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RESUMO 

EFEITO DO TREINAMENTO FfSICO SOBRE O IMPACTO METAB6LICO 

PROVOCADO PELA INGESTAO DE GLICOSE PRfi-EXERCfCIO, 

EM INDIVfDUOS PORTADORES DE DIABETE MELITO 

INSULINO-DEPENDENTE 

Autor: PAULO RIZZO RAMIRES 

Orientador; Prof. Dr. CARLOS EDUARDO NEGRAO 

O presente estudo teve por objetivo verificar o efei- 

to do treinamento flsico (TF) sobre o impact© metabdlico da in- 

gestao de glicose (GL) pre-exerclcio na inter-relagao hormdnio- 

substrato durante o exercicio prolongado. Foram estudados sete 

individuos controle (C) e seis diabeticos (D) nas fases de prd 

e de p6s-TF. O teste de tolerancia ao exercicio (TTE) ate a 

exaustao (64 ± 5% do VOzmSx) foi realizado 30 minutos apos a 

ingestao de placebo e GL. A ingestao de GL pre-exerclcio 

aumentou a tolerdncia ao exercicio nas fases de pre e de p6s- 

TF. Nos grupos C e D, o TF nao modificou o impact© da ingestao 

de GL prd-exerclcio nas concentragdes de GL, acido IStico, 

epinefrina (EP), cortisol (CORT), insulina, peptldeo-C, 

glucagon (GLUC) e hormdnio de crescimento (HC), mas antecipou a 

elevagao da concentragSo de AGL no grupo C. O TF nao modificou 

a maior concentragSo de GL no grupo D durante todo o period© 

experimental. Em conclusao; 1- A ingestao de GL pre-exerclcio 

aumenta a tolerSncia ao exercicio nos grupos C e D, tanto na 

fase de prd como na fase de pds-TF, 2- No grupo D, o TF nao 
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modlfica o efeito agudo do exercicio, qual seja, de apenas 

atenuar a hiperglicemia causada pela ingestao de GL pre- 

exerclclo, 3- No grupo C, o TF diminui a agao inibitoria da 

ingestao de GL pre-exercicio nas concentragdes de AGL e 4- 0 TF 

nao modlfica a agao inibitoria da ingestao de GL pre-exercicio 

nas concentragoes de EP, CORT# GLUC e HO nos grupos C e D. 
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ABSTRACT 

EFFECT OF PHYSICAL TRAINING AND IMPACT OF GLUCOSE INGESTION 30 

MINUTES BEFORE PROLONGED EXERCISE IN INSULIN-DEPENDENT 

DIABETIC SUBJECTS 

Author: PAULO RIZZO RAMIRES 

Advisor: Prof. Dr. CARLOS EDUARDO NEGRAO 

The aim of the present investigation was to verify 

the effect of exercise training (ET) on the impact of glucose 

(GL) ingestion before exercise to exhaustion on the substrate- 

hormone interplay in insulin-dependent diabetic subjects. Seven 

healthy control subjects (C) and six diabetic patients (D) were 

studied before and after ET. The exercise tolerance test (ETT) 

until exhaustion (64 ± 5% of V02max) was performed after oral 

ingestion of GL or placebo solution given 30 minutes prior to 

exercise. GL ingestion prior to exercise increased exercise 

tolerance both before and after ET. In C and D, groups ET did 

not significantly modify the effect of GL ingestion prior to 

exercise on GL, lactic acid, epinephrine (EP), cortisol (CORT), 

insulin, C-peptide, glucagon (GLUC), and growth hormone (GH) 

concentrations, but the exercise-induced enhancement in FFA 

occured at 60 min. of exercise rather than at exhaustion. ET 

had no effect on the elevated blood glucose concentration in 

the D group during all experimental periods. Conclusion: 1- in 

the C and D groups, glucose ingestion pre-exercise increases 
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exercise tolerance both before and after ET; 2- In the D group, 

ET did not change the acute effect of exercise, that is, only 

attenuating hyperglycemia provoked by GL ingestion; 3- In the C 

group, ET decreases the inhibitory effect of glucose ingestion 

on FFA concentration, and 4- ET, in the C and D groups, did not 

change the diminishment of EP, CORT, GLUC, and GH provoked by 

glucose ingestion. 
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1 INTRODUgAO 

O dlabete melito insulino-dependente (diabete tipo 

I) e uma doenga pancreatica caracterizada por uma produgao 

endogena de insulina insuficiente ou totalmente ausente, 

devido a uma destruigao imunologica das celulas B das ilhotas 

de Langerhans (SHUMAN, 1988). Os individuos diabetlcos podem 

apresentar, tambem, anticorpos a insulina, o que provoca uma 

redugao na agao da insulina exogena nos tecidos perifericos. 

Alem disso, a ligagao da insulina exogena ao anticorpo pode 

servir como urn reservatorio de insulina, retardando a sua 

liberagao e, por conseqiiencia, prolongar o seu tempo de agao. 

0 diabete do tipo I atinge cerca de 15% da populagao 

diabetica, ocorrendo principalmente em individuos jovens, 

embora possa se desenvolver em qualquer idade (SHUMAN, 1988) . 

No Brasil, estima-se que 5 a 6 milhoes de individuos sabem que 

sao diabeticos e tratam a doenga, e que -urn ntimero semelhante 

de individuos nao sabem que sao diabeticos e, por isso, nao 

tratam a doenga. 

A insulina e urn hormonio anabolico fundamental no 

controls do metabolismo intermediario de carboidratos, 

lipidios e proteinas, tanto no repouso como durante o 

exercicio. Sua agao no organismo caracteriza-se, 

principalmente, pelo aumento da captagao de glicose pelos 

tecidos muscular e adiposo. Tern sido observado (FELDMAN, 1988) 

que alem do controls sobre o metabolismo de carboidratos, a 

insulina exerce uma agao moduladora sobre a sintese proteica, 

bem como, reguladora no metabolismo de lipidios. Deste modo, a 

insuficiencia de insulina associada a uma menor agao 

per if erica, e ainda a uma maior agao dos hormonios 

antagonistas a ela, provoca o aparecimento de disturbios 

metabolicos (SHUMAN, 1988), que sao identificados, 

principalmente, pelos elevados niveis sangiiineos de glicose 

(hiperglicemia), de aminoScidos (hiperamioacidemia), de 

lipidios (hiperlipidemia) e de corpos cetonicos (cetose). o 

prolongamento destas disfungoes metabolicas tern sido associado 

As modificagdes no funcionamento de diversos tecidos e, 
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conseqtientemente, Ss coraplicagSes cronicas da doenga. Para 

corrigir estes desvios metabdlicos e tentar evitar o 

apareclmento de complicagdes associadas ao diabete, o 

individuo diabetlco tipo I e tratado com doses dlarias de 

insullna (suina, bovina ou humanizada) que sao admlnistradas, 

geralmente, atraves de injegdes subcutaneas. 

0 exercicio flsico e uma forma de comportamento 

animal que provoca ajustes metabdlicos e fisioldgicos 

imediatos (adaptagao aguda) para que o organismo consiga 

atender a maior demanda energetica e manter a sua homeostase. 

Sabe-se, ainda, que a pratica sistemStica de exercicio fisico 

adequado e capaz de modificar, sobremaneira, o funcionamento 

metabdlico e fisioldgico no repouso e durante o exercicio. 0 

controls metabdlico durante o exercicio depende de uma 

regulagdo neuroenddcrina bastante complexa, onde se verifica a 

redugao dos niveis de insulina e o aumento dos hormdnios que 

tdm agao antagdnica a ela (contrarreguladores). Dentre estes 

hormdnios pode-se citar as catecolaminas, o glucagon, o 

hormdnio de crescimento e o cortisol. 

Desta forma, a identificagao das modificagdes 

organicas provocadas pelo exercicio fisico, agudo e crdnico, 

no individuo diabdfeiea tipo T, bem como, nos processes que 

norteiam estas modificagdes sao de grande interesse 

cientifico. 

Estudos desenvolvidos com o individuo diabetico do 

tipo I, bem controlado, tdm demonstrado que o exercicio fisico 

melhora a agao da insulina e o metabolismo de glicose, 

permitindo desta forma a redugao dos niveis hiperglicemicos e, 

conseqUentemente, da necessidade diaria de insulina (BERGER et 

al., 1976; RICHTER & GALBO, 1986; WALLBERG-HENRIKSSON, 1989; 

ZINMAN, 1988). Tern sido demonstrado, tambdm, que o efeito do 

condicionamento fisico no individuo diabetico transcende as 

modificagdes metabdlicas, isto e, ele melhora o estado de 

sadde global, aprimora a condigao fisica e previne contra o 

surgimento e agravamento de doengas cardiovasculares e 

metabdlicas. Estes aspectos considerados em conjunto resultam 

numa melhor qualidade de vida para o individuo diabetico 
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(VRANIC, 1992; WALLBERG-HENRIKSSON, 1989; WASSERHAN & ABUMRAD, 

1989). Apesar destes beneficios, pouco se conhece a respelto 

do efelto do treinamento flsico a longo prazo, no controls 

gllcemico e na inter-relagao hormonio-substrato energetic© 

durante o exerciclo prolongado ate a exaustao, em individuos 

dlabetlcos tipo I. 

Se por um lado parecem nao haver duvidas quanto a 

importAncia da indlcagao do exerciclo fisico para os 

Individuos dlabetlcos tipo I, por outro, e importante conhecer 

que a efetlvldade deste programa depends do seu carater 

individual. A grande variabilidade das respostas ao exerciclo 

fisico ellmina a possibilidade de se adotar uma conduta unica 

no desenvolvlmento de um programa de condicionamento fisico 

para os individuos dlabetlcos. Desta forma, e necessario 

avaliar-se os comportamentos metabolic©, respiratorio e 

cardiovascular de cada individuo, e a partir desta conduta 

adotar-se uma prescrigao individualizada de exerciclo fisico. 

Alguns autores (AHLBORG et al., 1967; HERMANSEN et 

al., 1967; HULTMAN, 1967) descrevem que a redugao das reservas 

corporals de carboidratos durante o exerciclo fisico 

prolongado pode resultar em limitagao para a continuidade do 

mesmo. Tambem tern sido observado que a ingestao de 

carboidratos durante o exercicio pode auxiliar na manutengao 

da concentragao sangviinea de glicose e na economia de 

glicogSnio, a partir da utilizagao imediata da glicose exogena 

(AHLBORG & FELIG, 1976). Contudo, o efeito benefico da 

ingestao de glicose pre-exercicio na tolerSncia ao exercicio e 

contraditdrio. AHLBORG & FELIG (1977) demonstraram que uma 

sobrecarga de glicose pre-exercicio (4 horas, 30% do ❖Oamax) 

pode aumentar a oferta deste substrate A musculatura e, 

portanto, contribuir para um melhor desempenho no exercicio. 

