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RESUMO: Individuos com diabetes tipo 2 apresentam altesagéeutilizagdo de substratos energéticocarmen S. G. Campbell
em repouso e durante o exercicio, como capacidatiezida de utilizacdo de carboidratos e sintese dBislane F. de Mefo
glicogénio muscular, acentuando a hiperglicemia@siténcia a insulina. Estudos tém demonstrado quHerbert G. Simdés
o exercicio pode ser efetivo no controle e tratamelo diabetes tipo 2, porém o efeito de diferentes
intensidades de exercicio sobre a contribuicAcadeoiratos e gorduras durante a recuperacdo a@la ‘Universidade Catélica de
foi elucidado. Participaram do estudo 20 individgeslentarios, divididos em 2 grupos, sendo ®Brasilia
diabéticos tipo 2 (DB) (2 mulheres) e 11 nédo digbé (ND) (2 mulheres), os quais foram submet@8s 2Universidade Nove de Julho
sessBes experimentais: Teste incremental maximp §Eguido de sessdo de exercicio submaximdUniversidade Federal de Minas
realizado a 90% da carga do limiar de lactato (0P sessdo controle (C) sem a realizagcdo d&erais
exercicio, estas duas Ultimas em ordem randomiFadaodas as sessdes experimentais, os participantiCentro Universitario UNIRG
permaneceram em repouso durante 20 min antesdio dtds sessdes, bem como por 135 minutos durantBaculdade Anhanguera de
o periodo de recuperacédo pés-exercicio ou conpala a mensuracdo das variaveis ventilatérias,osendrasilia
que aos 45 minutos de recuperagéo uma solucéchtEdrato (CHO) foi administrada. Ambos os grupos
apresentaram elevada oxidacao de carboidratostduaarsessdes de exercicio maximo (TI) e submaximo
(90%LL) quando comparado aos valores de repous0,dpx A oxidagdo de gorduras ficou elevada
durante o periodo de recuperacdo do Tl em ambagupos (p<0,05), contudo, no grupo DB, essa
alteracdo se prolongou por um maior periodo depeagéo. Por outro lado, durante a recuperagédo do
exercicio subméaximo, somente o grupo ND apreseoxidacdo de gordura elevada apés 60 min de
recuperacdo. Diabéticos tipo 2 apresentam melhitagio de gordura apés exercicio maximo (TI)
comparado a exercicio submaximo. DB apresentam mutitizacéo de gorduras comparado aos ND ap6s
exercicio subméaximo. Dessa forma, o exercicio méxiTl) eleva a oxidacéo de gorduras, especialmente
em DB, podendo resultar em efeitos positivos parsa@de, como maior sensibilidade a insulina e
equilibrio metabdlico. No entanto, recomenda-se @ugilizacdo dessa intensidade em diabéticos seja
empregada mediante monitoramento continuo de viarhemodinamicas e metabdlicas.

Palavras-chave Diabetes Mellitus tipo 2; Efeito agudo do exeimi©xidacéo de substratos.

ABSTRACT: Individuals with type 2 diabetes (DB) have changesnergy substrate utilization at rest
and during exercise, with less use of carbohydeaté muscle glycogen synthesis, emphasizing the
hyperglycemia and insulin resistance. Exercisehedp control and treatment of type 2 diabetes efffett

of different exercise intensities on the carbohiesand fats contribution during recovery has eotgen
elucidated. Participated in the study 20 sedentadyviduals, 9 individuals (2 women) with type 2
diabetes (DB) and 11 (2 women) without diabetes )(NIhderwent three experimental sessions (SE):
maximal incremental test (IT); submaximal exerc@@% of the load of the lactate threshold (90% LL)
and control (Cont) or without exercise (the latiwp session in randomized order). In all the Sk, th
participants were at rest (pre-exercise) for 20ut@s and 135 minutes during the post-exercise for
measurement of ventilatory variables, and the 4&utei of recovery the volunteers were given a
carbohydrate solution was given. The results shotliet both groups had high carbohydrate oxidation
during exercise of high and moderate intensity carag with rest (p <0.05). The fat oxidation washieig
during the recovery of IT in both groups (p <0.0&8)d longer in the DB. On the other hand, during
recovery from moderate exercise, only ND had higfar oxidation after 60 min of recoveryin
conclusion individuals DB have a better fat oxidatafter high-intensity exercise than moderate@ser

