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RESUMO

Introducédo: O exercicio fisico tem sido proposto como tratamento ndo farmacolégico do diabetes
por seu efeito hipoglicemiante. Objetivo: Verificar o efeito agudo do exercicio sobre a glicemia capilar em
individuos diabéticos que fazem uso de insulina ou antidiabéticos orais. Métodos: Foram estudados dia-
béticos em uso de hipoglicemiantes orais (G1, n=7), ndo diabéticos (G2, n=8, grupo controle) e diabéticos
em uso de insulina (G3, n=8) da Associacdo de Diabéticos de Bauru (ADB). Foram submetidos a avaliagbes
clinicas, bioguimicas, pressoricas, antropométricas e a uma sessao de exercicio aerébio (60% a 80% FC,,)-
A glicemia capilar foi mensurada em oito momentos durante a sessdo (M1 ao M8). A analise estatistica foi
descritiva (média + desvio padréo), os testes utilizados foram de Kruskal Wallis e Friedman, ndo paramétricos.
Resultados: Participaram 23 individuos com idade média 59,35 + 14,59 anos, 17 do género feminino e seis
masculino. As taxas de glicemia do M2 ao M8 foram comparadas ao M1, sendo observadas diminuicdes
significativas nos momentos 4, 5, 6, 7, 8 (p<0,05). Na anélise inicial dos grupos G1 e G3 eram obesos e G2
sobrepeso. Na analise da variagdo da glicemia durante o exercicio foi observado que G1 e G3 diferiram
nos momentos 2, 3 e 5, G2 e G3 em todos os momentos (p<0,05). Houve reducdo significativa apenas no
G2 (grupo controle), nos momentos 4, 5, 6 e 7 (p<0,05). Concluséo: O exercicio tem acdo hipoglicemiante,
entretanto, nos individuos com alteragao do metabolismo de carboidratos (G1 e G3), a reducgao glicémica
ndo é tdo evidente.

Palavras-chave: exercicio, diabetes mellitus, glicemia.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise has been proposed as a non-pharmacological treatment of diabetes due to its
hypoglycemic effect. Objective: To investigate the acute effect of exercise on blood glucose in diabetics who use
insulin or oral antidiabetic agents. Methods: We have studied patients using oral hypoglycemic agents (G1, n=7),
non-diabetics (G2, n=8, control group) and patients using insulin (G3, n=8) at the Diabetic Association of Bauru
(ADB). Subjects were submitted to clinical and biochemical evaluation, blood pressure and anthropometric measu-
rements and to a session of aerobic exercise (60% to 80% HR,,,,). Blood glucose was measured at eight times during
the session (M1 to M8). We used descriptive statistical analysis (mean + standard deviation), and nonparametric
tests used were Kruskal Wallis and Friedman’s. Results: Participants were 23 individuals aged 59.35 + 14.59 years,
17 female and six male. The blood glucose levels of M2 to M8 have been compared to M1, with significant reductions
in times 4, 5,6, 7,8 (p < 0.05). In the initial analysis of G1 and G3 were obese and G2 overweight. In the analysis of
the variation in blood glucose during the exercise, it was observed that G1 and G3 have differed at times 2, 3 and 5,
G2 and G3 at all times (p <0.05). There was a significant reduction only in G2 (control group) at times 4, 5, 6 and 7
(p < 0.05). Conclusion: Exercise has hypoglycemic action, however, in individuals with altered carbohydrate meta-
bolism (G and G3) glycemic reduction is not so evident.

Keywords: exercise, diabetes mellitus, blood glucose.