Ao contrSrio, FOSTER et al. (1979) observaram que o estado 

hiperinsulinemico antes do exercicio pode provocar um aumento 

acentuado da captagao de glicose no inicio do exercicio e 

resultar em fadiga precoce. Por outro lado, o efeito do 

treinamento fisico aerobio sobre o impact© metabolico 
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provocado pela ingestao de glicose pre-exercicio em individuos 

dlabeticos do tipo I nao fol ainda descrito. 

Portanto, a presente investigagao tem por finalldade 

estudar as adaptagdes metabdlicas e fisioldgicas provocadas 

pelo treinamento fislco aerobio, bem como, o seu efelto sobre 

o impacto metabolico provocado pela Ingestao de glicose 30 

minutos antes do exercicio submaximo ate a exaustao, em 

individuos drabdticos. tipcr I que se encontrem em um bom estado 

de controle do diabete e nao apresentem complicagoes clinicas 

assocladas a doenga. A analise destas adaptagdes serao feitas 

em trds periodos, isto e; no repouso, durante o exercicio ate 

a exaustao e no periodo de recuperagao do exercicio. Este 

exercicio sera reallzado apds 12 horas de jejum e da ultima 

apiicagao de insulina^. Sera esperado que o treinamento fisico 

modifique de maneira expressiva os comportamentos metabolico a 

endoerino, e que estas modificagdes possam normalizar os 

nlveis hiperglicemicos observados nos diabeticos insulino- 

dependentes apds uma sobrecarqa de glicose. 

2 REVISAO DA LITERATURA 

2.1 Comportamento metabolico no exercicio fisico 

prolongado 

Em fungao da necessidade obrigatdria da glicose 

sangtiinea para o metabolismo do sistema nervoso, e da sua 

importSncia no metabolismo dos demais tecidos, o organism© 

apresenta um complexo mecanismo de regulagao da concentragao 

sangtiinea de glicose (VRANIC, 1992) . Esta regulagao da 

concentragao sangtiinea de glicose torna-se ainda mais 

importante durante o exercicio fisico, quando ocorre um 

aumento acentuado da sua utilizagao pelo mtisculo esqueletico. 

Portanto, alguns processes metabdlicos, tais como a 

glicogendlise e a gliconeogenese hepStica, e a lipdlise no 
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tecldo adlposo passam a ter um importante papel na manutengao 

da concentragao sangiiinea de glicose. 

A utilizagao das reservas de substrates intra e 

extra celular para o forneciroento de energia depende de 

fatores como a intensldade e duragao do exercicio, asslm como 

do estado de sadde e de nutrlgao, e do nivel de aptidao fisica 

do individuo (CHRISTENSEN & GALBO, 1983; GALBO, 1981) . 

No inlclo do exercicio de intensldade moderada (50% 

a 60% do V02inax) o glicogenio muscular representa a maior 

parte do fornecimento energetico para as fibras musculares e, 

A medida que o exercicio prossegue, a captagao e a utilizagao 

da glicose circulante passa a contribuir, sobremaneira, para a 

produgao de energia (AHLBORG et al.,' 1967; HERMANSEN et al., 

1967). No exercicio prolongado, alem do glicogenio muscular e 

da glicose sangiiinea, a taxa de mobilizagao e utilizagao dos 

acldos graxos livres (AGL) passam a ter grande importSncia na 

obtengao de energia pelas cAlulas (AHLBORG et al., 1974), 

contribuindo para a economia da limitada reserva de 

glicogdnio. 

O mecanismo de ajustes da mobilizagao, transporte e 

utilizagao de substratos durante o exercicio fisico e regulado 

por uma complexa inter-relagao hormdnio-substrato (GALBO, 

1983). Segundo CHRISTENSEN & GALBO (1983) no exercicio fisico 

ocorre aumento da atividade simpatoadrenal, a qual depende da 

intensldade relativa e da duragao de exercicio. O aumento 

desta atividade e fundamental para a regula^ao cardiovascular, 

respiratoria, hormonal e metabolica durante o exercicio. Aldm 

disto, estas mudangas nos hormonios e nos substratos podem 

apresentar efeitos sinergisticos ou antagonicos durante o 

exercicio (VRANIC, 1992) , tornando a sua interpretacjao ainda 

mais complexa. 

As principals mudangas neuroendocrinas que ocorrem 

durante o exercicio sao a redugao dos niveis circulantes de 

insulina e o aumento dos hormdnios antagonistas A insulina, 

tais como as catecolaminas, o glucagon, o cortisol e o 

hormdnio de crescimento. Aldm destas alteraqdes, ocorre, 

tambdm, um importante ajuste circulatdrio, expressado pela 
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redugao do fluxo sangiilneo para as areas inativas (vlsceras) e 

pelo aumento deste fluxo para a musculatura ativa (GALBO, 

1983; VRANIC & WASSERMAN, 1990). 

A agao da insullna jd e bastante conheclda no 

repouso (GERICH, 1988). Entretanto, o seu papel durante o 

exercicio prolongado tem sldo objeto de muitas investigagoes, 

princlpalmente no que diz respeito a captagao de gllcose pela 

musculatura ativa (BLOOM et al., 1976; BJORKMAN, 1986; VRANIC, 

1992) . 

0 aumento dos estimulos nervosos a-adrenergicos no 

pdncreas provoca a diminuigao da liberagao de insulina. Desta 

forma, os fatores intensidade e duragao do exercicio, que 

aumentam a atividade simpatica, resultam em inibigao da 

liberagao de insulina (GALBO, 1983). Apesar da diminulgao da 

concentragao sangtilnea de insulina durante o exercicio 

prolongado, verifica-se aumento da captagao de glicose 

(PRUETT, 1970). Acredita-se que, durante o exercicio, a agao 

da insulina na musculatura ativa A mantlda ou mesmo aumentada, 

uma vez que ocorre aumento do fluxo sangttineo para a 

musculatura ativa, alem da abertura de novos capilares que 

aumentam a Area de superficie da membrana plasmAtica, 

resultando numa agao sinergistica da insulina e exercicio 

(DeFRONZO et al., 1981). Alem disso, tem sido proposto 

(RICHTER et al., 1989) que durante o exercicio ocorre aumento 

da sensibilidade dos tecidos A insulina. 

Estudos "in vitro" demonstram que a contragao 

muscular aumenta o transports de glicose na membrana 

plasmAtica do mdsculo sem a presenga de insulina (IVY & 

HOLLOSZY, 1981). No entanto, estudos no homem (RICHTER & 

GALBO, 1986) sugerem que apesar da agao deste mecanismo que 

nao depends de insulina, estAo presentes na corrente sangiiinea 

hormdnios e substrates, tais como norepinefrina, epinefrina, 

cortisol e AGL, que tem agio limitadora da captagao de glicose 

pelo mtisculo esqueletico, fazendo com que seja necessArio um 

minimo de insulina para que a captagao de glicose durante o 

exercicio atenda as necessidades metabdlicas do mdsculo. 
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No homem verificou-se que a redugao na concentraqao 

sangiiinea de glicose, durante o exercicio prolongado, 

sensiblllza as c^lulas p do pSncreas a secretar uma malor 

quantidade do hormdnio glucagon (GALBO et al., 1977). 0 

glucagon tem agao antagonica h insulina. No flgado ele provoca 

aumento da gllcogendlise e da gliconeogdnese, enquanto no 

tecido adlposo ele provoca aumento da lipolise. A 

potencializagSo das agdes do glucagon depende, tambem, da 

redugao da concentragao sangiiinea'de Insulina. Desta forma, o 

aumento da produgao hepatica de glicose durante o exercicio 

prolongado, depende do aumento da razao entre a concentragao 

sangiiinea de glucagon e de insulina, e nao apenas da variagao 

absoluta e isolada das suas concentrdgdes. (WASSERMAN et al., 

1989). 

Durante o exercicio fisico o funcionamento do 

pSncreas depende principalmente do estimulo da concentragio 

sangiiinea de glicose, embora acredita-se que ocorra uma 

modulagao da atividade nervosa simpatica (GALBO, 1983). Desta 

forma, a liberagao do glucagon nSo se altera muito durante o 

exercicio leve e de curta duragao, onde nao ocorre modificagao 

importante na concentragao sangiiinea ^de glicose e nem um 

aumento expressive da atividade simpStica. Ao contrario, a 

concentragao sangiiinea de glucagon aumenta significativamente 

durante o exercicio prolongado, no qual a concentragao 

sangiiinea de glicose tende a reduzir expressivamente nos 

estSgios finais (AHLBORG & FELIG, 1982). 

0 aumento da atividade simpStica durante o exercicio 

provoca uma maior liberagao de catecolaminas (epinefrina e 

norepinefrina) pela medula adrenal. Este aumento depende da 

intensidade e duragao do exercicio, da redugao na concentragao 

sangiiinea de glicose e da oferta de oxigSnio (GALBO, 1983) . As 

catecolaminas tem um importante papel na prevengao de uma 

acentuada queda da concentragao sangiiinea de glicose. Isto e 

realizado atraves da redugao na secregao de insulina pelo 

pSncreas, e atraves de um aumento da lipolise no tecido 

adiposo, o que limita a captagSo de glicose pelo mdsculo. A 

queda da concentragSo sangiiinea de glicose pode ser prevenida, 
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secundarlamente, pelo aumento da glicogendllse hepatica 

provocada pelo glucagon (RAZ et al., 1991; RIZZA et al., 

1980). 

De modo semelhante ao glucagon, as agoes metabdlicas 

desencadeadas pelas catecolaminas durante o exercicio 

prolongado dependent do aumento da razao entre as concentragoes 

de catecolaminas e de insullna (MILES et al., 1992). 