DB had less fat oxidation than ND after moderatereise. Thus, the high-intensity exercise increéases
oxidation, especially in DB, also result in imprdviasulin sensitivity and metabolic balance. Howeite

is recommended that the use of this intensity edus diabetic patients by continuous monitoring of

hemodynamic and metabolic variables. Enviado em: 18/04/2011
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33 Oxidacéao de carboidratos e gorduras em diabéticos

Introducéo esclarecido, individuos diabéticos tipo 2 (n=9,dseduas

O diabetes mellitus tipo 2 ¢é um distirbiomulheres) e nao-diabéticos (ND) (n=11, sendo duas
metabdlico de alta incidéncia e prevaléncia mundiainulheres) foram submetidos a uma avaliagcéo fisica ,
associado especialmente a habitos alimentarsendo suas caracteristicas apresentadas na tabela 1
inadequados e a um estilo de vida sederitadae resulta Todos os DB utilizavam hipoglicemiantes orais
em resisténcia a insulina e hiperglicemia crérimegando como sulfoniluréias e ou anti-diabetogénicos como
ao aparecimento de diversas complicagdes, comazdsenmetformina, sendo quecinco deles utilizavam dioostie
cardiovasculares, retinopatia e nefrogatia antagonistas dos canais de célcio para contropgedsao

Além disso, 0 sedentarismo e a alimentacao ricaterial, dois utilizavam sinvastatina e ciproftiorgara
em gordura, principalmente de origem animal, causamcontrole da lipemia e outros 2 utilizavam antidspieos
aumento da concentragdo de acidos graxos livres c@amo fluoxetina e amitriptilina. Entretanto, todos
corrente sanguinea e acimulo de gordura intramarseul medicamentos foram interrompidos por um periodd&le
hepatica, que prejudica a acdo da insulina e hmoras antes de cada sessdo experimanadli out
metabolismo da glicose. Assim, individuos diabétitpo
2 (DB), apresentam alteracdes na utilizacdo detrsibs Procedimentos
energéticos, na regulacdo enzimatica, na sinalizaca Todos o0s participantes foram primeiramente
intracelular e na transcricdo gériftaMediante essas recebidos no laboratério de atividade fisica entrgiento
alterag6es no metabolismo ha uma menor utilizagio (LAFIT) da Universidade Catélica de Brasilia (UC&h
carboidratos e de sintese de glicogénio musculgejum ha 12 horas, no periodo da manhd, para utetaco
acentuando a hiperglicemia e a resisténcia a mesulide sangue capilarizado e venoso, bem como parensere
nesses individud%™. submetidos a uma avaliacdo antropométrica, composta

Dentre as formas de tratamento da doenca, sabepsta medida da massa corporal (balanca Toledo®&;lBra
gue a pratica de exercicio fisico aerébio ou deaf@ode estatura por estadidmetro com precisdo de 1mm {&ann
aumentar a sensibilidade a insulina, por reduziipédios AMB, Brasil), e circunferéncia abdominal por meie d
circulantes e intramusculares, aumentando a #zale fita antropométrica (Sanny®, AMB, Brasil). Na priinee
glicose durante e apos o exercicio fisico, awd@anno visita os voluntarios receberam um kit contendo uma
controle glicémico de individuos DB* refeicdo padronizada posteriormente descrita.

Ha poucos estudos que abordam o efeito de Um dia previamente agendado na primeira visita,
diferentes intensidades de exercicio sobre a taifdo o0s participantes foram submetidos a Teste Incrahen
energética de carboidratos e lipideos durante & ap6 Maximo (T1) uma avaliagcdo cardiolégica, monitorgma
exercicio em individuos DB. um cardiologista, e para a determinacdo do limiar d

Diante do exposto, o objetivo do presente estudactato (LL), utilizado posteriormente para posteri
foi o de comparar a contribuigdo de substratosgétieos prescricdo da carga a ser realizada durante o iexerc
(carboidratos e lipideos) em individuos diabétieosdo subméximo, & 90% do LL (90%LL).
diabéticos durante e apds exercicio maximo e suinmaax Na sessao controle (C), ndo houve realizacao de
em cicloergbmetro. exercicio fisico. Essas duas Ultimas sessdes foram

realizadas em ordem rand6mica. Houve um periodd de
Material e métodos dias entre as sessdes experimentais.

Mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Ead®elineamento das Sessbes Experimentais
Saude do Distrito Federal (CEP/SES/DF) sob o pargte Repouso (Pré-exercicio)

087/2007 e assinatura do termo de consentiment® div Antes de todas as sessBes experimentais, 0S
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Tabela 1.Caracterizagdo da amostra. Dados expressos em enét)igesvio padrao

DB (n=9) ND (n=11)
Idade (anos) 55+ 2% 47 +1
Sexo (homens/mulheres) 712 9/2
Massa Corporal (kg) 90 + 83 4
Estatura (m) 1,71 +0,1 1,72+0,1
IMC (kg/m2 0,712 80+1
Circunferéncia Abdominal (cm) 107 +4* 93+3
Glicemia de Jejum (mg.dL-1) 167 +£11 * 92+3
HOMA-IR 35+19* 1,3+0,5
PAS de repouso (mmHg) 134+6* 117 +4
PAD de repouso (mmHg) 82+2 76+3
Tempo de DM2 (anos) 6+1 -

*p < 0.05 em relacéo ao grupo ND. IMC: indice de massa calf®AS: Presséo Arterial Sistélica; PAD: PresAéerial Diastdlica; HOMA-IR:

indice de resisténcia a insulina
participantes permaneceram 20 minutos em repouso mautos, realizados em cicloergdbmetro a 60 rpm,
posicdo sentada e, a cada 5 min foi realizada Bsanamantendo carga constante correspondente a 90% do
ventilatéria, hemodindmica, e ao final do period® dlimiar de lactato determinado no TI. Aos 10 e 20wids
repouso uma coleta de sangue capilarizado do Iatalo de exercicio foram obtidas as variaveis hemodinasnic
orelha foi realizada. Apds esse periodo de reppuée percepcdo subjetiva de esforco e a coleta de sangue
exercicio era realizado exercicio (teste incrementaapilarizado. As varidveis ventilatorias foram dhs
maximo; exercicio submaximo) ou sessdo controlelurante todo o periodo de exercicio. Esse exerdftio
descritos a seguir. considerado como exercicio submaximo de moderada

o intensidade.
Teste Incremental Maximo

Previamente ao inicio do teste os participanteéSessdo controle
foram submetidos a um eletrocardiograma de repaiso, Nesta sesséo, permaneceram sentados durante todo
mediante a autorizagdo do médico cardiologisteepgro 0 periodo referente ao exercicio, ou seja, dur@e
para o teste incremental teve inicio. minutos, e os procedimentos foram realizados dedor

O teste incremental foi realizado emsemelhante ao da sessao de exercicio submaximo.
cicloergbmetro  eletromagnético (Lode  Excalibur,
Netherland), com aquecimento prévio a 60 rpm, seRecuperacdo pds-exercicio
carga, durante 1 minuto, seguido de incrementaksilé Apébs a realizacdo do exercicio (Tl e 90%LL) ou
a cada 3 minutos, até a exaustdo voluntaria. Al fle sessdo controle, os participantes permaneceram em
cada estagio, variaveis hemodinamicas, percepcéEpouso sentado por um periodo de 135 minutos,
subjetiva de esforgo e coleta de sangue capilarifmam utilizando protetor auricular com objetivo de ewita
obtidas, sendo que as variaveis ventilatérias foramterferéncia de ruidos que pudessem ativar onsiste
monitoradas durante todo o periodo de exercicites®2 nervoso simpatico e resultar em alteragdo da glacefm
incremental foi considerado como exercicio de alteada quinze minutos foram realizada a verificacgo d
intensidade no presente estudo. parametros ventilatérios, hemodinamicos e coleta de

~ . L. sangue capilarizado.
Sessao de exercicio submaximo a 90%LL g P

Esta sessdo de exercicio teve a duraca®@le

R. bras. Ci e Mov 2011;19(1):32-41.



350xidacéao de carboidratos e gorduras em diabéticos

Variaveis fisiolégicas analisadas nas sessfeGoleta de Sangue Capilarizado
experimentais ApOs assepsia com alcool a 70%, utilizando-se
luvas de procedimento, lancetas descartaveis éaoapi

