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EFEITOS DO EXERCICIO AEROBIO EM DIFERENTES INTENSIDADES SOBRE
A GLICEMIA CAPILAR EM UM INDIVIDUO DIABETICO TIPO |

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do
exercicio aerobio em trés diferentes
intensidades, 70, 60 e 50% da Frequéncia
Cardiaca méaxima (FC méaxima), de um
individuo com Diabetes Mellitus Insulino-
Dependente (DMID). Submetido a préatica de
caminhada vigorosa, jogging e corrida por
periodo de 45 minutos. A glicemia capilar foi
monitorada, aparelho Accu-Chek Advantage
(Roche), antes dos exercicios (tempo 0), nos
15, 30 e 45 minutos durante o exercicio e nos
30, 60 e 120 minutos pos-exercicio. Obteve-se
reducdo aguda da glicemia capilar durante o
exercicio nas trés intensidades, média de
101,7 £ 11 mg.dl'l, mesmo estando em estado
hiperglicémico no periodo inicial, média 187
mg.dl™. A reducdo da glicemia, no exercicio
apresentou melhores resultados quando a
intensidade foi leve, 50% da FC méaxima 113
mg.dl™, contra 91 mg.dl-1 a 60%, e 101 mg.dI™
a 70%. No periodo dos 60 a 120 minutos pés-
exercicio, houve leve aumento da glicemia, na
ordem de 18 mg.dl™ a 60% da FC méaxima e 3
mg.di* a 50%. Na intensidade de 70% da FC
méaxima ndo foram registrados os resultados
poés-exercicio, devido a apresentacdo de
quadro  hipoglicémico 50 mg.dlt, no
quadragésimo quinto minuto de exercicio.
Mostrou-se desta forma que, 0 exercicio
aerdbio, caminhada vigorosa, a 50% da FC
maxima € mais efetivo para a reducdo da
glicemia favorecendo na prevencdo das
complicac@es relacionadas a esta patologia.

Palavras chave: exercicio aerébio, Diabetes
Mellitus Insulino-Dependente, glicemia.
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ABSTRACT

Effects of the exercise aerobic in different
intensities on the capillary serum glucose in an
individual diabetic type I.

The objective of this work was to evaluate the
effect of the exercise aerobic in three different
intensities, 70, 60 and 50% of the maximum
Heart Frequency (FH max.), of an individual
with Diabetes Mellitus Insulin-Dependent
(DMID). Submitted to the practice of vigorous
walk, jogging and run by period of 45 minutes.
The capillary serum glucose was monitored, |
equip Accu-Chek Advantage (Roche), before
the exercises (time 0), in the 15, 30 and 45
minutes during the exercise and in the 30, 60
and 120 minutes powder-exercise. Sharp
reduction of the capillary serum glucose was
obtained during the exercise in the three
intensities, average of 101.7 + 11 mg.dl'l,
same being in state hiperglycaemia in the
initial period, average 187 mg.dlt. The
reduction of the serum glucose, in the exercise
presented better results when the intensity was
light, 50% HR max. 113 mg.dI™, against mg.dl-
1 to 60%, and 101 mg.dl™ to 70%. In the
period of the 60 to 120 minutes powder-
exercise, there was light increase of the serum
glucose, in the order of 18 mg.dl™* to 60% of
the HR max. and 3 mg.dl™* to 50%. In the
intensity of 70% of the HR max. they were not
registered the results powder-exercise, due to
presentation of picture hypoglycemia 50 mg.dlI-
1, in the fortieth fifth minute of exercise. It was
shown this way that, the exercise aerobic,
vigorous walk, to 50% of the HR max. it is
more effective for the reduction of the serum
glucose favoring in the prevention of the
related complications the this pathology.

Key words: aerobic exercise, Diabetes
Mellitus Insulin-Dependent, serum glucose.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma
sindrome heterogenia, decorrente da falta de
insulina ou, também, da incapacidade da
insulina em exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com distarbios do metabolismo dos
nutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas)
que esta associada as complicacdes cronicas
e faléncia de vérios orgdos, especialmente
olhos, rins, nervos e vasos sanguineos.

