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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da Spirulina e/ou do treinamento

fisico na homeostase glicémica de ratos diabéticos.
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ticos aloxanicos foram separados em quatro grupos: diabético controle (DC); diabético Spiru-
lina (DS); diabético exercicio (DE); diabético Spirulina exercicio (DSE). Nao foram
observadas diferengas significativas entre os grupos para: peso corporal, ingestao alimentar,
tolerancia a glicose, tolerancia a insulina, concentracoes de lactato sanguineo durante teste de
esforco. Para as concentragoes de insulina, o grupo DS apresentou valor significativamente me-
nor quando comparado ao grupo DC (pancreas) e DE e DES (soro). Os protocolos
de exercicio e de suplementagdo com Spirulina utilizados no presente estudo nao foram sufi-
cientes para promover melhora na homeostase glicémica de ratos diabéticos. Arq Bras Endocrinol

(Unesp), Rio Claro, SR, Brasil

Metab. 2012;56(1):25-32

Descritores
Exercicio; diabetes; Spirulina; ratos

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effect of Spirulina and/or exercise
training in the control of serum glucose homeostasis in diabetic rats.
Young Wistar rats were induced to diabetes by intravenous alloxan administration and separa-
ted into four groups: diabetic control (DC), diabetic Spirulina (DS), diabetic exercise (DE) and
There were no differences between groups with res-
pect to: body weight, food intake, glucose tolerance, insulin tolerance and blood lactate con-

diabetic exercise Spirulina (DES).
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centrations during a swimming effort test. DS group showed lower insulin concentrations when

compared with DC (pancreas) and DE and DES (serum).

and supplementation with Spirulina used in the present study were not able to improve serum
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INTRODUGAO

diabetes melito (DM) é um problema de satide pabli-

ca mundial. Estima-se que existam mais de 150 mi-
lhdes de pessoas com essa doenga no mundo, e projegoes
da Organizagio Mundial da Satde (OMS) para 2025
sugerem que esse numero possa chegar a 300 milhoes (1).
O DM ¢ caracterizado pela redugio da secregio
(diabetes melito tipo 1 (DMI1) - insulino-depen-
dente) ou da a¢do da insulina (diabetes melito tipo 2
(DM2) — ndo insulino-dependente), acarretando hi-
perglicemia, além de altera¢des no metabolismo das
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proteinas e dos lipideos (2). As consequéncias para
o organismo sdo variadas, incluindo hipertensio, ne-
fropatias, retinopatias e¢ cardiopatias (3). Em conse-
quéncia dos efeitos colaterais causados por agentes

terapéuticos usados para o tratamento dessa patolo-

gia, como os hipoglicemiantes orais ¢ a insulina (4),
atualmente existe grande interesse nas ervas medici-
nais (5), como hipoglicemiantes naturais (6), entre
elas a Spirulina (7).

A Spirnlina é uma alga verde-azulada de forma
helicoidal, com comprimento de 0,2-0,5 mm (8),
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que contém 65% a 70% de proteina, com base no
peso seco, sendo superior a qualquer outra fonte na-
tural de alimento, além de conter os oito aminodci-
dos essenciais (9). Outra vantagem dessa alga é sua
reprodug¢io ripida, dividindo-se trés vezes ao dia.
Por exemplo, em uma mesma drea, ela pode produ-
zir 125 vezes mais proteina do que o cultivo de mi-
lho, 70 vezes mais a criagdo de peixes ou 600 vezes
mais a criagdo de gado (10).

De acordo com avaliagoes prévias realizadas com
seres humanos, apesar de a Spirulina ter digestibili-
dade um pouco reduzida, ela apresenta boa aceita-
¢do e ndo contém efeitos toxicos aparentes (11). Em
estudos com animais de laboratorio, especialmente
ratos, constataram-se boa aceita¢io, uma adequada
digestibilidade, um bom suplemento durante a ges-
tagio (12), bem como a auséncia de qualquer efeito
deletério sobre marcadores de crescimento das crias
e toxicos aparentes (13). Adicionalmente, outros
estudos envolvendo animais ¢ humanos verificaram
que sua administragdo pode exercer efeitos benéfi-
cos no tratamento de algumas doengas, como cincer
(7,14), desnutrigio (7,15), obesidade (7,16), hi-
percolesterolemia (7,9), hipertensdo arterial (7,17),
DM (7), entre outras.