Analise Ventilatéria de vidro heparinizados, foi realizada puncédo del2&m

Os parametros ventilatérios foram obtidos por urtbulo da orelha, depositadas em microtubos do tipo
analisador de gases (Metalizer 3B, Cortex Biophysi&ppendorf contendo 50ul de fluoreto de sddio a 1%,
Alemanha) previamente calibrado, utilizando uménger mantidas em gelo para determinacdo das concensracde
de 3 Litros (calibracdo de fluxo) e uma misturarfadde sanguineas de lactato e glicose (YSY 2700).
gases contendo, 4,9% de $017% de @(calibracao de Adicionalmente, a glicemia também foi analisada
gases). por meio de glicosimetro portatil (Accu-check Adizge,

Os valores de ventilacdo, de consumo de oxigéniRoche, Alemanha), permitindo o monitoramento derant
(VO,) e de producdo de dioxido de carbono (MO as sessfes experimentais.
foram obtidos a partir dos gases expirados colstado
antes, durante e apés o exercicio, ou seja, dutagitea Coleta de sangue Venoso
sessao experimental, tendo sido gravados e anadisad Estando o individuo em jejum ha 12 horas, pela
intervalo de 20 segundos. No periodo p6s exercicmanhd foi realizada a coleta de sangue da veia
(sessdo controle) a ventilagdo foi coletada durdnte antecubital, mediante assepsia local, utilizarelade
minuto e avaliada em intervalos de 20 segundos. luvas de procedimento, seringa e agulha descastavei

De posse dos parametros ventilatérios {M© (Becton Dickison, USA), foram obtidos 10ml de sasgu
VCO,), a razao de trocas respiratorias (R= WMD,) venoso por meio da puncdo da veia antecubital. A
foi calculada, fornecendo uma estimativa do petmdmte amostra de sangue foi depositada em tubo de vidmm (
contribuicdo energética de carboidrato (CHO) e danticoagulante) (Becton Dickinson, USA), armazenado
lipideos (LIP) durante os momentos coletados. em gelo. Posteriormente o tubo foi centrifugado a

A estimativa da  contribuicdo dessesl500rpm por 15 minutos e aliquotas de 1mL de plasma
macronutrientes como substrato energético foraforam depositadas em tubos eppendorf, mantidos
calculadas conforme Jequiet al (1987) e Brauret al  refrigerados para posterior anélise das concergsagé
(2004), atribuindo ao valor de R=0,7 a contribuigho insulina, empregando o método de quimiluminescéncia
LIP de forma exclusiva e, atribuindo a valores ¢dRa direta (ACS:180 - Sistema Automético de
contribuicdo exclusiva de carboidrato como substraQuimiluminescéncia, Bayer, HealthCare LLC).
energeético.

Refeicdo Padrdo e Solucdo de Carboidrato

Varidveis Hemodinamicas

A freqiiéncia cardiaca foi obtida por meio de unRefeicao Padrédo
frequencimetro (Polar® S810, Kempele, Finlandiaa e Duas horas antes de cada sessdo, 0s participantes
pressao arterial foi obtida durante o repouso eriodo consumiram um kit de alimentacdo padronizado, com
de recuperacdo pos-exercicio por aparelho autoondéc quantidades de nutrientes pré-estabelecidas, leuaifis
mensuracdo da pressdo arterial (Microlife®, BP3Alcjjuanto aos macronutrientes para a populacdo diabéti
enquanto que durante o exercicio o monitoramento &aram oferecidas 315 kcal, 51,69 de carboidratcD{6}h
pressao arterial foi realizado pelo método ausuwlta 4,69 de proteinas (5,8%) e 9,59 de gorduras (27,0%)
empregando um esfigmomandmetro de coluna dedice glicémico do‘kit’ foi de 73,9, considerado
mercurio (escala de 0 a 300 mmHg) e estetoscopiooderado, e carga glicémica de 39,2, calculados com