Alem do aumento das concentragdes sangiiineas de 

glucagon e catecolaminas durante o exercicio flsico 

prolongado, ocorre tambem o aumento na liberagao de hormonio 

de cresclmento (HC), que e modulada pela IntenslfIcagao dos 

estimulos hipotaldmlcos na hlpdflse anterior (KARAGIORGOS et 

al., 1979). No repouso, o HC estlmula'a dlvisao e proliferagao 

celular, o aumento da sintese de protelnas, o aumento e 

utllizagao de acldos graxos llvres, e reduz a taxa de 

utilizagao de gllcose para a produgao de energla (RIZZA et 

al., 1982). A dlmlnulgao da concentragao sangvilnea de gllcose 

sangtilnea parece ser o principal fator para que o hlpotalamo 

estlmule liberagao de HC pela hipdflse anterior. Durante o 

exercicio, a liberagao de HC depende, prlnclpalmente, do 

aumento dos estimulos perlf^ricos que atuam dlretamente no 

hipotSlamo, e nao somente dos fatores metabollcos (KARAGIORGOS 

et al., 1979). 

No exercicio prolongado o HC em con junto com as 

catecolaminas e o glucagon, aumenta a atividade lipolltica no 

tecido adiposo, o que resulta numa maior concentragao 

sangtilnea de AGL. Este aumento do AGL e, conseqiientemente, sua 

maior utilizagao pelo mCisculo (ciclo do AGL - gllcose), 

contribui para a redugao da captagao e utilizagao de gllcose 

sangtilnea (RANDLE et al., 1963). 

Portanto, o HC tem papel importante na regulagao 

metabdlica durante o exercicio prolongado. Isto e verificado a 

partir da sua agao nao somente no aumento da lipolise, mas 

tambem na redugao da agao da insullna no mtisculo e no flgado, 

facilitando a manutengao da concentragao sangtilnea de glicose. 

O cortisol 6 um hormdnio secretado pelo cortex da 

glSndula adrenal. E, em conjunto com os outros hormdnios, 
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desempenha importante papel no controle da concentra9ao 

sangUinea de gllcose (SUTTON, 1978). Durante o exerclcio 

aferenclas neurais para o hlpotSlamo estimulam a produgao do 

fator liberador do hormdnio adrenocorticotrofico (RF-ACTH), 

que estimula a hipofise a liberar o ACTH. Finalmente, o 

aumento de ACTH na corrente sangulnea estimula o cdrtex 

adrenal a secretar o cortisol (BONEN, 1976). 

A agao do cortisol durante o exerclcio caracteriza- 

se pelo aumento da taxa de lipdlise, de glicogendlise e de 

gliconeogdnese hepatica, bem como, pela redugao da agao da 

insulina na captagao de glicose. Apesar desta importante agao 

na regulagao da concentragao sangulnea de glicose a 

concentragao sangtiinea de cortisol, assim como a de HC, nao 

aumenta logo no inlcio do exerclcio moderado. Seu aumento mais 

expressive ocorre no exerclcio prolongado, quando sua agao 

contrarreguladora e mais importante. 

Em resumo, a redugao da insulina, durante o 

exerclcio estd associada ao aumento do glucagon, das 

catecolaminas, do HC e do cortisol. Este mecanismo 

contrarregulador facilita a oferta de glicose e AGL sangiiineos 

a musculatura, possibilitando, portanto, a economia do 

glicogdnio muscular e a manutengao da concentraqiao sangulnea 

de glicose em nlveis adequados (BJORKMAN, 1986). Entretanto, 

apesar de toda esta agao contrarreguladora, a limitada 

capacidade de armazenamento de carboidratos no organismo e sua 

aumentada utilizagao durante todo o perlodo de exerclcio 

prolongado, resulta em esgotamento destas reservas e, 

conseqvientemente, em fadiga muscular. 

2.2 Comportamento metabdlico no exerclcio flsico 

prolongado em indivlduos diabeticos tipo I 

Devido d deficiente produgSo e agao da insulina, e 

uma posslvel disfungdo na liberagdo dos hormdnios 

contrarreguladores, o indivlduo diabdtico tipo I tern, 
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geralmente, um comportamento metabdlico ao exercicio fisico 

diferente daquele do indivlduo normal. A injegao subcutanea de 

insulina no dlab^tico nao reproduz a secregao pancreAtica 

normal. Esta aplicagao forma um depdsito subcutaneo, cuja taxa 

de absorgao para a corrente sangiiinea nao poderA mais ser 

interrompida. Por Isso, o indlviduo diabetlco apresenta muita 

oscilagAo dldria na sua concentragAo sangiiinea de insulina 

(ZINMAN, 1988). Esta variagao representa um elemento de 

interfer§ncia muito importante no comportamento metabdlico ao 

exercicio no diabetico tipo I. 

OS estudos de WHAREN et al. (1975) e de BERGER et 

al. (1977) demonstraram que individuos diabeticos tipo 1, 

hiperglicemicos, com privagao de insulina por um periodo de 24 

boras, tinham um aumento da captagao periferica de glicose 

durante o exercicio de intensidade moderada semelhante a dos 

individuos controle. Este aumento da captagao de glicose e 

atribuido ao efeito da 3930 de massa provocado pela elevada 

concentragao sangiiinea de glicose, o que contribui para a 

redugao dos niveis glic&nicos. 

Conforme extensivamente demonstrado (KEMMER & 

BERGER, 1983; RICHTER & GALBO, 1986; RIZZA et al., 1982; 

RUDERMAN & SCHNEIDER, 1986; VRANIC & BERGER, 1979), a 

insuficiencia de insulina circulante durante o exercicio, no 

diabetico tipo I, resulta nura maior aumento dos hormdnios 

antagonistas a agao da insulina. Este comportamento provoca 

aumento da mobili23930 e utiliza9ao de AGL, aumento da 

libera9ao de glicose hepStica, limita9ao da capta9ao de 

glicose sangiiinea e, conseqiientemente, eleva9ao dos niveis 

hiperglicemicos durante o exercicio. Ao contrario, o excesso 

de insulina durante o exercicio fisico reduz a 3930 dos 

hormdnios contrarreguladores, o que resulta numa inibi9ao da 

lipdlise, redU9So da libera9ao hepatica de glicose, aumento da 

captagSo de glicose pela musculatura e, conseqiientemente, 

queda da concentraqAo sangiiinea de glicose (VRANIC & BERGER, 

1979). 

t conhecido, ainda, que o exercicio fisico pode 

aumentar a absorgAo de insulina dos depdsitos subcutaneos, 
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pr incipalmente se ela for aplicada no membro envolvido no 

exercicio. Este aumento esta relacionado ao aumento da agao 

mecclnlca decorrente da contragao muscular e ao malor fluxo 

sangUlneo subcutSneo durante o exercicio (KOIVISTO & FELIG, 

1978; ZINMAN et al., 1979). 

I; import ante observar que alem dos fatores do 

prdprio exercicio e do nlvel de condigao fisica do indivlduo, 

o comportamento metabolico ao exercicio, em indivlduos 

diab§ticos tipo I depende, tambem, do estado de controle do 

diabete, da dose, do tipo e do local de aplicaqao da insulina, 

e da ingestao de carboidratos no periodo que antecede o 

exercicio (VRANIC & BERGER, 1979). 

Estudos recentes (RAMIRES et al., 1993) demonstraram 

que o exercicio moderado prolongado, em indivlduos diab^ticos 

bem controlados e com retirada de insulina por 12 horas, nao 

provocou urn maior aumento nas concentragoes sangiilneas de 

hormdnio de crescimento, de cortisol e de AGL, mas resultou 

numa redugao da concentragao sangvilnea de glicose no momento 

da exaustao ao exercicio, que ocorreu por volta de 60 minutos ' 

de exercicio. Estes resultados sugerem que o efeito do 

exercicio na redugao da concentragao sangvilnea de glicose, em 

diabeticos com a retirada de insulina por 12 horas, esta 

relacionado A duragao do exercicio. Os estlmulos para aumento 

da captagao de glicose durante o exercicio-flsico prolongado 

tem sido atribuldo ao efeito da contragao muscular "per se" 

(WALLBERG-HENRIKSSON, 1987, IVY & HOLLOSZY, 1981), ao aumento 

da sensibilidade A insulina (RICHTER et al., 1989), e ao 

aumento do fluxo de insulina e glicose para a musculatura 

(DeFRONZO et al., 1981). Entretanto, e posslvel que o aumento 

da captagao de glicose nos diabeticos, observada por RAMIRES 

et al. (1993), pudesae estar ocorrendo desde os instantes 

iniciais do exercicio, embora eles mantivessem a concentra<;ao 

sangiilnea de glicose prdxima dos valores de repouso ate cerca 

de 30 minutos de exercicio, sugerindo a ocorrencia de uma 

liberagao hepatica de glicose satisfatoria ate este momento de 

exercicio. Contudo, com o prolongamento do exercicio, a 
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produce hepatica de glicose poderla ter diminuido, provocando 

a queda da concentra<pao sangtiinea de glicose. 

Os indlviduos diabeticos, tratados diariaroente com 

insullna e em bom estado de controle metabdlico, apresentam urn 

conteudo de glicog§nio muscular e hepatlco semelhante ou 

llgeiramente reduzldo quando comparado aos conteudos dos 

Indlviduos normals (SALTIN et al.f 1979). Entretanto, para que 

estes Indlviduos tenham uma taxa de deplegao de gllcoggnio 

durante o exercicio semelhante a dos indlviduos nao 

diabeticos, e precise que eles aumentem satisfatorlamente a 

oferta e captagao de glicose e de AGL sangviineos. Caso 

contrSrio, ocorre deplegao precoce de glicogSnio muscular e, 

portanto, uma fadiga muscular antecipelda. 

t sabido, tambem, que a deficiencia da concentragao 

sangtiinea de insullna provoca alteragdes enzlmaticas 

importantes nos indlviduos diabeticos. SALTIN et al. (1979) 

demonstraram uma maior atividade de lactato desidrogenase, e 

RUDERMAN et al. (1979) demonstraram uma menor atividade de 

piruvato desidrogenase nestes indlviduos. Estas alteragdes 

enzimAticas resultam numa deficiencia oxidativa da glicose e, 

conseqvientemente, numa maior produgao de acido latico. Apesar 

da captagao de glicose estar aumentada durante o exercicio nos 

diabeticos com deficiencia de insullna, eles podem ter urn 

menor rendimento energetico por quantidade de glicose 

utillzada. RAMIRES et al. (1993) demonstraram que indlviduos 

diabeticos bera controlados e com retirada de insullna por 12 

horas, apresentavaro um menor tempo de tolerancia ao exercicio 

e uma maior concentragao sangtiinea de lactato do que 

indlviduos normals no momento de exaustao. 