As fragoes hidro e lipossolaveis da Spirulina sio efe-
tivas em diminuir os niveis de glicose sérica de ratos em
jejum (18,19). Segundo estudo realizado por Layam e
Reddy (20), essa alga, administrada na concentragio
de 15 mg/kg corporal, pode aumentar os niveis séri-
cos de insulina em ratos insulino-dependentes.

Outro fator bastante recomendado para o con-
trole do quadro glicémico de individuos diabéticos,
melhorando a tolerincia a glicose ¢ reduzindo a re-
sisténcia a insulina, é a pratica de exercicios fisicos
(21). Dessa forma, a associagio da suplementagio
da Spirulina com a pritica de exercicios fisicos pode
ser uma estratégia para o controle da DM ainda nio
estudada na literatura. Assim, o objetivo do presen-
te estudo foi analisar o efeito da Spirulina e/ou do
treinamento no controle da homeostase glicémica de
ratos com diabetes insulino-dependente.

- MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foram uti-
lizados ratos, jovens (60 dias no inicio do experimento),
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da linhagem Wistar. Os animais, provenientes do Bioté-
rio Central da Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Botucatu, SP, Brasil, foram mantidos no Biotério do
Departamento de Educagao Fisica da Unesp, Rio Cla-
ro, SP, Brasil. Os ratos foram alimentados com dietas
semipurificadas, preparadas pelos pesquisadores, ¢ dgua
“ad libitum”, ¢ mantidos em gaiolas plasticas coletivas
(cinco por gaiola) a temperatura ambiente de 22 + 1°C
e foto periodo de 12 horas de claro e 12 de escuro.

Aspectos éticos

O experimento foi realizado de acordo com a legisla-
¢do brasileira sobre o uso cientifico de animais (lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008). O protocolo foi
aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animal
(CEUA), do Instituto de Biociéncias, da Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Rio Claro, SP, Brasil, proto-
colo n. 5111 de 20 de agosto de 2009.

Grupos experimentais

Os animais, depois de confirmada a instala¢do do dia-
betes, foram distribuidos em quatro grupos experimen-
tais e tratados dos 70 aos 112 dias de idade. Grupos:
diabético controle (DC): ratos diabéticos sedentarios
que nio receberam tratamento; diabético Spirulina
(DS): ratos diabéticos sedentdrios tratados com Spi-
rulina; diabético exercicio (DE): ratos diabéticos que
foram submetidos ao protocolo de treinamento fisico
sem serem tratados com Speruling; diabético Spirulina
exercicio (DSE): ratos diabéticos que foram submeti-
dos ao protocolo de treinamento fisico e tratados com
Spirulina.

Inducao do diabetes

Para a obtengdo do diabetes experimental, os ratos, de-
pois de permanecerem 12 horas em jejum, foram anes-
tesiados com CO, e receberam aloxana (32 mg/kg de
peso corporal), dissolvida em tampdo citrato 0,01 M,
pH 4,5 ¢ injetada via veia peniana dorsal (22). Logo
ap6s a administra¢io da droga, os animais receberam
solugio de dgua com 15% de glicose devido ao efeito
hipoglicémico decorrente da droga (23). Foram consi-
derados diabéticos os animais que apresentaram glice-
mia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL, de acor-
do com a Associa¢do Americana de Diabetes (24), duas
semanas apos a administragdao de aloxana, por meio de
determinagio dos niveis glicémicos pelo método da gli-
cose-oxidase (Laborlab®, Guarulhos, SP, Brasil).
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Dietas

Foram utilizadas dietas isocaloricas (3.028 kcal /kg) e
normoproteicas semipurificadas: dieta controle (con-
tendo 17% de proteina na forma de caseina, de acor-
do com as recomendacoes do American Institute of
Nutrition, AIN-G93 (25), para manter os animais dos
grupos controle (DC) e exercicio (DE) e dieta Spiru-
lina (contendo 17% de proteina na forma de Spiruli-
na), para manter os ratos dos grupos Spirulina (DS e
DSE). As dietas controle e Spirulina tiveram a seguinte
composi¢io (%): amido de milho = 39.,7; dextrina =
13,2; sacarose = 10; 6leo de soja = 7; microcelulose = 5;
mistura de sais minerais = 3,5; mistura de vitaminas 1,0.
A composi¢io detalhada das misturas de sais minerais
e de vitaminas foi descrita de acordo com o American
Institute of Nutrition, AIN-G93 (25).