(Lithman). base em alimentos similares aos oferecfdos

R. bras. Ci. e Mov 2019(1):32-41.



LIMA et al. 36

Solucéo de carboidrato Resultados

Nas trés sessdes experimentais, aos 45 minutos de A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
recuperacdo, o0 voluntario ingeriu uma solucdo dearticipantes do estudo, sendo que o grupo DB
carboidrato (CHO). A solucao continha 0,5g de desdr comparado ao grupo ND possui maior (p<0,05) idade,
por quilograma de massa corporal do participantey ¢ circunferéncia abdominal, glicemia de jejum, indie
uma diluicdo de 5 ml de 4gua para cada 1g de dextroresisténcia a insulina e pressao arterial sistolica
adicionados de 10 ml de suco de liméo. A tabela 2 apresenta a média dos parametros

obtidos durante o teste incremental nos grupos Di®ge

Tratamento estatistico nao havendo diferencas entre 0s grupos para osesale

A estatistica descritiva foi empregada, utilizandgoténcia, concentracdo de lactato sanguineo e pugce
média e erro padrao da média. ANOVA One-way parbjetiva de esforco, tanto no momento LL quardgo n
medidas repetidas foi empregada para comparar pgténcia pico. Ja o V4pico do grupo ND foi superior
momento de repouso pré-exercicio aos momentos (0,05) ao do grupo DB.
recuperacdo pods-exercicio intra-sessdao e Ordinary No exercicio submaximo, realizado a 90% do
ANOVA para comparar os momentos correspondent@igiar de lactato (90%LL), a glicemia do grupo D& f
entre as sessdes (T1, 90%LL e Cont) e entre 00gMB  maior (p<0,05) do que a do grupo ND (tabela 3).
e ND. Utilizou-sepost-hoade Tukey. Foi adotado p<0.05 A tabela 4 apresenta a razdo de trocas
como nivel de significancia, sendo as analiseszestds respiratérias. Quando comparadas ao repouso pré-
por meio do Softwar&tatistica 7.0(Statsoft, Oklahoma, exercicio obteve-se diferencas durante o exerdeialta

USA). (TI) e moderada intensidade (90%LL), indicanaaior

Tabela 2. Média dos parametros de aptiddo aerdbia obtidosntki o Teste Incremental para os grupos Diabéticos
(DB) e Néo-Diabéticos (ND)

DB (n = 9) ND (n = 11)
LL Pico LL Pico
Poténcia (W) 687 108+9 797 138+11
VO,(ml.kg*.min?) 14+1 20 + 2* 17+2 28+3
Lactato (mM) 2,610,2 5,540,5 3,7£0,2 7,4+0,6
PSE (escore) 13 +0,3 19+0,4 14 +0,5 19 +0,4

*p < 0.05 em relagé@o ao grupo ND. LL: limiar de lactato, VE&@hsumo de oxigénio, FC: frequiéncia cardiaca, PSE: peccephetiva de esforgo
Tabela 3.Média das variaveis obtidas ao final do exercica®@LL para os grupos Diabéticos (DB) e Nao-Dialméti
(ND)

DB (n=9) ND (n =11)
Poténcia (W) 60+6 707
VO, (ml.kg*.min™) 14+1 15+2
FC (bpm) 115+ 4 124+ 4
Lactato (mM) 3,2+0,9 3,7+0,4
Glicemia (mg.dr®) 159 + 16* 60+3

*p < 0.05 em relagéo ao grupo ND. Y@onsumo de oxigénio, FC: freqiéncia cardiaca

oxidacdo de carboidratos em ambos 0s grupos, etmuaesses valores de R indicam predominancia da oxdaga
gue o R ficou reduzido ap@s a realizacéo de &ierde gorduras. A sessdo controle ndo apresentou nenhuma

alta (DB e ND) e moderada intensidade (ND), segde diferenga significativa. Ao comparar os grupos DRI2,

R. bras. Ci e Mov 2011;19(1):32-41.



37 Oxidacéao de carboidratos e gorduras em diabéticos

obteve-se diferenca somente na recuperacao pés@ger elevado (R60 e R135).

