrio, em ambas as situagoes.

Foi escolhido como teste ergométrico a ser utilizado o GXT em
cicloergdbmetro de frenagem mecanica Monark® (824 E, Varberg, Suécia)
com carga inicial de 50 watts e aumentos de 25 watts a cada dois
minutos, mantendo a 50rpm,até a exaustao!'?. A frequéncia cardiaca
(FC) foi monitorada através do cardiofrequencimetro (Polar® Vantage
NV, Kempele, Finlandia) e registrada a cada dois minutos, desde o
repouso, dois minutos antes de iniciar o exercicio, até a recuperacao,
dois minutos depois de finalizado.

Os voluntarios foram pesados antes e depois do teste em balanca
digital (Filizola® MF-100, e = 0,02kg, S&o Paulo, SP, Brasil) e a taxa de su-
dorese global (TSG) foi calculada dividindo-se a diferenca do peso pelo
tempo entre as pesagens e depois relativizada pela ASC (TSG/ASQ).

A producéo de sudorese local foi medida utilizando uma camara
criada por pléstico (64cm?) fixado na regido anterior do terco médio do
antebraco direito (AD) utilizando-se esparadrapo, onde um papelfiltro ab-
sorvente (16cm?) (J Prolab, SJ, dos Pinhais, PR, Brasil), anteriormente pesa-
do, foi colocado através de uma abertura em uma das extremidades dessa
camara, que foi vedada em seguida® . Assim que o voluntario atingia a FC
de 150bpm, o papeliltro era substituido por outro, que seria retirado no
periodo de recuperacéo do exercicio. Esta FC foi escolhida para permitir a
medida da sudorese durante a fase do exercicio na vigéncia da ativagdo
efetiva do sistema nervoso simpatico??. Os filtros eram guardados em
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recipiente hermeticamente fechado e pesados em balanca digital (Mettler®
Toledo AB 204, escala analitica, e = 0,001g, Columbus, OH, EUA) ao fim do
experimento. A taxa de sudorese local (TSL) foi calculada dividindo a varia-
¢do do peso pelo tempo de coleta e pela drea de superficie do filtro.

A temperatura da pele foi medida em quatro regides distintas do
corpo: peito, braco, coxa e perna, através de termossensores de pele
ligados ao teletermdmetro (YS/, 400-A, Yellow Springs, OH, EUA). O
registro foi feito a cada minuto desde o repouso até a recuperacao.
Para a determinacao da temperatura média da pele (TMP) foi utilizada
a equacao proposta por Ramanathan®@.

A glicemia capilar foi medida no repouso, sendo considerada como a
glicemia inicial (G), e na recuperagao, considerada a glicemia final (Gy), uti-
lizando glicosimetro (Accu-check Advantage Diagnostics Roche®, Jaguaré, SP,
Brasil). O controle glicémico nas Ultimas semanas foi verificado utilizando a
ultima dosagem da concentracdo de glicoemoglobina da rotina de acom-
panhamento clinico de cada voluntério, dosada em seu laboratério de
analises de preferéncia. O estado de hidratacao dos voluntérios foi avaliado
antes e apds o exercicio através da gravidade especifica da urina (GEU),
medida utilizando-se refratdbmetro (JSCP-Uridens, Sao Paulo, SP. Brasil).

Em uma segunda visita ao laboratorio, o grupo DM teve a sudorese
induzida por iontoforese (1,5mA, 60 wAcm?, durante cinco minutos)
com 5mL de solucdo de 0,5% hidrocloridrato de pilocarpina (Galena
Qufmica e Farmacéutica, Campinas, SP, Brasil). A pilocarpina foi aplicada
no terco médio da face anterior do antebraco direito (AD) e no terco
proximal da face medial da perna direita (PD). O suor produzido foi
medido por 15 minutos através do método descrito anteriormente
para a coleta da TS local. Também foram medidas as temperaturas de
pele em AD e PD e as condicoes térmicas ambientais.

ESTATISTICA

Os dados sdo apresentados como média e desvio padrao de sete
individuos do grupo DM e sete do grupo CG. As varidveis TMP e FC
foram analisadas utilizando-se ANOVA com medidas repetidas e Tukey
como post-hoc. As demais variaveis foram analisadas utilizando-se o
teste t de Student. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os individuos foram selecionados baseados em suas caracteristicas
fisicas similares (p > 0,05):idade (24,0 + 2,3 e 24,4 + 2,7 anos), massa Cor-
poral (744 + 8,0 e 73,2 +9,7kg), estatura (177,5 + 6,4 e 176,0 + 5,3cm),
area de superficie corporal (1,91 + 0,10 e 1,89 + 0,12cm?), gordura
corporal (15,3 + 3,7 e 19,0 + 4,1%) e capacidade aerdbica (334 + 52 e
33,1 + 58mLO,.kg".min™), para os grupos DM e CG, respectivamente.
O tempo de diagndstico do grupo DM foi de 108 + 59 meses.