Em resumo, os indlviduos diabeticos tipo I nao devem 

evitar a pratica de exercicios fisicos, ao contrario, eles 

devem pratica-los regularmente. No entanto, precise 

compreender que antes de iniciarem qualquer exercicio e 

fundamental que estejam em bom estado de controle metabolico. 

Aiem disso, o exercicio nSo deve ser usado como forma de 

corrigir um descontrole glicemico, pois existe o risco de 

piorS-lo ainda mais. Finalmente, e necessSrio que exista um 
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mlnimo de insullna para que ocorra uma eficiente regulagao 

metabolica durante o exerclcio, e auxille realmente na redugao 

da concentra<p3o sangiilnea de glicose sem provocar 

hipogllcemla. 

2.3 Efeito do treinamento fisico aerobio em individuos 

diabeticos tipo I 

Ha muito tempo que o exerclcio fisico tem sido 

recomendado como coadjuvante no tratamento do diabete do tipo 

I (BERGER et al. , 1976; RICHTER & GALBO, 1986; VRANIC, 1992; 

ZINMAN, 1988; WALLBERG-HENRIKSSON, 1989; WASSERMAN & ABURMRAD, 

1989). Estes estudos demonstraram, na sua totalidade, que o 

grande beneflcio do exerclcio fisico crdnico para os 

diabeticos esta no seu efeito sobre o roetabolismo de glicose. 

Observa-se, tambem, que o treinamento fisico no indivlduo 

diabetico tipo I, em bom estado de controle e sem complicagao 

associada A doenga, promove adaptagoes metabolicas e 

cardiovasculares semelhantes aquelas verificadas no indivlduo 

normal (WASSERMAN & VRANIC, 1987). 

No indivlduo normal o treinamento fisico reduz a 

secregao de insulina no repouso e durante o exerclcio (GALBO, 

1983). Esta adaptagao pancreitica ocorre, principalmente, pelo 

aumento da sensibilidade do mdsculo A insulina. Embora no 

indivlduo diabetico tipo I, o treinamento fisico nao altere a 

sua deflciincia pancreStica de secregao da insulina, ele 

aumenta, sobremaneira, a sua sensibilidade A insulina exdgena 

e reduz a dose diSria necessSria para o seu controle glic§mico 

no repouso e durante o exerclcio. 

0 treinamento fisico aumenta, tambem, a capacidade 

aerdbia mSxima (VOamSx) no diabetico de roodo semelhante a do 

indivlduo normal (WALLBERG-HENRIKSSON et al., 1982). Este 

aumento do ^OzmSx pode ser explicado pela melhoria da 

capacidade cardiocirculatoria e da capacidade oxidativa do 

mtisculo esqueldtico. HS eviddncias de que o treinamento fisico 
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aumenta o deblto cardlaco mSxiroo, a capilarizagao no mdsculo 

esqueletlco (SALTIN & ROWELL, 1980; SCHEUR & TIPTON, 1977), O 

sistema de transporte de gllcose na membrana plasmdtica 

(KOIVISTO et al., 1986), e a atividade das enzimas citrato 

slntase e sucinato desidrogenage (WASSERMAN & VRANIC, 1987). 

Ap6s um perlodo de treinamento fisico, os individuos 

diabeticos tratados com insulina, tambem aumentam o seu 

conteudo de glicoginio muscular e hepatlco, e estas adaptagoes 

parecem ampliar o tempo para a deplegao do glicog§nio muscular 

durante o exercicio realizado numa mesma carga absoluta (BERG, 

1986). 

As informagoes sobre o efeito do treinamento fisico 

no sistema neuroendocrino no individuo diabetico tipo I sao 

limitadas. Entretanto, do pouco que se conhece, parece que o 

individuo diab&tico sem complicagoes apresenta adaptagoes 

neuroenddcrinas semelhantes as do individuo normal (WASSERMAN 

& VRANIC, 1987). 

Os individuos treinados tem menor liberagao de 

epinefrina para uma mesma carga absoluta de exercicio que os 

individuos sedentarios. Mas, esta liberagao e semelhante 

quando os individuos treinados e sedentarios realizam 

exercicio numa mesma intensidade relativa (GALBO, 1983). Alem 

disso, os individuos treinados t§m uma maior concentragao 

sangiiinea de catecolaminas no exercicio maximo. 

De maneira semelhante as catecolaminas, as 

concentragdes sangiiineas de glucagon, de hormdnio de 

crescimento e de cortisol, tambem aumentam menos durante o 

exercicio moderado no individuo treinado (GALBO, 1983). 

Estas menores estimulagdes neural e enddcrina 

observadas apds o treinamento fisico estao relacionadas ao 

aumento da sensibilidade dos tecidos a agao dos hormdnios, 

isto e, para uma mesma concentragao sangiiinea de hormdnio e 

observado um maior efeito metabdlico. E, estas adaptagdes 

fazem com que o individuo treinado tenha uma mais rapida e 

maior ativagao da lipdlise no tecido adiposo e, 

conseqiientemente, uma maior mobilizagao de acidos graxos 

livres. 0 treinamento potencializa tambem a mobilizagao de 
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glicose hepdtlca, permitindo vuna melhor manutengao da 

concentraq:3o sangiilnea de glicose por um periodo mais longo de 

exerclcio. 

Desta forma, a malor reserva de glicogSnio hepatico 

e muscular, associada h maior agao hormonal na mobllizagao de 

AGL e glicogenio hepatico, e a maior capacidade oxidativa do 

mtisculo, permitem ao individuo diab&tico um melhor rendimento 

energetico durante a atividade fisica. 

Embora o aumento do metabolismo de glicose seja 

benefico para o individuo diabetico tipo I, ainda nao se tem 

informagoes quanto ao seu real papel no controle glicemico 

durante um periodo de treinamento fisico, e quanto ao seu 

efeito no individuo que ja apres'enta alguma complicagao 

neuroldgica, cardiovascular e renal associada ao diabete. 

Em resumo, parece que os efeitos do treinamento 

fisico no diabetico assemelham-se aos do individuo normal. 

Entretanto, ainda e precise conhecer melhor os efeitos do 

treinamento fisico na inter-relagao hormdnio-substrato no 

diabdtico tipo I, durante um exercicio prolongado ate a 

exaustao. 

2.4 Efeito da ingestao de glicose pre-exercicio 

prolongado 

0 estado de nutrigao no periodo que antecede o 

exercicio e considerado como determinante do comportamento 

metabolico durante o exercicio, podendo influenciar, 

sobremaneira, na tolerfincia ao exercicio prolongado. A 

deplegao do conteddo de glicogenio muscular e a redugao da 

concentragao sangiiinea de glicose sao considerados os 

principais fatores determinantes da fadiga muscular. A 

ingestao de dietas ricas em carboidratos, alguns dias que 

antecedem o exercicio, aumenta o conteddo do glicogenio 

muscular e hepStico, e auxilia na manutengSo da concentragSo 

sangiiinea de glicose durante o exercicio prolongado. Estes 
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fatores sao tidos como responsSveis pelo aumento da ^olerancia 

ao exercicio (AHLBORG et al., 1967; HERMANSEN et al., 1967; 

HULTMAN, 1967). 

SALTIN et al. (1979) descrevem que o diabetico tipo 

I tratado dlariamente com insullna apresenta urn conteudo de 

gllcog§nlo muscular e hepatico semelhante ou ligeiramente 

reduzido em comparagao ao do individuo normal. Entretanto, nao 

parece existlr na literatura algum trabalho que tlvesse medldo 

seqtienclalmente o conteudo de glicogenio muscular em 

diab^tlcos tipo I durante urn exercicio prolongado ate a 

exaustao. No entanto, o recente trabalho de RAMIRES et al. 

(1993) demonstrou que indivlduos diabeticos tipo I, bem 

controlados e com retirada de insulina 12 horas antes do 

exercicio, tern uma menor tolerSncia ao exercicio moderado em 

cicloergdmetro e ainda, apresentam queda da concentragao 

sangUinea de glicose no momento da exaustao. Estes resultados 

talvez possam ser atribuidos ao estado inicial do glicogenio, 

bem como, A acentuada taxa de utilizaqao do mesmo. Segundo 

SALTIN et al. (1979), para que o individuo diabetico tipo I 

tenha uma taxa de utilizagao do glicogAnio muscular semelhante 

A do normal, A preciso que ele aumente satisfatoriamente a 

captagao e utilizagao de glicose e AGL sangviineo durante o 

exercicio. Caso contrario, a taxa de utilizaqiao de glicogenio 

ser A mais elevada e sua depleqao ocorrera mais cedo. 

Alem das condutas nutricionais nos dias anteriores 

ao do exercicio, muitos atletas buscam um melhor desempenho 

esportivo atraves da ingestao de glicose momentos antes do 

exercicio. A maior oferta de glicose exdgena aumenta o seu 

metabolismo pelo mdsculo durante o exercicio (PERONNET et al., 

1990). Entretanto, o efeito benefico da ingestao de glicose na 

melhoria do desempenho fisico nao tem sido verificado por 

todos. LEFEBVRE et al. (1986), demonstraram que a ingestao de 

uma sobrecarga de 100 gramas de glicose com mais de 4 horas 

antes de um exercicio moderado prolongado, aumenta a 

utilizagAo desta glicose exdgena, o que facilita a manuten9ao 

da concentragAo sangUinea de glicose e prolongs a depleqao do 

glicogAnio muscular. Por outro lado, AHLBORG & FELIG (1977), 
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BONEN et al. (1981), COSTIL & MILLER (1980) e FOSTER et al. 

(1979) demonstraram que uma sobrecarga de glicose Ingerida nura 

intervalo de 30 a 60 minutos antes do exercicio aumenta a 

utillzagao desta glicose exogena, mas provoca um efeito 

contrario na manutengao da concentragao sangiiinea de glicose e 

na economia de glicogSnio muscular. A ingestao de glicose 

provoca aumento da concentragao sangiiinea de insulina e 

redugao das concentragdes de catecolaminas, glucagon e 

hormdnio de crescimento no inicio do exercicio. Estas 

alteragdes hormonais resultam em maior captagao de glicose 

pelo musculo, e numa menor liberagao hepatica de glicose e 

reduzida mobilizagao de AGL do-tecido adiposo. Isto e, ao 

contrArio do que se poderia esperar^ limita a tolerancia ao 

exercicio. 