de moderada intensidade, tendo o grupo DB um R mais

Tabela 4.Valores absolutos de razao de trocas respiratiRlpdo grupo diabético (DB) e ndo-diabético (NDjatie

as sessdes experimentais

DB ND
Tl 90%LL Controle Tl 90%LL Controle
Rep 0,82+0,01 0,80+0,03 0,84+0,03 0,85+0,03 0,8840, 0,89+0,05
Exe 1,07+0,03* 0,98+0,02* 0,84+0,03 1,23+0,04* HOD3* 0,85+0,04
R15 0,81+0,03 0,84+0,02 0,75+0,03 0,83+0,03 0,9250, 0,87+0,05
R30 0,73+0,03 0,84+0,03 0,76+0,03 0,73+0,02* 0,8620 0,90+0,08
R45 0,73+0,04 0,83+0,03 0,76+0,02 0,75+0,03 0,8240, 0,84+0,05
R60 0,70+0,04* 0,79+0,32 0,74+0,02 0,75+0,03 0,74+0,03* 0,84+0,06
R75 0,70+0,04* 0,81+0,02 0,80+0,02 0,79+0,02 0,7040 0,82+0,04
R90 0,73+0,05 0,80+0,02 0,79+0,02 0,82+0,03 0,8140, 0,89+0,06
R105 0,77+0,04 0,80+0,03 0,76+0,02 0,86+0,02 0,840 0,86+0,05
R120 0,77+0,03 0,80+0,02 0,76+0,02 0,84+0,03 0,8330 0,88+0,05
R135 0,76+0,03 0,84+0,862 0,80+0,00 0,85+0,04 0,76+0,04* 0,82+0,04

Rep: repouso pré-exercicio; Exe: final do exercicio eurote; R15-R135: Recuperacdo pés-exercicio. *p<0,05 em retaRep’p<0,05 em relagdo a mesmo momento e sessdo experigental

grupo ND

O percentual de contribuicdo de oxidacdo doscuperacdo da sessdo controle, tendo o grupo D8 um

substratos energéticos pode ser observado na figuramenor contribuicdo (17,2+4,2%) do que o grupo ND

apresentado diferencas (p<0,05) ao comparar osegalo(56,2+11,1%).

de repouso pré-exercicio

com 0s momentos de

recuperacdo das sessbes de ambas as intensidesles paDiscussao

grupos DB e ND. O R observado durante o exercieio d

O presente estudo teve como objetivo observar e

ambas as intensidades, indica maior contribuicd® doomparar a contribuicdo de carboidratos e gordanaoc

carboidratos, enquanto que na recuperacdo poésigrercsubstratos energéticos oxidados durante o exercicio

a contribuicdo de gorduras foi superior nos grup& incremental maximo e submaximo, bem como no periodo

(T1) e ND (Tl e 90%LL). Na sessao controle ndo fora de recuperacao pos-exercicio em individuos diatstic
observadas diferengas entre 0 momento de repoaso etipo 2 e ndo diabéticos.

momentos de recuperacgao pos-exercicio. Os principais achados demonstram que durante a

Ao comparar os grupos (DB vs. ND) nosrealizacdo do exercicio, independente da intensidad
momentos

correspondentes de cada sessdima predomindncia de oxidacdo de carboidratos,

experimental,os  diabéticos apresentaram maidiferindo do repouso, em que predomina a utilizagéo
contribuicdo de gordura na sessao controle, aags 120 gorduras. Ap6s a realizacdo do exercicio observa-se
minutos de recuperacdo. Quanto aos carboidratmsica predominancia da oxidacdo de gorduras, mais elevada

diferenca (p<0,05) observada foi aos 1lfutbs de apOs exercicio de alta intensidade (TI) em ambos os
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Figura 1. Contribuicdo percentual de carboidrato (CHO) e gaadGOR) como substrato energético oxidado durante
as trés sessdes experimentais nos grupos Diab@liB)s Nao-Diabéticos (ND)

TI: Teste Incremental ou exercicio de alta intensid@@®LL: exercicio submaximo. Rep: Repouso pré-exercicio; fifved do exercicio ou controle; R15-R135: Recuperacéo pésieio.*p<0,05
em relacdo ao Rep