As condicbes térmicas ambientais foram similares para os dois gru-
pos (p > 0,05) durante os experimentos: temperatura seca (21,3 +0,18 e
21,3 +0,33°C); temperatura Umida (16,9 + 0,22 e 16,7 + 0,30°C) e Indice
IBUTG (18,1 £ 0,28 e 17,7 +0,77°C), para DM e GC, respectivamente.

Durante o teste ergométrico com exercicio progressivo até a
exaustdo (GXT), a poténcia maxima atingida nao foi diferente entre
individuos diabéticos (189,3 + 31,8W) e individuos controle (192,9 +
27,8W). A freqUéncia cardfaca foi maior no grupo diabético durante o
repouso (p < 0,05), mas foi similar a do controle durante o exercicio e
a recuperacao (p > 0,05) (figura 1).

Atabela 1 apresenta a TS global e local dos voluntarios diabéticos
e controles. N&do houve diferenca significativa entre os grupos pes-
quisados (p > 0.05). Também ndo houve diferenca entre as taxas de
sudorese no antebraco e na perna (2,15 +1,24 e 1,40 +1,07g.m=.min’’
respectivamente) dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Atemperatura media da pele foi maior no grupo diabético durante
0 repouso e o exercicio (p < 0,05), mas similar na recuperagao (p > 0,05)
(Figura 2). As temperaturas da pele do antebraco e da perna medidas
durante a estimulacdo por iontoforese com pilocarpina nao foram dife-
rentes em individuos diabéticos (30,73 + 1,3 29,20 + 1,5, p > 0,05).
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Figura 1. Frequéncia cardiaca (FC) durante repouso (REP), exercicio e recuperacao
(REC). Dados em média = DP.* DM > GC, p < 0,05 ** diferente REP, p < 0,05.

Tabela 1. Taxa de sudorese global e local durante GXT em diabéticos e controles

Grupo controle (n = 7) |Diabetes mellitus tipo 1 (n =7)
TS global (g.min™.m™) 2,24 + 0,69 2,55 + 042
<150bpm | >150bpm | <150 bpm >150bpm
TS local (g.min".m)
060=+058 | 841 +697 [ 044 0,30 549 =229
Dados apresentados em média = DP.
34 -
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Figura 2. Temperatura média da pele (TMP) durante repouso (REP), exercicio e recu-
peracao (REC). Dados em média = DP. * DM > GC, p < 0,05.

Os niveis de glicoemoglobina no grupo diabético mostraram controle
glicémico inadequado nos ultimos trés meses (8,21 + 1,95%), para valores
de referéncia < 7,0%". A glicemia capilar inicial (119,1 + 13,9) e afinal (122,1
+26,3mg.dL") foram maiores nos pacientes diabéticos que no grupo con-
trole (96,7 £ 8,1 € 88,3 £ 10,6mg.dL") (p < 0,05), como o esperado.

A gravidades especifica das urinas inicial e final ndo foi diferentes
entre os grupos diabético (1,012 +8,03 e 1,014 + 7,43) e controle (1,011
+9,78 e 1,014 £ 7,31), respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que ndo houve diferenca entre
diabéticos e normais na TS global e na TS local produzidas por estimula-
¢do central da glandula sudoripara alcangada com o exercicio progres-
sivo até a exaustdo. Esse conjunto de dados sugere que néo foi possivel
encontrar alteragdes sudoriparas em diabéticos jovens tipo 1 sem sinais
de neuropatia autondmica periférica. Além disso, néo houve diferenca
entre a TS no antebraco e na perna dos diabéticos, obtida com estimu-
lacdo local direta da glandula sudoripara por pilocarpina, ndo sendo
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possivel comprovar os efeitos da glicemia aumentada descritos por
Hoeldtke et al'® com a aplicacdo intradérmica de acetilcolina.