Em individuos diabeticos com administragao de 

insulina, verificou-se que 45 minutos de exercicio moderado em 

cicloergdmetro, realizado apds 30 minutos da ingestao de um 

cafd da manha regular, provocou redugao da concentragao 

sangiiinea de glicose quando comparados com o dia sem 

exercicio, em apenas alguns individuos (CARON et al., 1982). A 

grande variagao do comportamento da concentragao sangiiinea de 

glicose parece estar relacionada h variagao da taxa de 

absorgao e A agao da insulina nestes individuos e A 

concentragao sangiiinea de hormonios contrarreguladores durante 

o exercicio. Alem disso, os individuos diabeticos nao 

apresentavam diminuigao abrupta da concentragao sangiiinea de 

glicose logo no inicio do exercicio, como se observou nos 

individuos normals. 

KRZENTOWSKI et al, (1981) estudaram, em diabeticos 

tipo I, o efeito da ingestao de 100 gramas de glicose aos 15 

minutos do exercicio prolongado, com e sem infusao intravenosa 

de insulina. Seus resultados demonstraram que, nos individuos 

diabeticos com a concentragao sangiiinea de insulina semelhante 

A dos individuos controle, a taxa de oxidagao de glicose era 

prdxima do normal. Ao contrArio, nos individuos diabeticos com 

privagao de insulina a taxa de oxidagAo de glicose era 

reduzida quando comparada ao dia em que houve administragAo de 
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insulina. Esta redugao do metabolismo de glicose foi atribulda 

^ menor captagao de glicose pelo musculo esqueletico nos 

individuos com deficiencia de insulina. 

Em resumo, o efeito da ingestao de glicose antes do 

exerclcio prolongado no comportamento metabolico e no tempo de 

tolerancia parece depender do periodo entre a ingestao de 

glicose e a realizagao do exercicio^ bem comoy da intensidade 

do mesmo. Alem disso, existe pouca informagao quanto ao 

impacto metabolico provocado pela ingestao de glicose antes do 

exercicio prolongado ate a exaustao no diabetico tipo I. 

3 OBJETIVOS 

Esta investigagao teve por objetivos: 

a) estudar o efeito do treinamento fisico aerobio na 

inter-relagao hormonio-substrato energetico durante o 

exercicio fisico submaximo prolongado/ em individuos 

diabeticos tipo I. 

b) estudar o efeito do treinamento fisico aerobio 

sobre o impacto metabolico causado pela ingestao de glicose 30 

minutos antes do exercicio submaximo prolongado, em individuos 

diabeticos tipo I com a retirada de insulina por 12 horas. 

c) estudar o efeito do treinamento fisico sobre o 

tempo de tolerancia ao exercicio submaximo, em individuos 

diabeticos tipo I. 
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4 MATERIAL E MfeTODOS 

4.1 Amostragem 

Apos tomarem conhecimento de todos os procedimentos 

experimentais e assinarem uma declaragao de consentimento# os 

individuos participaram voluntariamente do estudo. Todos foram 

informados de que poderiam abandona-lo a qualquer momento e 

por qualquer motivo. 

Foram estudados sete individuos adultos clinicamente 

normais (grupo controle) e seis individuos adultos portadores 

de diabete melito insulino-dependen1;e (grupo diabetico). Os 

dois grupos apresentavam caracteristicas antropometricas e 

funcionais ao exerclcio semelhantes no perlodo inicial do 

experiment© (TABELA 1). 

Antes de ingressar em urn dos grupos experimentais, 

os individuos passaram por urn exame cllnico e funcional. Foram 

incluldos somente individuos do sexo masculino# idade entre 20 

e 35 anos# Indice de massa corporal (IMC) abaixo de 25 kg/m2
# 

que nao estivessem envolvidos em qualquer tipo de treinamento 

flsico, e cujos comportamentos cardiovascular e metabolico em 

repouso e no teste maximo pudessem ser considerados dentro dos 

limites da normalidade, Alem disso, era necessario que os 

individuos tivessem urn consumo maximo de oxigenio (VOamax) 

entre 30 e 45 ml.kg^.min'1. 

Os individuos controle apresentavam resultado normal 

no teste de tolerancia a glicose oral (OGTT) , que sera 

descrito a seguir. 

Os individuos diabeticos tinham urn tempo de duragao 

da doenga de 5 a 10 anos, estavam em uso di^rio de insulina, 

apresentavam glicemia habitual de jejum igual ou inferior a 

200 mg/dl, tinham uma taxa de hemoglobina glicosilada abaixo 

de 12%, e nao apresentavam, segundo criterios cllnicos e 

exames laboratoriais complementares, complicagdes do diabete. 
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TABELA 1 - Caracterlsticas antropometricas e funcionais da 

amostraaem. 

 GRUPO  

Caracterlsticas Controle DiabStico 

(n = 7) (n = 6) 

Idade (anos) 23 + 2 27 ± 3 

Altura (cm) 173 + 6 174 Hk 10 

Peso (kg) 67 ± 7 68 ± 10 

IMC (kg/m2) 22 + 1/4 22 ± 1/4 

FCmax (bat/min) 183 ± 6 182 ± 9 

PASmax (mmHg) 199 ± 17 214 ± 23 

POTmax (W) 220 25 220 ± 53 

^02max (ml. kg"1. min"1) 38 + 3 40 ± 5 

(valores representam media ± desvio padrao) 

4.2 Metodos 

A seguir serao descritos os procedimentos utilizados 

nas avaliagoes cllnicaf cardiovascular, metabolica e hormonal/ 

realizadas tanto na fase de pre como na fase de pos- 

treinamento fisico. 

4,2.1 Avaliagao clinica 

Com a finalidade de selecionar os voluntaries 

normais e os diabeticos tipo I sem complicagoes associadas a 

doenga, todos os individuos foram submetidos a urn exame 

clinico geral constituido de anamnese e exame fisico, que 

incluiu avaliagao neurologica (teste de neuropatia 

autonomica), exames de fundo de olho e laboratoriais (glicemia 

de jejum^ hemoglobina glicosilada/ triglicerides^ colesterol 

total, ureia, creatinina, sodio, potSssio, urina tipo I, 
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"clearance" de creatinina, glicosuria e proteintiria em amostra 

de urina coletada durante 24 horas, e presenga de cetondria). 

Os individuos diabeticos foram investigados# tambem, 

em relagao ao inicio e evolugao da doenga, isto e# sintomas# 

complicagdes, tratamento inicial (tipo e dose de insulina) e 

controle atual. 

4•2•1.1 Dados antropometricos 

0 peso corporal (kg) e a altura (cm) foram obtidos 

estando os individuos de calgao e meias, utilizando-se uma 

balanga FILIZOLA (carga maxima = i50 kgr divisao = lOOg; 

altura maxima = 190 cm/ divisao = 0,5 cm). A partir dessas 

medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC = 

peso/altura2) expresso em kg/m2. 

4•2•1•2 Avaliagao cardiovascular em repouso 

O comportamento do eletrocardiograma (ECG) de 

repouso foi analisado por meio de urn eletrocardiografo 

(Tecnologia Eletronica Brasileira-TEB, SMAC SM 300), com o 

registro de 12 derivagoes {Dl, D2, D3# aVR, aVF^ aVL, Vl^ V2, 

V3, V4, V5/ V6)• 

As pressoes arteriais sistolica e diastolica foram 

medidas pelo metodo auscultatorio, utilizando-se um 

esfigmomanometro de coluna de mercurio (K. Takaoka, 207). 

4.2.1.3 Avaliagao de tolerancia a glicose 

A fim de selecionar voluntaries nao portadores de 

diabete melito para ingressar no grupo controle# os individuos 

foram submetidos a um teste de tolerancia A glicose oral. Este 

teste foi realizado seguindo-se o padrao internacional, isto 

6, os individuos consumiram uma alimentagao balanceada, 
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coivtendo pelo menos 150 g de carboidratos, nos tres dias que 

antecederam o teste. Apos jejum noturno de 12 horas, os mesmos 

ingeriram uma solugao contendo 75 gramas de "dextrosol" 

dlssolvidos em 300 ml de cigua. As concentragoes sangiiineas de 

glicose e insulina foram analisadas aos 0, 30, 60, 90 e 120 

minutos apos a ingestao. 0 criterio de normalidade foi 

estabelecido para concentragoes sangiiineas de glicose menores 

que 140 mg/dl aos 0 minuto (jejum) , menores que 200 mg/dl aos 

30, 60 e 90 minutos e menores que 140 minutos aos 120 minutos 

de teste (NATIONAL DIABETES DATA GROUP, 1979). 

4.2.2 Teste de esforgo maximo 

Com a finalidade de realizar as avaliagoes 

cardiovascular, respiratoria e metabolica em exerclcio, os 

indivlduos foram submetidos a urn teste maximo em 

cicloergdmetro eletromagnetico (Mijnhardt Kern, III, Holland), 

utilizando-se o seguinte protocolo: dois minutos em repouso, 

tres minutos de aquecimento sem carga e velocidade de 60 rpm, 

e a partir deste momento incremento em rampa de 20 W a cada 

minuto ate a potencia mecanica maxima tolerada. 

4.2.2.1 Avaliagao cardiovascular em exerclcio 

0 sinal do eletrocardiograma foi continuamente 

monitor izado atraves de um eletrocardiografo (TEB, SMAC SM 

300), com o registro de tres derivagoes simultaneas (MC5, aVF, 

V2) , e a freqiiencia cardlaca foi registrada ao final de cada 

minuto de teste. 

As pressoes arteriais sistolica e diastolica foram 

medidas pelo metodo auscultatorio (conforme descrigao 

anterior) , no final de cada dois minutos de exerclcio e no 

final do primeiro, segundo, quarto e sexto minutos de 

recuperagAo. 
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4.2.2.2 Avaliagao respirat6ria e metabdlica em exercicio 

0 comportamento respiratorio e metabolico foi 

avaliado pelo metodo espirometrico, utilizando-se um 

anallsador computadorizado de gases (Medical Graphics 

Corporation - MGC^ 2001 CAD/NET System) , com aquisigao de 

sinal a cada ciclo respiratorio# sendo os dados fornecidos a 

partir da media de 30 segundos. A partir dessa avaliagao foram 

analisados os comportamentos da ventilagao pulmonar (VE-BTPS, 

1/min), consumo de oxigenio (V02# 1/min), produgao de dioxido 

de carbono (VCOi, 1/min), razao de troca respiratoria (RER= 

V02/$C02) , pressao final expirada de oxigenio (PETO2, mmHg)f 

pressao final expirada de dioxido de carbono (PETC02# mmHg), 

equivalente ventilatorio de oxigenio (VE/V02# 1/min) e 

equivalente ventilatorio de dioxido de carbono (VE/VCO2 

1/min). 