RESUMEN

Introduccidn: Por su efecto hipoglucemiante, el ejercicio fisico ha sido propuesto como tratamiento no farmaco-
I6gico de la diabetes. Objetivo: Investigar el efecto agudo del ejercicio aerébico en la glucemia capilar de diabéticos
que hacian uso de insulina o antidiabéticos orales. Métodos: Hicieron parte del estudio diabéticos que hacian uso
de hipoglucemiantes orales (G1, n=7), no diabéticos (G2, n = 8, grupo control) y diabéticos que utilizaban insulina
(G3, n=8) de la Asociacidn de Diabéticos de Bauru (ADB). Los participantes pasaron por evaluaciones clinicas, bio-
quimicas, presion arterial, antropométricas y por una sesion de ejercicio aerobico (60% a 80% FC,.,,). Las medidas
de glucemia capilar fueron realizadas en ocho momentos (M1-M8) en la sesidn. El andlisis estadistica fue descriptiva
(media + desviacidn estdndar), con utilizacion de los testes de Kruskal Wallis y Friedman, no parameétricos. Resul-
tados: Participaron 23 diabéticos (17 mujeres y 6 hombres) con edad media de 59,35 + 14,59 afios. Los valores de
glucemia del M2 al M8 fueron comparados al M1, siendo observadas disminuciones significativas en los momentos
4,56,7y8(p<005). En el andlisis inicial, las caracteristicas de los grupos G1 e G3 fueron de obesidad y, en G2,
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de sobrepeso. En el andlisis de la variacién de glucemia en el ejercicio, fue observado que el G1 'y G3 difirieron en
los momentos 2, 3y 5, el G2 y G3 difirieron en todos los momentos (p < 0,05). Ademds, se constaté una reduccion
significativa solamente en el G2 (grupo control), en los momentos 4, 5,6 y 7 (p < 0,05). Conclusion: El gjercicio tiene
accion hipoglucemiante, sin embargo, en los diabéticos con alteraciones del metabolismo de carbohidratos (G1 y
G3), la reduccioén glucémica es menos evidente.

Palabras clave: ejercicio, diabetes mellitus , glucemia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152105117818

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica com alta pre-
valéncia na populacdo mundial. Ocorre devido a captacéo deficiente
de glicose pelos tecidos, com isso, 0 pancreas produz quantidade insu-
ficiente de insulina, conhecida como diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) ou
ha perda da sensibilidade periférica a insulina, o que incide em 90% dos
casos, levando a altos niveis de glicose circulante, também conhecido
como diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)'2.

O DM 1 é classificado como insulino-dependente e aparece como
resultado da destruicdo quase total das células beta do pancreas le-
vando a deficiéncia absoluta de insulina. Nado ha uma causa especifica,
mas alguns fatores podem influenciar, como os genéticos, autoimunes
e ambientais®.

No DM 2 ocorre resisténcia a insulina levando a diminui¢do da
acdo nos tecidos-alvo principalmente no figado, musculos e tecido
adiposo. Tem sua etiologia relacionada com causas herdadas ou ad-
quiridas como obesidade androide, dislipidemia e resisténcia insulini-
ca, hipertensao arterial (HA) (conhecidas como sindrome metabdlica),
sedentarismo, fatores genéticos e ambientais?*>.

Vérias pesquisas afirmam que o exercicio, juntamente com pla-
nejamento alimentar e tratamento farmacolégico, tem sido impor-
tantes no tratamento do DM*#7. O exercicio é recomendado para
portadores de DM em razdo de seus varios efeitos benéficos sobre o
risco cardiovascular, controle metabdlico, beneficios psicossociais de
uma vida menos sedentaria, reducdo da pressao arterial e frequéncia
cardfaca, melhora da captacao da glicose, aumento da sensibilidade
a acdo da insulina®*”.

Todos os niveis de exercicios fisicos podem ser realizados por
pacientes com DM tanto aerdbio, resistido e de flexibilidade*®. A
frequéncia, intensidade, duracdo e o tipo de exercicio devem ser
prescritos com cautela e precisdo. A frequéncia dos exercicios deve
ser maior que trés vezes por semana, pois se sabe que 0 aumento da
sensibilidade a insulina, associado ao exercicio fisico, ndo permanece
por mais de 72 horas®.