Ao contrério, o estudo realizado por Hoeldtke et al'® encontrou
respostas sudorificas que poderiam significar um sinal precoce de
neuropatia autondmica periférica no diabetes mellitus tipo 1. Naquele
estudo, foram realizadas trés avaliagdes, em um periodo de trés anos,
em diabéticos sem sinais de NAD (homens e mulheres) e em individuos
normais como controles. Foi feita estimulagdo farmacolégica da glan-
dula sudoripara utilizando acetilcolina, com o individuo em repouso,
em quatro locais do corpo: pé, regido distal da perna, regido proximal
da perna e brago. Os resultados mostraram que a sudorese estava au-
mentada no brago dos diabéticos na primeira avaliacdo e que houve
normalizagdo com a melhora do controle glicémico nas avaliagoes
seguintes. Os autores afirmaram que os dados encontrados refletiam
a integridade funcional do sistema nervoso auténomo simpatico. No
entanto, segundo Sato e Satol??, a resposta simpatica ocorre quan-
do had uma estimulacdo central, através do exercicio ou aumento da
temperatura interna. Sendo assim, os resultados encontrados naquele
estudo nao estariam relacionados com o sistema nervoso simpéatico
como um todo e sim com alteracdes periféricas, ou seja: no axénio
pos- ganglionar da inervacdo simpatica periglandular ou na prépria
glandula sudoripara. O presente estudo, ao estimular a TS utilizando
um agente colinérgico com agdo muscarinica direta na glandula su-
dorfpara, ndo encontrou alteracdes na resposta funcional da glandula
de diabéticos jovens. Por outro lado, a TS, tanto global quanto local,
estimulada centralmente pelo sistema autondmico simpdtico, a partir
de fatores térmicos e ndo-térmicos durante o exercicio, também néo foi
diferente entre os grupos. Assim, ndo foi possivel encontrar alteracoes
sudomotoras centrais ou periféricas em diabéticos sem sinais de NAD,
apesar do controle glicémico também inadequado. A utilizacdo de uma
amostra mista de homens e mulheres pode ter influenciado as taxas
de sudorese encontradas no estudo de Hoeldtke et al"?, por haver di-
ferenca relatada na taxa de sudorese entre os sexos'”>?¥, o que poderia
contribuir para a contradicao observada com o presente estudo.

A variacdo da temperatura média da pele indica que o grupo dia-
bético respondeu com maior vasodilatacao cutanea, o que ja foi rela-
tado previamente®. Por outro lado, Rendell et al.*® encontraram fluxo
sanguineo para pele diminuido em pacientes diabéticos medido com
laser-doppler mas, diferentemente do estudo atual, seus achados foram
em resposta a ambientes quentes (35 e 40°C). No entanto, no presente
estudo, na recuperacao, a temperatura da pele foi semelhante entre
normais e diabéticos. Esse dado sugere que a estimulagdo central au-
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tondmica em resposta ao exercicio e possivel aumento da temperatura
interna, semelhante para os dois grupos, teria superado esse efeito. No
entanto, ainda ndo temos explicacdes para este achado.

A freqiiéncia cardiaca foi maior no repouso nos diabéticos, mas
semelhante no decorrer do exercicio e na recuperacao. A taquicardia de
repouso, apresentada pelos voluntarios diabéticos no presente estudo,
constitui um Unico sinal clinico de neuropatia autondmica periférica, hi-
potese que, na auséncia de outros indicadores, fica enfraquecida'?,

Os dados do presente estudo indicam que ndo houve diferencas
significativas, nas varidveis termorregulatérias estudadas, entre DM e
GC, durante exercicio progressivo maximo. Contudo, a auséncia de tais
diferencas associada ao tamanho da amostra utilizada recomenda novos
estudos antes que conceitos definitivos sobre as respostas termorregula-
torias do diabetes ao exercicio progressivo possam ser estabelecidas. Ou-
tra limitacdo deste estudo foi a dificuldade de padronizacdo da medida
da hemoglobina glicada, o que pode ter interferido na definicao clinica
do grupo diabético. De qualquer forma, a grande freqiiéncia com que 0s
testes tinham que ser adiados porque os voluntarios apresentavam hiper
ou hipoglicemia na chegada ao laboratério (dos 19 dias marcados, foram
sete coletas, sete adiamentos por hiperglicemia e cinco por hipoglice-
mia) indica que eram, de fato, pacientes malcontrolados. Finalmente, ndo
foi possivel garantir se a medida da TS durante um teste ergométrico
seria um teste precoce de triagem da disfuncdo neural autonémica,
uma vez que o presente estudo ndo comparou dois grupos diabéticos:
um com e outro sem a disfungdo autondmica. Por outro lado, se de fato
o grupo estudado nao é portador de disfun¢do autondmica, neste caso
o teste foi capaz de medir a TS de forma adequada e foi fidedigno. Para
aprofundarmos essas questdes, é necessario um novo estudo no qual a
amostra de diabéticos tenha a presenca de NAD ja diagnosticada.

Concluiu-se que um grupo de diabéticos jovens, sem sinais de neuro-
patia autondmica periférica, mesmo com controle glicémico inadequado,
apresentou resposta sudoripara semelhante a dos individuos ndo diabéticos,
durante exercicio progressivo até a exaustdo em ambiente temperado.
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