4.2.2.2.1 Determinagao do consumo maximo de oxigenio 

O consumo maximo de oxigenio (V02max) foi 

determinado no instante do exercicio em que ocorreu 

estabilizagao do VO2 com o aumento da potencia mecanica^ e com 

um valor de RER superior a 1,0. 

A partir do teste maximo foi determinada o valor da 

potencia mecanica (W) correspondente a cerca de 50% do V02m^x 

individual. Este valor foi entao aplicado no teste de 

tolerancia ao exercicio, que sera descrito a seguir. 

4.2.2.2.2 Determinagao do limiar anaerobio 

O limiar anaerobio (LA) foi identificado no momento 

(potencia meccinica) do exercicio em que se observou uma 

ascendencia dos valores de PETO2 e VE/VO2 (BEAVER et al., 

1986) . A freqliencia cardlaca e a potencia mecanica 

correspondente ao LA foram utilizados na prescrig^o do 
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treinamento fisico individualizado# que sera descrito a 

seguir. 

4•2•2•2.3 Determinagao do ponto de compensagao respiratoria 

0 ponto de compensagao respiratoria (PGR) foi 

identificado no momento (potencia mecanica) do exercicio em 

que se observou urn decrescimo nos valores de PETCO2 associado 

a uma ascendencia nos valores de VE/VCO2 (BEAVER et al.^ 

1986). A frequencia cardiaca e a potencia mecanica 

correspondente ao PGR foram utilizados na prescrigao do 

treinamento fisico individualizado# descrito a seguir. 

4.2.3 Teste de tolerancia ao exercicio 

4.2.3.1 Seqviencia experimental 

Os individuos chegavam ao laboratorio por volta das 

6:30 horas e em jejum noturno de 12 horas. Todos os individuos 

nao realizaram qualquer tipo de atividade fisica e mantiveram 

uma alimentagao regular e habitual nas 48 horas que antecediam 

os testes. Os individuos diabeticos tambem estavam com 12 

horas de interval© da ultima aplicagao de insulina. 

Cada individuo foi submetido a dois testes de 

tolerancia ao exercicio ate a exaustao (teste de tolerancia). 

Urn teste foi precedido pela ingestao de glicose e o outro pela 

ingestao de placebo (descrita a seguir). Foi estabelecido um 

interval© de sete dias entre cada dia de teste. 

O teste de tolerancia foi realizado em 

cicloergometro eletromagnetico (GODART, Standard Lannoy 

Ergometer/ Holland), numa velocidade constant© de 60 rpm. 

Antes do treinamento fisico/ a intensidade absoluta do 

exercicio foi semelhante entre os grupos control© e diabetico, 

e seu valor medio (96 ± 29 W) correspondeu a uma intensidade 

relativa de 63 ± 5% do V02mSx. Na fase de p6s-treinamento 



25 

fislco, a intensldade absoluta do exercicio foi 

signif icativamervte maior que a da fase de pre-treinamento 

flsico, e seu valor medio (114 ± 15 W) continuou 

correspondendo a uma intensldade relative de 64 ± 5% do V02inSx. 

A exaustao foi definida como o instante em que os 

individuos nao mais conseguiam manter a velocidade do pedal em 

60 rpm/ ou apresentavam cansago flsico generalizado. 

Antes do exercicio os individuos permaneciam em 

repouso, na posigao supina, por um periodo de noventa minutos 

(QUADRO 1) • No comego do periodo de repouso foram colocados 

eletrodos para a monitorizagao do ECG e registro da freqiiencia 

cardiaca/ esfigmomanometro para medida da pressao arterial e, 

tambem^ um dispositivo para coleta- de sangue (descrito a 

seguir)• 

Apos 60 minutos de repouso foram registrados o ECG^ 

a pressao arterial, os comportamentos respiratorios, e 

realizada uma coleta de sangue de repouso basal (-30min)• Logo 

apos, os individuos ingeriram uma solugao contendo glicose ou 

placebo, e permaneceram em repouso (QUADRO 1). 

Apos trinta minutos da ingestao foram registrados, 

novamente, o ECG, a pressao arterial, os comportamentos 

respiratorios, e realizada coleta de sangue de repouso pos- 

ingestao (0). 

Apos a coleta de repouso os individuos iniciavam o 

periodo de exercicio. Os registros do ECG, da pressao 

arterial, dos comportamentos respiratorios e as coletas de 

sangue ocorriam aos 15, 30 e 60 minutos de exercicio, e na 

exaustao (QUADRO 1). 

Apos a interrupgao do exercicio os registros do ECG, 

da pressao arterial, dos comportamentos respiratorios, bem 

como, as coletas de sangue foram realizados aos 5 e 30 minutos 

de recuperagAo, (R5) e (R30), respectivamente, (QUADRO 1) . A 

coleta aos 5 minutos foi feita ainda no cicloergometro e a 

coleta aos 30 minutos deitado na posigao supina. 
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QUADRO 1 - Sequencia Experimental do Teste de Tolerancia ao 

Exerclcio, 

| repouso  

1 | 

| exerclcio 1 |-recupera<?ao-( 

#3 #4 #5 #6 #7 #8 

II 1 II 1 

-90 -30 0 

ft 

15 30 60 EX 5 30* 

* a tempo em mlnutos 

# = coleta de sangue, registro da FC e da PA e medidas esplrometrlcas 

0 * Ingest^o de placebo ou gllcose 

EX = momento de exaustcLo 

4.2.3,2 Preparagao das solugdes de glicose e placebo 

Trinta minutos antes de cada teste de tolerancia 

(QUADRO 1) foram administradas, por via oral, uma solugao 

contendo um grama de "Dextrosol" por kg de peso corporal 

dissolvidos em 300 ml de agua (GLICOSE) ou uma solugao 

contendo uma gota de adogante artificial "Doce Menor" por kg 

de peso corporal, em 300 ml de agua (PLACEBO). 

A ordem de ingestao das solugdes foi estabelecida 

atraves de sorteio aleatorio, de modo que os individuos e os 

pesquisadores envolvidos diretamente nas coletas de dados nao 

sabiam qual a solugao ingerida antes de cada teste (estudo 

duplo-cego randomizado). 

4.2,3.3 Comportamento cardiovascular no teste de tolerancia 

0 sinal do eletrocardiograma foi continuamente 

monitorizado durante o exercicio de tolerancia atraves de um 

eletrocardiografo (HEWLETT PACKARD- HP, 7830A), com o registro 

da derivagao MC5 nos instantes de coletas de dados (QUADRO 1). 
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As pressdes arteriais foram medidas pelo metodo 

auscultatdrio (descrito anteriormente) , nos instantes da 

coleta de dados (QUADRO 1). 

4.2.3.4 Comportamentos respiratdrio e metabolico no teste de 

tolerancia 

Os comportamentos respiratdrio e metabdlico foram 

avaliados pelo metodo espirometrico, utilizando-se um 

analisador coroputadorizado de gases (conforme descrlgao 

anterior), sendo os dados fornecidos a partir da media de 120 

segundos e num periodo de 6 minutos em cada coleta. Foram 

estudados o V02, a VCO2 e o RER nos instantes em que ocorreram 

as coletas de dados (QUADRO 1). 

4.2.3.5 Coleta de sangue 

Ela foi feita atraves de um dispositive para infusao 

intravenosa ("butterfly", n2 19 G) , implantado numa veia 

braquial, e conectado a um frasco de solugao fisioldgica (0,9% 

de NaCl), que foi infundida numa velocidade lenta padronizada 

de 40 gotas por minuto, a fim de que a agulha fosse sempre 

mantida desobstruida, permitindo as coletas. 

Durante cada teste de toler3ncia ao exercicio foram 

feitas oito coletas de 23 ml de sangue venoso (QUADRO 1) , 

totalizando-se aproximadamente 184 ml de sangue por teste. 

4.2.3.6 AnSlise sangiiinea 

0 sangue utilizado para a determinagao das 

concentra<?6es plasmSticas de cicido leitico (5 ml) , 

catecolaminas (5 ml) e glucagon (5 ml) , descritas a seguir, 

foi coletado em seringas e tubos de ensaio gelados (4 0C) . 
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Para a determlna^ao das concentragdes sericas de glicose (1 

ml), dcidos graxos livres (1,5 ml) e de cortisol, insulina, 

peptideo-C, e hormdnio de crescimento (10 ml), descritas a 

segulr, foram utilizadas seringas e tubos de ensaio na 

temperatura ambiente. 

Apds cada coleta o sangue foi centrifugado por um 

perlodo de oito minutos a 3000 rpm e foram separadas as 

amostras de soro e plasma. A determinagao das concentragdes 

sangiilneas de glicose e de acidos graxos livres foram 

realizadas no mesmo dia do teste, enquanto as amostras foram 

armazenadas em congelador (-20 0C), para posteriores dosagens 

das suas concentragdes sangiilneas de Acidp latico, de 

norepinefrina, de epinefrina, de cortisol, de insulina, de 

peptideo-C, de glucagon e de hormdnio de crescimento. 

A concentragao serica de glicose foi determinada 

atraves de metodo enzimatico, utilizando-se o "Kit" comercial 

(Glicose, SERA-PAK, Miles do Brasil- Ames, Sao Paulo, Brasil). 

A concentragao plasmatica de lactato foi determinada 

atravds de metodo enzimatico, utilizando-se o "Kit" comercial 

(Monotest Lactato, Merck, Rio de Janeiro, Brasil). 

As concentragdes sericas de cicidos graxos livres 

foram determlnadas atraves de metodo colorimetrico, descrito 

por NOMA et al. (1973). 

As concentragdes plasmaticas de catecolaminas 

(norepinefrina e epinefrina) foram determlnadas atraves de 

cromatografia liquida de alta pressao (HPLC) com detecgao 

eletroqulmica, descrito por BOULOUX et al. (1985). 

A concentragao serica de cortisol foi determinada 

atraves de radloimunoensaio - fase solida, utilizando-se o 

"Kit" comercial (Clinical Assay, Illinois, Estados Unidos). 