A progressao do condicionamento fisico em diabéticos deve
ocorrer levando em consideracdo idade, capacidade funcional,
condicéo clinica, preferéncias pessoais e objetivos, ou seja, deve-se
respeitar a individualidade bioldgica do paciente seguindo as reco-
mendagoes em termos de avaliagdo, acompanhamento e prescricao
de exercicios fisicos?*.

Recomenda-se ter a preocupacdo em adequar o exercicio e ho-
rdrio de pico da acdo da insulina para evitar hipoglicemia, para isso o
controle glicémico deve ser feito durante toda a terapia por meio de
automonitoracao e ajustes terapéuticos sdo fundamentais para efeitos
benéficos do exercicio fisico®.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar o
efeito agudo do exercicio fisico aerébio sobre a glicemia capilar em
dois grupos de individuos diabéticos, que fazem uso de insulina ou
antidiabéticos orais.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, quase experimental. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade do Sagrado Coracdo (USC), Bauru, SP, Brasil (protocolo n° 164/09)
em consoante a declaracdo de Helsinki.

Casuistica

Participaram 23 individuos, com idade entre 21 a 83 anos, do Pro-
grama de Extensdo Universitario: “Atendimento aos pacientes diabéti-
cos na Associacdo dos Diabéticos de Bauru’, realizado na Associacao
dos Diabéticos de Bauru (ADB).

Foram incluidos aqueles que apresentaram o laudo do teste ergo-
métrico, indicando negativo para isquemia coronariana e que aceitaram
participar do estudo com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios excludentes foram: hipoglicemia (abaixo de 70mg/dl)
durante o protocolo de exercicio, doenca arterial coronariana, insufici-
éncia cardiaca, doenca vascular periférica, doencas renais, neurolégicas,
pulmonares graves incapacitantes e patologias musculoesqueléticas
que impedissem a pratica do exercicio aerébio.

Segundo os critérios pré-estabelecidos anteriormente, os partici-
pantes foram divididos em trés grupos sendo grupo 1 (G1) constituido
por sete individuos diabéticos que utilizavam antidiabéticos orais, gru-
po 2 (G2) oito individuos ndo diabéticos e grupo 3 (G3) oito individuos
diabéticos que faziam uso de insulina.

Para realizacdo das medidas da presséo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) foram utilizados estetoscépio (Rappaport®- Brasil) e
esfigmomandmetro aneroide (Solidor®- China), de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'°. A frequéncia cardiaca (FC)
foi mensurada por meio do frequencimetro Polar® (Finlandia).

Para a avaliacdo da massa corporal (kg) foi utilizado balanca antro-
pométrica (Toledo®- Brasil), com os individuos descalcos e o minimo
de roupa. A estatura foi medida por meio de estadiémetro. O indice
de massa corpdrea (IMC) foi calculado a partir da massa corporal (kg)
e estatura (m) pela férmula IMC = massa corporal (kg)/estatura (m)>''.
Para a circunferéncia abdominal (CA) foi utilizada fita antropométrica
inextensfvel com precisao de 0,5 cm'?,

Foram realizadas analise do colesterol total, triglicerideos e glicose uti-
lizando o Teste Enzimatico Colorimétrico. Os exames laboratoriais foram
realizados no Laboratério Tecnolab da cidade de Bauru, SP, Brasil. Para tan-
to, 0 sangue dos participantes foi coletado no periodo matutino, sendo
gue 0s mesmaos permaneceram em jejum de 12 horas antes da coleta.

Para realizacado da mensuracao da glicemia capilar foi usado o glico-
simetro (monitor Accu-Check, Roche®- Alemanha). A glicemia capilar foi
avaliada em oito momentos (M): momento um (M1): repouso de 5 min;
momento dois (M2): apds aquecimento; momento trés (M3): 10 min de
exercicio; momento quatro (M4): 20 min de exercicio; momento cinco (M5):
30 min de exercicio; momento seis (M6): 40 min de exercicio; momento
sete (M7): ap6s relaxamento; momento oito (M8): apds repouso de 5 min.
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Programa de intervencao

Os participantes dos trés grupos foram submetidos ao protocolo
de exercicio descrito na figura 1. O protocolo teve a duracdo de uma
hora e meia. A intensidade do exercicio foi controlada pela FC'? utili-
zando um monitor cardiaco (Polar®- Finlandia). Antes e apds a sesséo
de exercicio foram verificadas a PA e FC.