grupos, sendo mais prolongada no grupo DB, diferdat controle, demonstrando que o grupo DB apresentaorma
sessao de exercicio a 90%LL, pois somente o grupo Mxidacdo de gorduras, o que possivelmente reseltarch
apresentou oxidacdo de gordura elevada durante piejudicada captacdo de glicose e de um maior @dote
recuperacao poés-exercicio. Na sessao controle menhude gordura intramuscular, a qual € considerada
diferenca foi observada comparada ao repouso pfiaetabolicamente mais ativa”, estando associada a
exercicio. Individuos diabéticos oxidam maior patoal resisténcia a insulifa™
de gorduras comparado a nao-diabéticos quando né&o De maneira interessante, houve elevacdo do R em
realizam exercicio, ou seja, na sessdo controle. ambos o0s grupos, indicando um deslocamento para a
O diabetes mellitus tipo 2 causa alteracBesaior oxidacdo de carboidratos como substrato
metabdlicas quanto a utilizacdo de substratos étieog, energético, apresentando ucaatribuicdo desse substrato
ou seja, no percentual de energia proveniente @ag@do durante o exercicio de 95 a 100% para o grupo DB e
de carboidratos e gorduta$*?3 diferindo dos individuos 90 a 100% para o grupo ND.
nao-diabéticos. A alta dependéncia da oxidagdo de carboidratos
No presente estudo, a contribuicdo percentual @mtre os individuos participantes do presente estud
gorduras no repouso entre DB (60,5%4,4%) e NMurante o exercicio, mesmo de moderada intensidade
(45,3£7,9%) nao foram diferentes, porém, houvpode ser explicada pela reduzida aptiddo fisica dos

diferenca no periodo de recuperacdo durante acsessdesmos, jA que individuos sedentarios utilizam mais
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carboidratos durante o exercicio, resultando ingtuga Um predominio na oxidacdo de gorduras, em
ocorréncia do limiar de lactato em uma carga meseor individuos diabéticos tipo 2, apés o exercicio foi
comparado a individuos de superior aptiddo fi4fca observado por Poirieet al®’. Apesar da aumentada
Além disso, para o grupo DB, essa maior utilizagédo contribuicdo de gorduras como fonte energética poés-
carboidratos reforca o efeito do exercicio em audarem exercicio no grupo DB observada no presente estdo,
captacdo de glicose, por estimular vias ndo insulinglicemia ficou reduzida (menor valor: 143+12)a em
dependentes, mas também por aumentar a sensibilddadelacdo aos valores de repouso pré-exercicio (mmalor
insuling®. observado no repouso: 201+15) de alta e moderada
Durante o periodo de recuperacdo pés-exercicimtensidade, sugerindo que a glicose captada dgusan
do exercicio de elevada intensidade, o R ficou meno para o muasculo esquelético foi estocada em forma de
alguns momentos de recuperacdo (DB: R60;R75; NBlicogénio, e ndo imediatamente utilizada como tsatus
R60;R135) comparado ao repouso, indicando maienergético.
oxidacdo de gorduras. Ja os exercicios de moderada Logo, supde-se que o0 exercicio fisico em
intensidade provocam alteracdes menos signifiatha individuos diabéticos tipo 2 promove também aaggao
homeostase energética como observado no presedteglicogénio muscular, que estd mais prejudicadque
estudo, resultando em menor estimulacdo da captsdoa utilizacdo de glicose plasmatitd*® Braun et al®
glicose por vias dependentes da contracdo museulawerificaram que a oxidagdo de carboidratos e 0 uso
alteracdo na sensibilidade a insulina, exercendacgo estimado de glicogénio muscular durante o exerd@io
influéncia na utilizacdo de substrato pos-exergicianenor no grupo de individuos com resisténcia alimsu
especialmente para o grupo DB. guando comparado a individuos nédo resistentesifinas
Essas diferencas na homeostase energética causaddacontrario do esperado, apds a ingestdo de solded
por exercicios mais intensos pode ser explicadaldey carboidratos, a oxidacao de gorduras no grupo RBfmia
estes exigirem um maior recrutamento de unidad@sbida, sugerindo que o exercicio prévio nao exerc
motoras, por conseguinte maiores ajustes cardiolaass efeito na regulacdo da resposta metabdlica a carga

e metabdlicoS. De acordo com Long llet al?