A concentragao serica de insulina foi determinada 

atraves de radloimunoensaio com duplo anticorpo, utilizando-se 

o "Kit" comercial (Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Suecia). 

A concentragao serica de peptideo-C foi determinada 

atravds de radloimunoensaio, utilizando-se o "Kit" comercial 

(Serono, MilSo, ItSlia). 
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A concentragao plasmatica de glucagon foi 

determinada atraves de radioimunoensaio com duplo anticorpo# 

utilizando-se o "Kit" comercial (Radioassay Systems, Estados 

Unidos). 

A concentragao serlca de hormonio de crescimento foi 

determinada atraves de radioimunoensaio, utilizando-se o "Kit" 

comercial (Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Suecia). 

4.2.4 Programa de treinamento fisico individualizado 

0 programa teve inicio uma semana apos a realizagao 

dos dois testes de tolerancia ao exercicio (fase pre- 

treinamento fisico). Ele foi realizado em cicloergometro 

mecanico (MONARK, Sao Paulo, Brasil), por urn period© de quatro 

a seis meses, com tres sessoes semanais, com duragao de 40 a 

50 minutos cada uma delas. 

A prescrigao do treinamento fisico foi 

individualizada, sendo a intensidade estipulada a partir dos 

resultados obtidos nas avaliagdes dos comportamentos 

cardiorrespiratorios e metabolicos no period© pre-treinamento 

fisico. 

No primeiro mes de treinamento fisico, as sessoes 

tiveram intensidade situada no limiar anaerobic e duragao de 

40 minutos. No segundo mes, as sessoes tiveram duragao de 40 

minutos e intensidade situada entre o limiar anaerobic e o 

ponto de compensagao respiratoria. Apos o terceiro mes de 

treinamento ate o seu final, as sessdes tiveram 50 minutos de 

duragao e intensidade proxima do ponto de compensagao 

respiratoria. 

A controls da intensidade de treino foi feito 

atraves da freqliencia cardlaca (bat/min) , do trabalho 

realizado (kgm/min) e do cansago subjetivo ao esforgo 

utilizando-se a tabela de BORG (1973). No grupo diabetico, 

alem desses controles foram verificados os sintomas de 
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hipogllcemia durante e ap6s o exercicio, bem como, a 

concentragao sangiiinea de glicose (glicofita) apds o 

exerclcio, a fim de se evitar episodios hipoglicemicos. 

O efeito de treinamento fisico foi verificado 

atraves do aumento significativo na potencia mecSnica maxima 

nos grupos controle e diabete (C = 18,2% e D = 10,9%) e no 

V02mdx (C = 18,3% e D = 17,9%) em relagao aos resultados do 

periodo de pr4-treinamento. 

4.2.5 Esquema do experimento 

0 quadro a seguir mostra o planejamento 

experimental, onde e posslvel visualizar a constituigao dos 

grupos, a ingestao de placebo e glicose, e as fases de 

treinamento fisico. 

QUADRO 2 - Esouema experimental utilizado no oresente estudo. 

Grupo Ingestao Ease 

pre pos 

controle placebo 7 7 

glicose 7 7 

diabetico placebo 6 6 

glicose 6 6 
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4.2.6 An^lise estatistica 

Os dados foram processados e submetidos A analise 

estatistica no sistema SPSS para M.S. Windows versao 6.0. Foi 

empregada uma analise de variAncia com medidas repetidas. 

Para os dados antropometricos e capacidades 

funcionais maximas as fontes de variagao foram: grupo com dois 

nlveis (C e D) # fase de treinamento flsico, tambem com dois 

nlveis (Pre e Pos) e interagao grupo e fase de treinamento 

flsico. Durante o teste de tolerancia as fontes de variagao 

para consumo de oxigenio absoluto e tempo de tolerancia ao 

exerclcio foram: grupo com dois nlveis (C e D) , solugao com 

dois nlveis (PL e GL) , fase de treinamento flsico com dois 

nlveis (Pre e Pos) e interagoes grupo x solugaor grupo x fase 

de treinamento, solugSo x fase de treinamento e grupo x 

solugao x fase de treinamento. 

0 comportamento dos substrates energeticos e dos 

hormonios no teste de tolerancia tiveram como fonte de 

variagao: grupo com dois nlveis (C e D) , solugao com dois 

nlveis (PL e GL) , fase de treinamento flsico com dois nlveis 

(PrS e Pos) e estagio do teste com oito nlveis, e interagoes 

grupo x fase, grupo x solugao, grupo x estagio, solugao x 

fase, solugao x estagio, fase x estagio, grupo x fase x 

solugao, grupo x solugao x estagio, fase x solugao x estagio e 

grupo x fase x solugao x estagio. 

As variaveis com estatistica F significativa foram 

submetidas ao metodo de analise de agrupamentos para medias de 

anSlise de variancia (SCOTT & KNOTT, 1974). 0 nlvel critico de 

significAncia estatistica foi de 5% (* = P< 0,05) 



32 

5 RESULTADOS 

A fim de serein verificados os efeitos do treinamento 

fislco aerobio sobre os dados antropometricos, as capacidades 

funclonais maximas e o impacto da ingestao de glicose (GL) 

pre-exerclcio nos grupos controle (C) e diabetico (D) , serao 

apresentados, a seguir, os resultados dos comportamentos 

cardiovasculares# respiratorios e metabolicos no teste maximo, 

bem como, os comportamentos metabolicos e hormonais no teste 

de tolerancia ao exercicio/ obtidos nas fases de pre e pos- 

treinamento fisico. 

Os resultados serao apresentados na forma de media e 

desvio padrao, e os seus valores individuals estarao listados 

em anexo. 

Para facilitar a leitura da segao de resultados, 

estes serao apresentados de acordo com a seguinte ordenagao: 

• Dados antropometricos: 

- peso corporal 

- indice de massa corporal 

• Capacidades funcionais: 

- frequencia cardiaca maxima (FCmax) 

- pressao arterial sistolica maxima (PASmax) 

- potencia mecanica maxima 

- consume mSximo de oxigenio (VOamax) 

• Teste de tolerancia ao exercicio: 

- consumo de oxigenio (VO2) 

- tempo de tolerancia ao exercicio 

- comportamento das concentragoes sanguineas de: 

- glicose 

- acido IStico 

- Acidos graxos livres (AGL) 

- norepinefrina, 

- epinefrina 

- cortisol 
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Insullna 

peptldeo-C 

glucagon 

hormdnlo de crescimento (HC) 

5.1 Dados antropometricos 

0 peso corporal e o indice de massa corporal foram 

semelhantes entre os grupos C e D na fase de pr^-treinamento 

fisico (TABELA 3 e 4) . 

O treinamento fisico nao modificou significa- 

tivamente o peso e o Indice de massa corporal nos dois grupos. 

TABELA 2 - Efeito do treinamento fisico sobre o peso corporal 

fkcM . no aruDO controle (n=7 ^ e diabetico fn=61. 

prI: pos 

Controle 66,817,2 67,3 ± 7,2 

Diabetico 67,5+10,0 68,3 ± 9,4 

(valorea representam media ± desvio padrao) 

AMOVA: 

Orupo (C x D) 

Fase (pr^ x p6s) 

Orupo x fase 

F OL P 

0,03 1 ;11 0,861 

1,30 1 ;ll 0,219 

0,11 1 ;11 0,742 
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TABELA 3 - Efeito do treinamento ftsico sobre o Indice de 

massa corporal ^ka/m2^ .no arupo controle (n=7) e 

diab6tico fn=6^. 

PRfi p6s 

Controle 22,3 ± 1,4 22,5 ± 1,5 

Dlabgtlco 22,3 ± 1,4 22,6 ± 1,0 

(valores representam media ± desvio padzao) 

AHOVA: P OL p 

Grupo (C x D) o
 

o
 

o
 

0,982 

Fase (pre x pos) : 1,73 0,215 

Grupo x fase 0,08 0,780 

5.2 Capacidades funcionais 

5.2.1 Freqiiencia cardiaca maxima 

A FCmax nao foi diferente entre os grupos C e D na 

fase de pre-treinamento fisico (TABELA 5) . 

O treinamento fisico nao modificou significa- 

tivamente a FCmSx nos dois grupos. 
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TABELA 4 - Efeito do treinamento flsico sobre a freau§ncia 

cardlaca mAxima fbat/min^. no arupo controle (n=7) 

e diabitlco fn=6^. 

prI: pos 

Controle 183 ± 6 185 ± 10 

Dlabetico 182 ± 9 177 ± 14 

(valores representam media ± desvio padrao) 

ANOVA: F OL P 

Orupo (C x D) 0,86 1 ;11 0,374 

Fase (pre x pos) 0,36 1 ;11 0,561 

Grupo x fase 

o
 

H
 

CM 1;11 0,175 

5.2.2 Pressao arterial sistolica maxima 

A PASroax foi semelhante entre os grupos controle e 

diabetico na fase de pr^-treinamento fisico (TABELA 6). 

0 treinamento fisico nao modificou estatisticamente 

a PASmax no dois grupos. 
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TABELA 5 - Efeito do treinamento flsico sobre a pressio 

arterial sist61ica maxima ^minHq^ no arupo controle 

fn=7^ e dlab^tico fn=63. 

pr6 p6s 

Controle 199 ± 17 197 ±21 

Diabetico 214 ± 23 225 ± 29 

(valores representam media ± desvio padrao) 

ANOVA: P OL P 

Orupo (C x D) 3,29 0,097 

Fase (pre x poa) 1,27 1 ;11 0,284 

Orupo x fase 2,83 1 ;11 0,121 

5.2.3 PotSncia mecSnica maxima 

A potencia mecSnica maxima atingida na fase de pre- 

treinamento fisico nao foi estatisticamente diferente entre os 

grupos C e D (TABELA 6). 

O treinamento fisico provocou aumento significative 

na potSncia mecSnica mSxima nos dois grupos (C = + 18,2%, D = 

+ 10,9%). 
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TABELA 6 - Efeito do treinamento flsico sobre a potincia 

mecanica maxima no arupo controle (n=7) e 

diab6tico (n=63. 