Componentes
do protocolo de
intervencao

4. Relaxamento
10 minutos deitados|

3. Alongamento
10 minutos de
alongamento de
musculos do tronco,
membros inferiores

2. Caminhada

40 minutos com

intensidade entre
60% a 80% da FC,,;,

1. Aquecimento
10 minutos
de exercicios
metabdlicos

em colchonetes,
com os olhos
fechados, respiragao
lenta e suave.

e superiores

Figura 1. Fluxograma do protocolo de intervencao.

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva, os dados com distribuicdo normal fo-
ram apresentados em média e desvio-padrao, os dados de varidveis com
distribuicdo ndo paramétrica foram apresentados em mediana e ampli-
tude. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, para grupos
independentes. Utilizou-se o teste nao paramétrico de Friedman para
amostras pareadas com comparagao de n grupos, considerando p < 0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 23 individuos com média de idade 59,35 + 14,59
anos, sendo 17 (73%) do sexo feminino e 6 (26%) do masculino. A massa
corporal dos individuos foi em média de 71,30 + 15,04 kg, estatura 1,58
+ 0,08 m, IMC 28,31 + 4,76 kg/m? e circunferéncia abdominal 97,87 +
12,74 cm. A média de PAS foi de 126,65 + 18,08 mmHg; PAD 73,94 +
9,73 mmHg e FC de repouso 76,17 £ 12,74 bpm. A média do colesterol
total foi de 187,89 + 38,78 mg/d|, triglicerideos 155,46 + 106,74 mg/d|
e glicose 121,62 + 57 ml/dl.

Do grupo total 18 (78,26%) estavam acima do peso''. Em relagao
a circunferéncia abdominal 87% estavam acima dos valores ideais'.
Observou-se que cinco (21%) tinham a PAS > 140mmHg e/ou PAD
> 90mmHg'?. Foram observados valores acima do ideal de colesterol
total (26%) triglicerideos e glicose, ambos 43%.

As caracterfsticas iniciais de cada grupo estdo mostradas na tabela 1.

Na andlise dos grupos observou-se que em G1 seis individuos (86%) e
em G3 cinco (62,5%) estavam acima do peso ideal, em G2 sete (88%) eram
sobrepeso. Em relacdo a circunferéncia abdominal, todos os individuos
do G1 e G2 e cinco (62,5%) do G3, estavam acima dos valores ideais'.

No G1, a glicose estava acima dos valores de normalidade. No G2,
o colesterol total estava acima do esperado. No G3, apenas o colesterol
total estava dentro dos valores ideais'.

Os valores glicémicos do protocolo de exercicio de todos os in-
dividuos foram de 170,22 + 80,27ml/dl no M1, no M2 foi 156,65 +
67,83ml/dl; 140,61+ 67,43ml/dl no M3; 128,48 + 61,98ml/dl no M4; no
M5 foi 126,74 + 58,99ml/dl; no M6 122,39 + 56,36ml/dl, no M7 124,65 +
51,93ml/dl e no M8 126,04 + 50,78ml/dl (figura 2). Foram comparados
todos os momentos em relacdo ao M1, sendo observada diminuicdo
significativa nos respectivos momentos 4, 5, 6, 7 € 8 (p < 0,05).

No G1 as medianas dos valores de glicemia, no M1, foram 129
+ 9,78 ml/dl; no M2 117+ 8,78ml/dl; M3 118 + 9,57ml/dl; M4 103 +
10,78ml/dl; M5 92+ 9,21ml/dl; M6 101 + 10,57ml/dl, M7 104 + 11,57ml/
dl e M8 105 + 9,64ml/dl.
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No G2 as medianas dos valores de glicemia, no M1, foram 123 +
9,78ml/dl; no M2 118 + 8,25ml/dl; M3 95,5 + 7,12 ml/dl; M4 87,5 +
6,3Tml/dl; M5 91 + 62,5ml/dl; M6 89,5 + 7,81ml/dl, M7 89 + 7,75ml/dI
e M8 98,5 + 8,5ml/dl.