A adaptagdo consistiu em manter o animal em contato
com agua rasa durante uma semana. Isso visou reduzir
o estresse dos animais ¢ adapti-los tanto ao protocolo
de treinamento fisico quanto ao teste de esfor¢o, ambos
realizados na dgua a temperatura de 31 + 1°C (26).

Treinamento fisico

O treinamento de nata¢do consistiu de seis semanas em
tanques coletivos (100 cm x 80 cm x 80 ¢cm), contendo
dguaa 31 + 1°C, 5 dias por semana, suportando sobre-
carga, atada ao térax do animal, equivalente a 3,5% do
peso corporal. Tal protocolo foi selecionado por repre-
sentar exercicio aerébico de intensidade leve/modera-
da para ratos diabéticos (27).

Avaliacoes gerais

Todos os animais tiveram peso corporal e ingestdo ali-
mentar registrados uma vez por semana.

Teste de tolerancia a glicose

O teste de tolerancia a glicose (TTGo) foi realizado
com os animais na tltima semana do experimento, apos
12 horas de jejum. Uma primeira coleta de sangue foi
feita por meio de corte na extremidade da cauda do
animal (tempo 0). Em seguida, uma solu¢io de glicose
a 80%, na dose de 2 g/kg de peso corporal, foi ad-
ministrada aos ratos por sonda gastrica de polietileno.
Para determinar as concentragdes de glicose, amostras
de sangue foram coletadas apds 30, 60 ¢ 120 minutos
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com capilares heparinizados ¢ calibrados para 25 pL.
Um tnico corte na extremidade da cauda do animal
foi suficiente para a coleta de todas as amostras san-
guineas. As concentra¢des de glicose sanguinea foram
determinadas pelo método glicose-oxidase (Laborlab®,
Guarulhos — SP /Brasil). Os resultados foram analisados
por meio da determinagio das dreas sob as curvas de
glicose sérica durante o teste pelo método trapezoidal
(28), utilizando-se o software ORIGIN.

Teste de tolerancia a insulina

A sensibilidade a insulina foi avaliada pelo teste de to-
lerdncia a insulina (TTT) 48 horas ap6s o TTGo. A pri-
meira coleta de sangue foi feita através de corte na ex-
tremidade da cauda do animal (tempo 0). Em seguida,
uma solug¢io de insulina cristalina “LILLY U 407, na
dose de 30 mU /100 g de peso corporal, foi administra-
da via subcutinea. Amostras de sangue foram coletadas
ap6s 30, 60 e 120 minutos com capilares hepariniza-
dos e calibrados para 25 pL, visando a determinagio
das concentragoes de glicose, utilizando kits comerciais
(Laborlab®, Guarulhos — SP, Brasil). Um tnico corte na
extremidade da cauda do animal foi suficiente para a co-
leta de todas as amostras sanguineas. A taxa de remogido
de glicose (Kitt) expressa em %/minuto foi calculada
pela formula (0,0693/t/2) X100. A glicose sanguinea
(t/2) foi calculada pela curva de analise dos minimos
quadrados dos teores de glicose no sangue nos momen-
tos ap6s a administragdo de insulina em que a glicose
sérica decaiu (29).

Teste de esforco

Quarenta e oito horas ap6s o TTI todos os animais fo-
ram submetidos a uma sessio de 20 minutos de nata-
¢do, suportando sobrecarga de chumbo atada ao térax
equivalente a 3,5% do peso corporal, com coleta de
sangue (25 pL) a cada cinco minutos, a partir de um
pequeno corte na extremidade distal da cauda do ani-
mal, para a dosagem de lactato. As concentragdes de
lactato sanguineo foram determinadas pelo método en-
zimdtico (30). Os animais sedentdrios foram adaptados
durante uma semana para redugio do estresse.

Obtencao de material bioldgico

Ao final do experimento, 48 horas depois da tltima
avaliagdo 7z vivo € em repouso, os animais foram ex-
sanguinados depois de serem anestesiados com CO,,

sendo o sangue coletado para a separagdo do soro, vi-
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sando a dosagem de glicose, pelo método da glicose
oxidase, utilizando kits comerciais (Laborlab®, Guaru-
lhos — SP, Brasil) ¢ insulina por método de radioimu-
noensaio (31). O péncreas foi removido e aliquotas de
0,2 g foram colocadas em frascos contendo 2 mL de
HCI 1N. Essas aliquotas foram incubadas em estufa a
40°C durante 24 horas. O material assim extraido do
péncreas foi diluido 1:5000 em soro-albumina bovina a
0,25% em tampdo borato pH 5.5, conforme Carpinelli
(32). O teor de insulina das amostras foi dosado pelo
método do radioimunoensaio (31).