0] Diabetes Mellitus Insulino-
Dependente (DMID) ou tipo | acomete
preferencialmente individuos jovens, onde ha
destruicdo das células-beta das ilhotas de
Langerhans no péncreas, por patogenia auto-
imune, acarretando em deficiéncia na
producédo de insulina (Alonso, Ramires e Silva,
2005; Farrel, 2004; American Diabetes
Association, 2003 e 2006; Guyton e Hall, 2002;
Davis e Brown, 2001).

Para possibilitar que o individuo com
Diabetes Mellitus Insulino-Dependente tenha
um melhor controle glicémico, faz-se
necessario além da medicacao e dieta, uma
pratica de exercicio fisico, tendo esta uma
adequada prescri¢do, para que ndo apresente
quadros de hipoglicemia ou hiperglicemia.

O exercicio fisico é recomendado para
individuos com diabetes porque esta
associado com o aumento da circulacdo de
lipoproteinas (LDL colesterol e trigliceridios),
problemas vasculares, elevada presséo
arterial e, consequentemente, problemas
cardiovasculares (Andrade, Laitano e Meyer,
2005; Colégio Americano de Medicina
Esportiva; Associacdo Americana de Diabetes,
s.d.).

O Colégio Americano de Medicina
Esportiva e Associagdo Americana de
Diabetes, recomendam a prética de exercicios
aerobios na intensidade de 50 a 80% do VO,
(volume de oxigénio) maximo (VO,max) OU 60 a
85% da FrequUéncia Cardiaca maxima (FC
maxima) e (Colégio Americano de Medicina
Esportiva; Associacdo Americana de Diabetes,
s.d.; Balady e colaboradores, 2003).

Portanto o objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito da reducdo da glicemia capilar
em um individuo Diabetes Mellitus Insulino-
Dependente do género masculino, através da
pratica de 45 minutos de exercicio aerébio em
trés diferentes intensidades, 70, 60 e 50% da
FC maxima, monitorando a glicemia antes

(tempo 0), durante (15, 30 e 45 minutos) e
apos o exercicio (30, 60 e 120 minutos).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com um
individuo, voluntario, que anteriormente foi
informado sobre o0s procedimentos da
pesquisa e assinando o termo de
consentimento.

O individuo apresentava idade de 27
anos, com diagndstico do diabetes mellitus do
tipo | ha oito anos e quatro meses, em terapia
insulinica, realizando quatro administracdes
diarias (trés administracbes de insulina de
acdo rapida, Insulina Regular (R), nos
periodos matutino, vespertino e noturno, 10 U
(Unidades Internacionais por mililitros — Ul.mL)
cada; e duas administracbes de insulina de
acdo lenta, Insulina Neural Protamine
Hagedorn (NPH), nos periodos matutino 24 U
e noturno 16 U), totalizando 70 unidades de
insulina diaria. Com caracteristicas fisicas do
género masculino, pesando 82 kg e 1,80
metros de estatura.

N&o apresentando complicacbes do
diabetes como, nefropatia, retinopatia,
neuropatia  autonémica e cardiopatia
isquémica.

A sessdo de avaliagdo consistiu da
verificacdo do estado de saude do individuo,
peso e estatura (balanca Welmi, modelo
R104), e teste de aptiddo fisica para
determinar o volume de oxigénio (VO,),
através do teste de corrida de 12 minutos
(Pitanga, 2004).

As padronizacbes das intensidades
seguiram o Posicionamento Oficial do Colégio
Americano de Medicina Esportiva e
Associacao Americana de Diabetes, 50 a 80%
do VO,.ax OU 60 a 85% da FC maxima,
utilizando a férmula do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) para determinar
de forma indireta 0 VOymax , através do teste de
12 minutos, férmula VO,ma, = 3,5 + (3,33 x
velocidade (Km/h)) em ml.kg™*.min™ (Balady e
colaboradores, 2003); e a formula de
Karvonen, para determinar a FC méax. = 220 —
idade em batimentos por minuto (bpm) (Siméao,
2004; Pitanga, 2004; Balady e colaboradores,
2003).