No G3 as medianas dos valores de glicemia, no M1, foram 211
+ 17,68ml/dl; M2 195 + 18,56ml/dl; M3 174 + 19ml/dl; M4 160,5 +
18,75ml/dl; no 164 + 18,62ml/dl; M6 151,5 + 17,43ml/dl, M7 172 £
16,62ml/dl e M8 184,5 + 17,56ml/dl. Houve diferencas entre o G1 e G3
nos momentos 2,3 e 5 e G2 e G3 em todos 0s momentos (p< 0,05).

Na anélise da variacao da glicemia durante o exercicio foi observado
reducdo significativa apenas no G2 (grupo controle), nos momentos 4,
5,6 e 7 (p< 0,05) (figura 3).

Tabela 1. Caracterizagao dos sujeitos dos grupos 1 (G1) individuos diabéticos em
uso de antidiabéticos orais, grupo 2 (G2) ndo diabéticos e grupo 3 (G3) diabéticos
em uso de insulina.

Variaveis Gl(n=7) G2 (n=8) G3 (n=8) | Valor de p
Idade (anos) 6329+795 | 65384912 |4988+1929| p=006
Sexo feminino/ 71/29 100/0 62/37
masculino (%)
Massa corporal (kg)* | 80,8 + 36,5 63,05 + 10,1 773 +540 p =024
IMC (kg/m?)* 304 + 145 27,03 + 40 302041742 | p=0,19
CA (cm) 10243 £ 1152 96,13+669 | 9563+1793 | p=054
PAS (mmHg) 12543 £14,27[ 12438 + 19,51 | 1300 + 21,25 p=0382
PAD (mmHg) 73714976 | 7125+£991 76,83 + 10,0 p=0,53
p = 0,006
FC (bpm) 85,71 £ 13,73 | 66,75+932 77,25+ 8,26 GIxG2
CT (mg/dl) 1726 + 29,82 | 21453 + 36,01 | 17463 + 37,71 | P=0033
o T T G2xG3
TG (mg/dl)* 83,0+ 1391 1370+ 750 | 191,0 +426,0 pG=1 SGO‘;O
Glicose (mg/dh* 1230+ 935 945+ 216 1430+2470 | p=033

*Resultados em mediana e amplitude. IMC = indice de massa corpérea; CA = circunferéncia abdominal; PAS = pres-
sdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; CT = colesterol total; TG = triglicerideo.
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IRepouso [ Exercicio IRepouso |

Figura 2. Média da glicemia capilar nos momentos 1 (repouso de 5 min.), 2 (apds
aquecimento), 3 (10 min. de exercicio), 4 (20 min.), 5 (30 min.); 6 (40 min.), 7 (apds
alongamento e relaxamento) e 8 (apds repouso de 5 min.) durante o protocolo de
exercicio do grupo total (n=23). * p< 0,05 comparados ao M1.
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Figura 3. Média da glicemia capilar do grupo 1 (G1 - diabéticos que nao usam insu-
lina, n=7), grupo 2 (G2 - ndo diabéticos, n=8) e grupo 3 (G3 - diabéticos que usam
insulina, n=8) nos momentos 1 (repouso 5 min.), 2 (apds aquecimento), 3 (10 min.
exercicio), 4 (20 min.), 5 (30 min.); 6 (40 min.), 7 (apds alongamento e relaxamento)
e 8 (apos repouso 5 min.) durante o protocolo de exercicio. * p< 0,05, comparados
ao M1 para G2; ** p< 0,05, comparados G1 e G3; # p< 0,05, comparados G2 e G3.
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DISCUSSAO