Analise estatistica

Os resultados foram expressos como média + desvio-pa-
drdo. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para anilise da
distribuigdo dos dados. ANOVA one-way foi empregada
para as comparagdes entre grupos referentes a massa cor-
poral no inicio ¢ no final do estudo, a ingestdo alimentar
ao final do estudo, as areas sob as curvas da glicose du-
rante o teste de tolerincia a glicose, a taxa de remogio
de glicose sérica durante o teste de tolerincia a insulina e
as concentragdes de insulina pancreatica e sérica ao final
do experimento. ANOVA 4 X 5 para medidas repetidas
foi empregada para as comparagdes das concentragdes de
lactato sanguineo no teste de esfor¢o entre os grupos
(DC; DS; DE ¢; DSE) e os momentos (0; 5; 10; 15 ¢;
20 minutos). Em ambas as andlises, o teste post hoc de
Schefté foi utilizado para comparagdes multiplas quando
necessario. O nivel de significincia adotado para todas as
andlises foi de p < 0,05. Os procedimentos estatisticos
foram realizados no programa SPSS, versao 10.0.

RESULTADOS

Os resultados da massa corporal média de cada gru-
po estio demonstrados na figura 1. Todos os grupos
reduziram significativamente a massa corporal no final
dos 44 dias de treinamento em relagio aos valores pré-
-intervengdo. A andlise estatistica nio demonstrou dife-
renga significante quando comparados todos os grupos
quanto 2 ingestdo alimentar ao final do experimento
(Figura 2).

Nio foram constatadas diferencgas significativas

dos.

- para as concentracoes de lactato sanguineo entre os
- grupos durante teste de esfor¢o (Figura 3). As dreas

dos os direifos reserva

. sob as curvas de glicose sérica para os diferentes gru-
= pos, obtidas durante o TTGo, sdo apresentadas na

- figura 4. Nio foram observadas diferencas significa-
© tivas entre 0s grupos.
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Figura 1. Peso corporal dos animais ao longo de todo o experimento para 0s
grupos diabético controle (DC; n=7); diabético Spirulina(DS; n=10); diabético
exercicio (DE; n = 8); diabético Spirulinaexercicio (DSE; n =11). Os dados sdo
expressos em média + desvio-padrdo. *: diferente da situacdo inicial.
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Figura 2. Ingestdo alimentar ao longo de todo o experimento para 0s
grupos diabético controle (DC; n = 7); diabético Spirulina (DS; n = 10);
diabético exercicio (DE; n = 8); diabético Spirulina exercicio (DSE; n=11).
Os dados sdo expressos em média + desvio-padrdo.
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Figura 3. Concentraces de lactato sanguineo, obtido durante o teste de
esforco (sobrecarga equivalente a 5% do peso corporal), para 0S grupos
diabético controle (DC; n = 7); diabético Spirulina (DS; n = 10); diabético
exercicio (DE; n = 8); diabético Spirulina exercicio (DSE; n=11). Os dados
530 expressos em média + desvio-padrdo.
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A figura 5 apresenta a taxa de remogdo de glicose
(%,/minuto) obtida durante o TTI. Nao foram ob-
servadas diferengas significativas entre os grupos.

A glicemia basal (mg/dL) para todos os grupos,
ao final do experimento, foi superior ao critério de in-
clusdo na condigdo diabética adotado (DC = 316,1 =
67,8; DS = 301,4 £ 118,0; DE = 2754 + 80,9; DSE
= 2489 + 88,2). As concentra¢des de insulina, tanto
pancredticas quanto séricas, ao final do experimento
sdo apresentadas na figura 6 A e B. Para as concen-
tragoes pancredticas, o grupo DS apresentou concen-
tragdo estatisticamente menor quando comparado ao
grupo DC. Em rela¢do a insulina sérica, a concentra-
¢do do grupo DS foi significativamente menor ao ser
comparada com a dos grupos DE e DES.