Para a pratica da caminhada vigorosa
(velocidade acima de 5,5 Km/h (quildmetros
por hora), jogging (trote com velocidade acima
de 7,0 Km/h) e corrida (velocidade acima de
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8,5 Km/h) nas intensidades leves a moderada
(50, 60 e 70% da FC méaxima), o individuo foi
instruido a aplicar a insulina na regido
abdominal, para evitar a rapida absorcao em
caso de aplicagao na coxa.

A glicemia capilar foi monitorada
utilizando o aparelho Accu-Chek Advantage
(Roche), antes, durante e apds o exercicio.

Para controlar a intensidade dos
exercicios, foi utlizado o Monitor de
Freqiiéncia Cardiaca HRM-530 (Pulse Tronic).

O critério para interrupcao do exercicio
foi, se a glicemia capilar atingisse 70 mg.dl™
(miligrama por decilitro) (Davis e Brown, 2001).

Os exercicios de caminhada vigorosa,
jogging e corrida ocorreram em pista de
Atletismo de saibro, com 400 metros de
distancia, da Associacao Atlética Tupy (AAT),
tendo uma média da temperatura ambiente

entre 23° a 26° C.

As sessdes dos exercicios foram
realizadas no periodo noturno, 18:30 horas (h),
em torno de 12 h apés a aplicacdo da insulina
NPH e 6 h apos a aplicacdo da insulina R,
ambas aplicadas na regido abdominal. O
individuo foi instruido a manter seus hébitos
alimentares durante o periodo da realizacédo
dos testes.

Na primeira sesséo do teste, corrida a
70% FC maxima (9,4 km/h), o individuo
apresentou hipoglicemia, 50 mg.dl*, no
guadragésimo quinto minuto, no qual nédo
foram registrados o0s resultados ap6s o
acontecido, pois o individuo teve de ser
suplementado com carboidrato simples (100
mililitros (ml) 4gua com 6 gramas (g) de
acucar).

A glicemia capilar foi monitorada antes
dos exercicios (tempo 0); durante o exercicio,
nos 15, 30 e 45 minutos; e durante a
recuperacéo, nos 30, 60 e 120 minutos.

Em cada sessdo dos testes, o
individuo exercitava-se na pista de atletismo
durante 45 minutos ininterruptos mantendo a
FC, entre 120 a 150 bpm (média 70% da FC
méxima); 110 a 125 bpm (média 60% da FC
maxima); e 93 a 100 bpm (média 50% da FC
maxima), em trés dias consecutivos e na
respectiva ordem.

RESULTADOS

A tabela | mostra os resultados obtidos
no teste de 12 minutos, apresentando a
distdncia percorrida (metros), velocidade
atingida (Km/h), valores indiretos da captagéo
do oxigénio — VO, maximo (ml.kg™.min™") e FC
maxima (bpm).

TABELA 1 — Resultados do teste de 12 minutos, distancia percorrida (metros), velocidade atingida
(Km/h), VO, méax. (ml.kg™.min™") e FC max. (bpm).

DISTANCIA VELOCIDADE VO, MAXIMO FC MAXIMA
(metros) (Km/h) (ml.Kg™.min™ (bpm)
2.400 12 43,460 193

TABELA 2 — Resultados da glicemia capilar (mg.dl™), monitorados nos tempos 0, 15, 30 e 45 minutos
de exercicio e nos tempos 30, 60 e 120 ap6s-exercicio, nas intensidades 70, 60 e 50% FC max.

GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA
TEMPO (mg.di™) (mg.di™) (mg.di™)

(minutos) 70% FC max. 60% FC max. 50% FC max.
0 151 191 219
15 108 169 172
30 72 128 136
45 50 100 106
Apés 30 . 79 36
Apés 60 . 75 72
ApéS 120 _ 93 75

Média + Desvio Padréo 95,3 44,2 119,3 +45,3 123,7 +55,3
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A tabela Il mostra a monitorizacdo do
controle da glicemia capilar, aparelho Accu-
Chek Advantage (Roche) em mg.dl*, nas
sessdes de 45 minutos nos tempos: 0, 15, 30
e 45 minutos durante o exercicio e nos tempos

30, 60 e 120 minutos apdés o exercicio nas
intensidades de 70, 60 e 50% da FC maxima.
Os dados da intensidade 70% da FC maxima,
nao registrados nos periodos apos o exercicio
devido quadro de hipoglicemia.

NN

= WRO~OONWUIITI0NON)
OUIOUIOUTIOUTIOUIOUTIOUTIOUT

glicemia mg.dI-1)

70%

OPré-exercicio B Po6s-exercicio

60% 50%

OApés 30' exercicio

OAp6s 60 minutos de exercicio BApo6s 120 minutos de exercicio

Grafico 1 — Reducdo aguda da glicemia capilar nos tempos 0 (Pré-exercicio), 45 minutos (P6s-
exercicio), 30 minutos (Apdés 30 minutos de exercicio), 60 minutos (Ap6s 60 minutos de exercicio) e

120 minutos (Ap6s 120 minutos de exercicio).

A reducdo aguda da glicemia capilar,
com a pratica de exercicio aerobio, por
periodo de 45 minutos nas determinadas
intensidades demonstrou ser efetiva na
hiperglicemia média 187 + 34,2 mg.d™*
(Grafico I).

Na amostra, o individuo teve sua
glicemia diminuida, durante e apds o exercicio,
através do efeito agudo, mostrado pelo
controle da glicemia capilar a qual foi
monitorada nos tempos O (pré-exercicio), 45
minutos das sessfes de exercicios (pOs-
exercicio), apos 30 minutos, apés 60 minutos
e apos 120 minutos de exercicio, nas
intensidades 70, 60 e 50% da FC méaxima.

Com relacéo a hipoglicemia ocorréncia
no exercicio de corrida (9,4 Km/h), intensidade
a 70% da FC maxima, sendo revertida
imediatamente com a suplementacdo de
carboidrato simples.

DISCUSSAO

No presente estudo, a pratica de
exercicio aerdbio em um individuo diabético do
tipo | insulino dependente, induziu melhora nas
variaveis da glicemia capilar, durante e apds o
exercicio.

Durante o trabalho muscular, o
consumo da glicose aumenta cerca de 7 a 20
vezes, sendo responsavel por 25-40% do total
de substrato oxidativo requerido (Simdes,
Mendonga e Silva, s/d.).

A glicemia capilar ap6s o exercicio
diminuiu, podendo ser justificado pelo efeito
benéfico do exercicio, tal como a melhora da
captacéo e consumo da glicose sanguinea que
se encontra aumentada durante o exercicio,
mesmo com baixas concentragfes de insulina
circulante.

Esta melhora da captacdo e consumo
da glicose destina-se dos transportadores de
glicose (GLUT4), conforme demonstrado no
figura | principal carreador de glicose para as
células musculares e adiposas. As contracfes
musculares produzidas pelo exercicio, tém um
efeito similar a insulina, pois ao liberar o célcio
(Ca"), ha estimulacdo de fatores autdcrinos
que produz o Oxido nitrico (ON) e estes,
estimulam a translocacdo do GLUT4 do meio
intracelular até a membrana plasmatica, para
captar a glicose sanguinea e transforma-la em
energia (Alonso, Ramires e Silva, 2005;
Homes e Dohm, 2004; Ivy, 2004; Irigoyen e
colaboradores, 2003; Richter e colaboradores,
2003; Simbes, Mendonca e Silva, s/d;
Daugaard e colaboradores, 2000).
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Figura 1 — Mecanismos de translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT4) dependente e

independente (exercicio) de insulina na célula muscular esquelética. NO =

fosfatidilinositol.
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Apébs o exercicio, este efeito continua
captando a glicose sanguinea, armazenando-a
na forma de glicogénio muscular.