O efeito agudo do exercicio foi observado nesse estudo e corrobora
com varios autores, independente do tipo de exercicio® % '>17-

A redugdo da glicemia capilar apds uma sessdao de exercicio fisico
pode ser explicada devido ao aumento da permeabilidade a glicose nas
fibras musculares ativas, mesmo na auséncia e/ou deficiéncia da acdo
dainsulina. Neste sentido, o exercicio fisico regular aumenta a captacao
e 0 metabolismo da glicose pelo musculo, assim como, incrementa a
sintese e translocagdo de Glut-4, transportadores de glicose no tecido
adiposo, musculo esquelético e musculo cardiaco %2

Em estudo realizado por Cambri et al."® foi avaliada a glicemia ca-
pilar pré e poés-sessao de exercicios fisicos e verificou-se diminuicdo
desta nos individuos diabéticos em 78,0% das sessdes analisadas, com
variagdes de 0,4 até 62,5% em relacao a glicemia pré-exercicio. Cons-
tatou-se ainda, que a reducao média da glicemia apds as sessdes de
exercicios fisicos foi de 18,0% (p<0,05). O presente estudo apresentou
dados semelhantes que variaram 18,6% no G1, 19,9% no G2 e 12,5%
no G3. Ja no estudo de Volpato e Zaboti'> houve momentos, quando
o exercicio foi realizado de maneira continua, que os niveis de glicose
chegaram a diminuir cerca de 50% do seu valor inicial.

Durante o exercicio, o transporte de glicose na célula muscular
(GLUT 4) aumenta, assim como a sensibilidade da célula a acdo da
insulina. Isso ocorre pelo aumento do aporte sanguineo que é um im-
portante fator requlador permitindo a disponibilidade desse substrato
a musculatura. O transporte de glicose ao musculo esquelético ocorre
primeiramente por difusdo facilitada através dos GLUTs cujos principais
mediadores sdo a insulina e o exercicio. Esse aumento na translocagdo
de transportadores de glicose pode ser dependente de insulina ou ndo.
E possivel haver translocacdo de GLUT4 para a membrana muscular
durante o exercicio mesmo em auséncia de insulina®®19-22,

Em individuos saudaveis, a ligagao da insulina ao seu receptor na
membrana plasmética faz com que ocorra a autofosforilacdo dos re-
siduos de tirosina do receptor, fosforilacdo dos substratos do receptor
de insulina IRST e IRS2 e ativacdo do fosfatidil inositol 3-quinase. Isso
faz com que ocorra a translocacdo do Glut-4 para o interior da célula>®.

Quando hé pratica de exercicios, 0s mecanismos moleculares en-
volvidos na translocacao dos transportadores de glicose, independen-
temente da acdo da insulina, ndo sdo imediatos, porém, ndo ocorre
fosforilacdo dos receptores nem ativacdo da Pl 3-quinase. Evidéncias
parecem indicar que um mediador do processo de translocagdo € o
célcio, pois este inicia ou facilita a ativagdo de moléculas sinalizadoras
que leva aos efeitos imediatos e prolongados do exercicio sobre o

REFERENCIAS

1. IDF. International Diabetes Federation. The IDF Consensus worldwide definition of the metabolic
syndrome. Brussels, Belgium. 2006.

2. Vancini RL, Lira CAB. Aspectos gerais do diabetes mellitus e exercicio. Centro de Estudos de Fisiologia
do Exercicio, Sao Paulo. 2004. 1-15. Disponivel em: http://www.isegnet.com.br/siteedit/arquivos/
diabetes%20Prof.%20Rodrigo%20-%20artigo.pdf. Acesso em 23 de maio de 2013.

3. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2012. Diabetes Care 2012;35
(Suppl 1:) S11-63.

4. De Angelis K, Pureza DY, Flores LJF, Rodrigues B, Melo KFS, Schaan BD, et al. Efeitos fisioldgicos do treina-
mento fisico em pacientes portadores de diabetes tipo 1. Arg Bras Endocrinol Metabol. 2006;50(6):1005-13.