A Total das areas sob a curva de glicose
60.000 l

50.000

n

40.000

30.000

mg/dl x 120 m

20.000

10.000

DC DS DE
Grupos

DSE
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DISCUSSAOQ

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do exer-
cicio aerébio e da suplementagio com Spirulina na
homeostase glicémica de ratos diabéticos. Alguns es-
tudos demonstram os beneficios do exercicio (22,33)
¢ outros, os beneficios da Spirulina (34,35) agindo
isoladamente no controle glicémico. No entanto, in-
formagdes sobre a agio do exercicio associado a suple-
mentagio de Spirulina no controle glicémico de ratos
diabéticos ainda ndo tinham sido avaliadas. Os proto-
colos de tratamento com Spirulina ¢ de treinamento
fisico aqui empregados nio se mostraram eficazes em
melhorar a homeostase glicémica em ratos diabéticos.

No presente estudo, foram utilizados animais
apresentando caracteristicas do diabetes melito

B
Glicemia durante 0 TTGo
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Figura 4. A) Area sob as curvas de glicose e B) Glicemia durante o teste de tolerdncia a glicose para os grupos diabético controle (DC; n = 6); diabético
Spirulina (DS; n = 10); diabético exercicio (DE; n = 8); diabético Spirulina exercicio (DSE; n = 7). Os dados sdo expressos em média + desvio-padrdo.
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Figura 5. A) Taxa de remogdo de glicose e B) Glicemia, obtida durante teste de tolerancia a glicose, para os grupos diabético controle (DG; n = 6); diabético
Spirulina (DS; n = 10); diabético exercicio (DE; n = 7); diabético Spirulina exercicio (DSE; n=11). Os dados sdo expressos em média + desvio-padrdo.
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Figura 6. Concentragdes de insulina do pancreas (A) e soro (B), apds o periodo experimental, para os grupos diabético controle (DC; A,n=7¢B, n=8);
diabético Spirulina (DS; A, n=13 & B, n = 14); diabético exercicio (DE; A, n =9 ¢ B, n = 9); diabético Spirulina exercicio (DSE; A,n=10¢B, n=11). Os
dados sdo expressos em média + desvio-padrdo. * Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo ao grupo DS; ** Diferenca significativa (p < 0,05) do grupo

DS em relagdo ao DE e DSE.

insulino-dependente ¢ ndo tratados com insulina.
A hipoinsulinemia decorrente dessa doenga, além
de colaborar com a perda de peso, interfere na in-
gestdo alimentar. A perda de peso ocorre em fun-
¢do da baixa concentragio de insulina e isso leva a
um estado catabdlico de proteinas e gorduras, além
de implicar glicostria associada a politria (36). Em
relagdo a ingestdao alimentar, o quadro de hipoinsu-
linemia eleva a secre¢io dos horménios orexigenos:
neuropeptideo Y (NPPY) e peptideos relacionados a
cepa agouti, ambos secretados no nucleo arqueado
do hipotilamo (37). De acordo com Dong e cols.
(38), ratos diabéticos apresentam niveis elevados de
NPPY e niveis baixos do horménio anorexigeno esti-
mulador do a-melandcito, contribuindo, assim, para
a estimula¢do da fome. Em nosso estudo nio foi en-
contrada nenhuma diferenga entre os grupos devido
a auséncia do grupo controle contendo ratos sadios.
Quando nossos dados sio comparados com aqueles
do estudo de Moura e cols. (39), que mostraram
consumo cerca de duas vezes maior para ratos diabé-
ticos em rela¢do aos controles sadios, observa-se que
nossos resultados sao similares aos encontrados neste

. estudo, para os grupos diabéticos.

O protocolo de treinamento fisico com nata¢do

- realizado neste experimento correspondeu a um
. treinamento aerobio moderado para ratos diabéticos

27), entretanto, nesta investiga¢ao, 0s grupos exer-
b b b

citados nao apresentaram diferengas no metabolismo

glicidico advindos do treinamento comparado com
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seus pares sedentdrios. Entre as adapta¢des que o
exercicio aerébio proporciona, estd a mobiliza¢do de
substratos energéticos com utiliza¢io de oxigénio.
O acido lactico gerado no metabolismo pode ser con-
vertido novamente em glicose no figado, mantendo
seu nivel estabilizado. Em individuos submetidos ao
exercicio fisico agudo, quando a demanda energé-
tica ¢ elevada ¢ a liberacdo de lactato na corrente
sanguinea extrapola a capacidade de remogio pelos
tecidos, grande quantidade desse substrato acumu-
la-se no sangue, precipitando a fadiga por acidose.
No teste de esfor¢o, os grupos sedentério ¢ treinado
apresentaram estabiliza¢io do lactato apds dez mi-
nutos de exercicio, mostrando que ambos realizaram
exercicio aerébio e que o metabolismo energético
nio foi influenciado pelo protocolo de treinamento,
pois a cinética do lactato sanguineo durante o teste
foi semelhante em ambos os grupos.