, um glicémica durante a recuperagdo poés-exercicio em
aumento das catecolaminas durante exercicio tde ahdividuos DB.
intensidade, bem como no inicio da recuperacgéo, No grupo ND, ambas as sessdes de exercicio
associado ao aumento do fluxo sanguineo para dotecpromoveram aumento na oxidacéo de gordura no period
adiposo, favorecem a utlizacdo das gorduras cona® recuperacdo pds-exercicio, no entanto aposroiexe
substrato. de alta intensidade (Tl), essa oxidacdo foi mais
Outro fator responsavel pela diminuicdo do R apgwolongada. Além disso, a ingestdo de solucdo de
0 exercicio de elevada intensidade é a producd@@e carboidrato inibiu 0 aumento na utilizacdo de goadie
ndo-metabdlico, ou seja, a tentativa de tamponandmt potencializou a oxidacdo de carboidratos apése dIC.
acidose metabdlica, decorrente do acimulo de tactat Isto é coerente com a auséncia de alteragdes rlietabd
tamponamento dos ions hidrogémio pelo bicarbonato dos individuos ND, ou seja, a ingestdo alimentas- po
sédio resultara em um aumento das concentracfes edkercicio eleva a contribuicdo do metabolismo de
CO,, os quimioceptores conduzem respostas aferentescasboidratos como substrato energético. Comparaado-
centro respiratério, promovendo aumento da fregaéncovariacdo do R apds a ingestdo de solucao de caabmsd
respiratdria, eliminando maiores quantidades de,, CQGentre os grupos DB e ND, observa-se que as mociiesa
resultando no deslocamento do R para um valor mendo R do grupo DB na sesséo T| apresentou-se semelha
sugerindo maior oxidac&o de gorddras ao do grupo ND, ao contrario das outras sessdesanp

dos valores significativamente menores, 0 que sugea
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melhor regulacdo do metabolismo de carboidratos e
. ] ) Conclusbes
gorduras em resposta ao exercicio de alta inteffesida . ] L
o . . Diabéticos tipo 2 apresentam elevada oxidacdo de
Para o grupo ND, a variagdo do R obtida na sessdo .
o . carboidratos durante o exercicio de alta e de radder
90% LL foi significativamente diferente das sessbes ] i . i
) . o intensidade. Além disso, também apresentam elevada
C. Os diferentes padrdes nas variagdes das cuoms d = )
. _ . oxidagao de gorduras, por um tempo mais prolongaeo
grupos DB e ND corroboram as alteragbes metabolicas o i
o individuos ndo diabéticos no periodo de recuperagho
apresentadas por individuos com DM2. . ) ) )
o _ exercicio de alta intensidade, mesmo com ingesto d
O aumento significativo da oxidag&do de gorduras . i . o
- . solugéo de CHO apds o exercicio. Portanto, o exierde
na recuperacao do Tl em relacdo ao repouso sengmio o ) L
) ~ maior intensidade parece aumentar oxidacao de gzdu
mais no grupo DB (R90) em comparagdo ao grupo ND = ] ] o
) ] ~ em diabéticos tipo 2, resultando em maior sendéulé a
(R60), mesmo os grupos tendo ingerido solugéo d& CH ) o .
o _insulina e equilibrio energético. Vale ressaltare qu
na R45. Provavelmente a caracteristica de capacidad L L o
) _ ) prescricdo do exercicio intenso para o diabétiae der
reduzida de transporte de glicose e acumulo deugard o
_ o ) ~empregada  quando houver  possibilidade de
intramuscular dos diabéticos tipo 2 prolongou aomai ) . _
L monitoramento continuo como no presente estudadaev
oxidagdo de gordura em busca de um balango L L ) .
101294 as complicacdes fisiologicas associadas a doenga e
energéticd %% o . o B
caracteristica de baixa aptidao fisica dessa poaola

I.ll

De acordo com Braumt al™ a efetividade do

exercicio para o controle metabdlico de individaom )
Agradecimentos

DM2 depende, em partes, da capacidade de alteendaci ] i
A CAPES-PROCAD, CNPQ, Micromed e Salvapé

utilizacdo de vias metabdlicas, para estimular @ag#io ) _ _
pelo apoio financeiro com bolsas, fomento e

de glicose. Assim, o aumento da oxidacao de lipidim ) )
o . ] ~ equipamentos para a pesquisa.
decorréncia do exercicio também exerce efeito iposit

por favorecer o equilibrio entre o estoque e aapdd de

lipidios, ajudando a restaurar a sensibilidadesalina. Referéncias
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