5. Barrile SR, Martinelli B, Nicola M, Rino AV, Teixeira MF, Negrato CA. Efeito do exercicio fisico aerébio agudo em
individuos portadores de diabetes mellitus que fazem uso de insulina. Diabetes Clinica 2007;11(4):345-51.

6. Irigoyen MC, De Angelis K, Schann BD, Fiorino P, Michelini LC. Exercicio fisico no diabetes melito
associado a hipertensdo arterial sistémica. Rev Bras Hipertens. 2003 10(2):109-17.

7. Tsalikian E, Mauras N, Beck RW, Tamborlane WV, Janz KF, Chase HP et al. Diabetes Research In Children
Network Direcnet Study Group. Impact of Exercise on Overnight Glycemic control in Children with
Type 1 Diabetes J Pediatr. 2005;147(4):528-34.

8. Ciolac EG, Guimaraes GV. Exercicio fisico e sindrome metabolica. Rev Bras Med Esporte 2004;10(4):319-24.

9. Vancea DMM, Vancea JN, Pires MIF, Reis MA, Moura RB, Dib AS. Efeito da frequéncia do exercicio fisico

no controle glicémico e composicao corporal de diabéticos tipo 2. Arg Bras Cardiol. 2009;92(1):23-30.

. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (VI) Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasileira de

Cardiologia, Sociedade Brasileira de Nefrologia. Arq Bras Cardiol. 2010;95(1supl.1):1-51.

o

. Cronk CE, Roche AF. Race and sex-specific reference data for triceps and subscapular skinfolds and
weight/stature. Am J Clin Nutr. 1982,35(2):347-54.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 21, N2 5 - Set/Out, 2015

transporte de glicose no musculo. Outros mediadores podem ser o
Oxido nitrico, a calicreina e a adenosina > 6 1°,

Ainsuling, assim como o exercicio, tem efeito hipoglicemiante com
melhora na captacao de glicose, porém durante o exercicio ocorre entra-
da de glicose na célula independente da acdo da insulina®. A liberacdo do
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico durante a contracao desencadeia a
cascata de sinalizagdo para a translocacdo dos transportadores de glicose
(Glut 4) presentes nas células musculares, ocorrendo assim a entrada de
glicose na célula ocasionando o efeito hipoglicemiante® 2",

Com individuos diabéticos 1 e 2, durante o exercicio, a captacdo de
glicose aumenta de forma semelhante a individuos saudéveis®.

A hipoglicemia induzida pelo exercicio pode ocorrer durante, apds
ou depois de algumas horas. Em individuos ndo diabéticos, durante
0 exercicio, ocorre reducdo da concentracao de insulina no plasma
evitando a hipoglicemia. Em individuos diabéticos, essa reducdo néo
ocorre e, além disso, o exercicio aumenta os efeitos da insulina ministra-
da ocorrendo queda da producéo de glicose pelo figado aumentando
consequentemente o uso de glicose pelos musculos em atividade e
essa dessincronizacao leva a hipoglicemia?,

Pode-se observar também, tendéncia ao aumento da glicemia apds
cessar o exercicio. Este estudo utilizou protocolo semelhante ao de um
estudo prévio por nosso grupo envolvendo individuos diabéticos®®.

Os efeitos do exercicio sobre a homeostase glicémica envolvem me-
canismos a curto e longo prazo®. Os estudos dos efeitos em longo prazo
tém evidenciado beneficios no controle e prevencédo do diabetes'®. Os
efeitos em curto prazo parecem ser mais evidentes em individuos nao
diabéticos?. Fato que corrobora com os resultados encontrados no pre-
sente estudo, quando foi realizada a anélise entre 0s grupos, com reducao
significativa da glicemia durante o exercicio apenas do grupo controle.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o exercicio teve agao hipoglicemiante nos individu-
0s ndo diabéticos, entretanto, nos individuos com alteracdo do metabo-
lismo de carboidratos (G1 e G3) a redugao glicémica ndo foi tao evidente.
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