Nos ratos induzidos ao diabetes por aplicagio de
aloxana, a secrec¢do pancreitica de insulina encontra-
-se prejudicada, o que limita a translocagio dos trans-
portadores de glicose GLUT-4 nos tecidos insuli-
nossensiveis. Sabe-se que o exercicio ativa a captagio
muscular da glicose por mecanismos independentes
da insulina (40). Além disso, respostas metabdlicas
ao exercicio agudo atuam sobre a captagdo da glicose
apos sobrecarga oral. No presente estudo, o proto-
colo de treinamento utilizado nio foi eficaz em me-
lhorar a tolerancia a glicose ¢ a sensibilidade periféri-
ca a insulina, como mostram os resultados referentes
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a drea sob a curva da glicose sérica durante o GTTo
e A taxa de remogio de glicose sérica durante o TTI,
respectivamente, que foram semelhantes para ratos
treinados e sedentarios.

De acordo com Moura e cols. (39), que realiza-
ram um estudo envolvendo ratos diabéticos utilizan-
do o mesmo protocolo de treinamento aqui empre-
gado, a intensidade do exercicio (3,5% p.c.) pode ter
sido ineficiente em melhorar a tolerincia a glicose.
A auséncia de alteragio na remog¢io da glicose san-
guinea em decorréncia do treinamento era esperada,
uma vez que os animais eram considerados insulino-
-dependentes, em que ndo se tem resisténcia ao hor-
monio e sim redug¢do na produgio. Portanto, quan-
do administrada a insulina para todos os grupos, a
resposta, na captagdo de glicose, ha de ser a mesma.

No presente estudo, a suplementagio de 17% de
Spirulina na dieta ndo resultou em modificagoes sig-
nificativas no comportamento da glicose sérica du-
rante o TTGo e o TTI. Sio relatados na literatura
dados que evidenciam o efeito hipoglicémico da Spi-
rulina. Esse efeito € atribuido, principalmente, a fra-
¢do hidrossolavel dessa alga que ¢ composta por uma
proteina chamada ficocianina que atua como agente
hipoglicemiante, e as suas fibras, as quais induzem a
redugdo da absor¢ao de glicose no trato gastrointes-
tinal (7,18). Como ainda ¢ bastante conflitante na
literatura a dosagem mais adequada e o tempo de
intervengdo para a melhor resposta do organismo a
alga, isso pode ter influenciado em nossos resultados.

Em concordancia com nosso estudo, Lee e cols.
(35), avaliando o efeito da suplementagio de 12 se-
manas de Spirulina em pacientes diabéticos (glice-
mia maior que 126 mg/dL), apesar dos resultados
favoraveis em relagdo aos aspectos dos perfis lipidico,
antioxidativo ¢ antiinflamatério, nio encontraram
alteragoes significativas na glicose e insulina do soro.
Em um estudo realizado por Parikh e cols. (34), em
que foram utilizados 2 g/dia de suplementagio de
Spirulina durante dois meses, apesar de ndo signi-
ficantes, valores reduzidos da glicemia de pacientes
diabéticos foram encontrados.

De forma geral, nossos resultados, mostrando
poucos efeitos metabdlicos da Spirulina e do exer-
cicio em ratos diabéticos insulino-dependentes, po-
dem ser explicados, em parte, pelo curto periodo de
intervengdo. Seis semanas de tratamento podem nio
ter sido suficientes para induzir adaptagdes metabo-
licas que pudessem levar a uma atenuag¢io do quadro
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de hiperglicemia, tais como estimulo da secre¢io de
insulina, uma vez também que o diabetes melito tipo
1 ¢é caracterizado pela destrui¢io das células B pan-
creaticas.

Em suma, os protocolos de exercicio e de suple-
mentagdo com Spiruling empregados no presente
estudo ndo foram suficientes para promover melhora
na homeostase glicémica de ratos diabéticos.
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