A reducédo da glicemia capilar durante
0s exercicios apresentaram reducdes nas trés
intensidades, média de 101,7 + 11,0 mg.dl™
durante o exercicio, média de 20,5 + 0,7 mg.dI
! ap6s 30 minutos, e média de 9,0 + 7,1 mg.dI
!y apds 60 minutos da pratica de exercicio, a
60 e 50% da FC méaxima.

No tempo dos 60 aos 120 minutos
pos-exercicio, houve tendéncia de aumento da
glicemia capilar, 18 mg.dI™*, na intensidade de
60% da FC maxima, enquanto que na
intensidade de 50% da FC méxima, foram
apenas 3 mg.di™.

Isso explica que, quando a glicemia
atinge valores abaixo de 80 mg.dl'* a atuacéo
principal para normalizar a glicose sanguinea
se da através da neoglicogénese, juntamente
com os horménios contra reguladores, como:
Glucagon e Horménio do Crescimento (GH)
(Alonso, Ramires, e Silva, 2005; Viru e Viru,
2004; Farrel, 2004; Pereira, Lancha Juanior,
2004; Gayton e Hall, 2002; Robergs e Roberts,
2002; Davis e Brown, 2001; Souza e
colaboradores, 2001; Raastad, Bjoro e Hallén,
2000).

Andrade, Laitano e Meyer, (2005),
observaram uma reducdo da glicemia, média
de 122 mg.dl®, durante a pratica de

cicloergdmetro, 60 minutos a 55-60% do VO,
pico, sendo monitorada até 30 minutos pés-
exercicio, estando estes dados confirmando
com este estudo, onde a reducao da glicemia
nas intensidades de 50 e 60% da FC méxima,
45 minutos, sendo monitorada até 30 minutos
pos-exercicio, foram da ordem de 122,5 + 14,8
mg.di*. Sendo estes achados importantes
para o desenvolvimento de quadro
hipoglicémicos.

A reducdo da glicemia capilar, no
exercicio apresentou maiores resultados
quando a intensidade do exerC|C|o foi leve
50% da FC méxima, 113 mg.di*, contra 91
mg.dl™ a 60% e 101 mg.di™ a 70%.

Entretanto, as diferentes intensidades
da pratica de exercicio aerGbio apresentaram
boa capacidade para controlar a glicose
sanguinea.

Mesmo com a glicemia capilar elevada
antes do exercicio, na intensidade a 50% da
FC maxima, esta diferenca nao foi
significativa, pois foi a que apresentou maior
reducao.

CONCLUSAO

A pratica de exercicios aerdbios em
intensidade leve a moderada, a reducdo da
glicemia é significativamente maior do que em
intensidade elevada, podendo esta apresentar
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guadros hipoglicémicos durante e apés o
exercicio.

A prescricdo dos exercicios fisicos
para portadores de diabetes € complexa e esta
relacionada com beneficios e riscos
significativos. Esses riscos poderao ser
minimizados com programas individualizados,
monitorizacdo da glicemia capilar antes,
durante e apds, juntamente com o consumo de
carboidratos simples durante e apds os
exercicios.

Devendo ser realizada periodicamente
avaliacdo e o acompanhamento do estado de
salde com equipe multidisciplinar
(Endocrinologista, Cardiologista, Nutricionista,
Farmacéutico etc).

Com este estudo, baseado na
pesquisa desenvolvida, conclui que a pratica
de um programa de exercicios fisicos aerébios
regularmente, através de acdo aguda, auxilia
no controle glicémico dos individuos diabéticos
tipo 1, favorecendo na prevengdo das
complicagbes e problemas crbénicos que o
diabetes  proporciona como nefropatia,

retinopatia, neuropatia  autonémica e
cardiopatia isquémica.
O  trabalho desenvolvido nao

comprovou o efeito do exercicio anaerébio no
mesmo periodo de tempo e intensidade, sendo
necessarias outras pesquisas nesta variavel.
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