PRfe POS 

Controle 220 ± 25 260 ± 20 

Diab^tlco 220 ± 53 244 ±41 * 

(valorea representam media ± desvio padrao; * - P<0,05 Pre vs. Pos) 

ANOVA: 

Grupo (C x D) 

Fase (pr6 x pos) 

Grupo x fase 

p OL P 

0,16 1;11 0,693 

46,89 1 ;11 0,000 * 

H
 

CD 
CM 1 ;11 0,119 

5•2.4 Consumo maximo de oxigenio 

0 V02max nao foi estatisticamente diferente entre os 

grupos C e D na fase de pre-treinamento flsico (TABELA 8) . 

0 treinamento fisico provocou aumento significativo 

e proporcional (C = 18,3% e D = 17,9%) no V02max nos dois 

grupos. 
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TABELA 7 - Efeito do treinamento flsico sobre o consumo 

maximo de oxiqenio fml/min), no arupo controle 

(n=7) e diabetico fn=6^. 

PR6 POS 

Controle 2534 ± 237 2997 ± 413 * 

Diabetico 2568 ± 636 3028 ± 477 * 

(valores representam media ± desvio padrao; * = ^<0,05 Pre vs. Pos) 

ANOVA: P OL P 

Orupo (C x D) 0,03 1 ;10 0,865 

Fase (pr6 x pos) 29,36 1 ;10 0,000 

Orupo x fase : 0,01 1 ;11 0,929 

5.3 Teste de tolerSncia ao exercicio 

5.3.1 Consumo de oxigenio 

0 VO2 durante o teste de tolerancia ao exercicio ate 

a exaustao nao foi estatisticamente diferente entre os grupos 

C e D/ na fase de pre-treinamento flsico (TABELA 9) . A 

ingestao de GL 30 minutos antes do exercicio nao modificou 

este comportamento do VO2. 

0 treinamento flsico aumentou significativamente o 

V02 durante o teste de tolerancia nos grupos C (PL = + 19,6% e 

GL = 17,3%) e D (PL = + 21,6% e GL = 10,3%). 
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TABELA 8 - Consumo de oxia6nio fml/min) no teste de 

■fcolerAncia ao exerctcio com inaestio de placebo 

e alicose 30 minutos antes do exerclcio. 

no arupo controle fn=71 e diabetico (n=6 ^. nas 

fase de pr6 e p6s-treinamento flsico. 

pr! p3s 

PLACEBO GLICOSE PLACEBO GLICOSE 

Controle 1614 ± 165 1600 ± 116 1930 ± 193 1876 ± 187 

DlabStico 1543 ± 272 1567 ± 265 1877 ± 234 1728 ± 281 

(valores representam media ± desvio padrao; * * P<0#05 PL va. GL) 

ANOVA: P GL P P GL P 

Grupo (C x D) 0,15 1 ;10 0,708 Grupo x solu^eLo 1,54 1 ;10 0,243 

Fase (pr6 x pos) 23,25 1 ;10 0,001 ♦ Fase x solugAo 

00 
CM 
CM 

o
 

r4 
H

 0,163 

Grupo x fase 0,03 1 ;10 0,857 Grupo x solugAo x 

Solu<?ao (PL x OL) : 0,46 1 ;10 0,513 fase 0,05 1 ;10 0,836 

5.3.2 Tempo de tolerSncia ao exerclcio 

O tempo de tolerancia ao exerclcio nao foi 

estatisticamente diferente entre os grupos C e D (TABELA 10). 

A ingestao de GL 30 minutos antes do exerclcio 

aumentou significativamente o tempo de tolerancia ao exerclcio 

no grupo C (Pr6 = + 12,7% e P6s = 21,3%) e D (Pre = + 16,6% e 

Pos = + 9,4%). 

O resultado da ANOVA (P=0,057) sugere que o tempo de 

tolerSncia ao exerclcio parece ser maior na fase de p6s- 

treinamento flsico (C; PL = + 25% e GL = + 34% ; D: PL = + 12% 

e GL = + 4%). 
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TABELA 9 - Efeito do treinamento flsico sobre o tempo de 

tolerAncia ao exerclcio com inaestao de placebo 

(PL) e allcose 30 minutos antes do exerclcio. 

no arupo controle fn=71 e diabetico fn=6)♦ 

 PRfi   P6S  

PLACEBO GLICOSE PLACEBO GLICOSE 

Controle 102 ± 25,4 115 ± 28,7 * 127 ± 33,6 154 ± 45,3 * 

Diabetico 85 ± 34,4 100 ± 39,0 * 95 ± 36,1 104 ± 32,3 * 

(valores repre sen tarn media ± desvio padzao; * » P<0,05 PL vs. 6L) 

ANOVA: F GL P F GL P 

Grupo (C x D) 3,04 1 ;11 0,109 Grupo x solu?ao 1,35 1 ;11 0,270 

Fase (pr6 x pos) 4,52 1;11 0,057 Fase x solu^o 0,39 l;ll 0,544 

Grupo x fase 1,85 1;11 0,202 Grupo x solu^ao x 

Solu^o (PL x GL) : 21,99 1 ;ll 0,001 * fase 2,58 1 ;11 0,137 

5.3.3 Substrates energeticos 

5.3.3.1 Concentragao sangiiinea de glicose 

A anHlise conjunta dos resultados demonstrou que; a) 

no grupo D a concentragao sangiiinea de glicose foi 

significativamente maior que no grupo C, e b) a ingestao de GL 

pre-exercicio aumentou significativamente a concentragao 

sangiiinea de glicose nos dois grupos (FIGURA 1) . 

A anSlise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre os fatores grupo, solugao, fase e 

estSgio (QUADRO 3) demonstrou que, no repouso basal, as 

concentragdes de glicose no grupo D nas condigdes PL e GL pre- 

treinamento fisico e PL p6s-treinamento fisico foram 

significativamente maiores que no grupo C (PR6-PL: 93 ± 4,1 
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vs. 112 ± 44,7; PRfi-GL; 90 ± 4,1 vs. 141 ± 59,5; POS-GL; 90 ± 

5,8 vs. 154 ± 41,9 mg/dl). 

No grupo C na condigao PL# a concentragao 

sangiilnea de glloose foi mantida proxima do repouso basal 

durante todo o periodo de exerclcio ate a exaustao e durante a 

recuperagao (FIGURA 1) . 0 treinamento flsico nao modificou 

significativamente o comportamento da concentragao sangiilnea 

de glloose no grupo C. 

No grupo D na condigao PL pre-treinamento flsico, a 

concentragao sangiilnea de glicose no repouso basal foi 

significativamente menor que na condigao PL pos-treinamento 

flsico (112 ± 44,1 vs. 154 ± 41^ mg/dl). Apesar desta 

diferenga, a concentragao sangiilnea' de glicose apresentou 

comportamento semelhante nas duas fases, isto e, nlveis 

proximos do repouso ate 60 minutos de exerclcio (FIGURA 1) , 

diminuigao significativa na exaustao^ comparada ao basal (PRfi- 

PL: 112 ± 44,7 vs. 97 ± 44,4; POS-PL: 154 ± 41,9 vs. 94 ± 44,3 

mg/dl), e semelhanga a concentragao do grupo C. Na 

recuperagao, a glicemia aumentou ligeiramente aos 5 minutos 

comparado com a exaustao, mas ela permaneceu abaixo do valor 

de repouso. 0 treinamento flsico nao modificou 

significativamente o comportamento da concentragao sangiilnea 

de glicose no grupo D. 

A ingestao de GL pre-exercicio aumentou 

significativamente a concentragao sangiilnea de glicose no 

repouso nos grupos 0 e D. ^Este aumento ocorreu de forma 

semelhante nas fases de pre e pos-treinamento flsico (C-PRfi: 

90 ± 4,1 vs. 144 ± 16,9; C-POS: 90 ± 5,8 vs. 137 ± 14,5; D- 

PRlCs 141 ± 59,5 VS. 198 ± 51,1; D-POS: 94 ± 35,5 vs. 167 ± 

41,4 mg/dl) (FIGURA 1). No grupo C, a concentragao sangiilnea 

de glicose diminuiu signif icativamente aos 15 minutos de 

exerclcio (PRfe: 144 ± 16,9 vs. 95 ± 22,1; POS: 137 ± 14,5 vs. 

86 ± 13,6 mg/dl), e foi mantida proximo deste valor ate a 

exaustao. 0 treinamento flsico nao modificou o comportamento 

da concentragao sangiilnea de glicose no grupo C. 

Ao contrSrio, no grupo D nas fases de pre e pos- 

treinamento flsico, a ingestao de GL pre-exerclcio aumentou 
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slgnificativamente a concentragao sanguinea de glicose aos 15 

minutos de exercicio, comparado com o repouso pos-ingestao 

(PRfi; 198 ± 51,1 vs. 258 ± 64,3; POS: 167 ± 41,4 vs. 236 ± 

56,5 mg/dl). Entretanto, na fase pre-treinamento fisico, a 

concentragao sanguinea de glicose diminuiu significativamente 

na exaustao quando comparada aos 15 minutos de exercicio (258 

± 64,3 vs. 174 ± 117,3 mg/dl), enquanto na fase de pos- 

treinamento fisico ela diminuiu signif icativamente aos 60 

minutos de exercicio (236 ± 56,5 vs. 227 ± 96,2 mg/dl). Apesar 

desta diminuigao na concentragao sanguinea de glicose, na 

exaustao ela permaneceu significativamente maior que no 

repouso basal (PRfl: 174 ± 117,3 vs. 141 ± 59,5; POS: 161 ± 

73,0 vs. 94 ± 35,5 mg/dl). No p^riodo de recuperagao a 

concentragao sanguinea de glicose foi mantida proxima do valor 

de exaustao nas duas fases. 

QUADRO 3 - Analise de varicincia; glicose. 

7atores F OL P Fatores F OL P 
Orupo (C X D) 12,93 1 ;ll 0,004 * Orupo x sol x fase: 3,03 1 ;11 0,110 
Soluble (PL X OL) 21,82 1;11 0,001 * Solug^o x estiglo : 9,48 7; 77 0,000 * 

Orupo x Solu^o 12,07 l;ll 0,005 * Orupo x sol x est : 11,29 7; 77 0,000 * 

Fase (Pr6 x Pos) 0,00 1 ;11 0,952 Fase x estiglo 0,22 7; 77 0,979 
Orupo x Fase 0,50 1;11 0,493 Grupo x fase x est: 0,39 7; 77 0,906 
Est4glo do teste 20,08 7; 77 0,000 * Sol. x fase x est : 4,91 7; 77 0,000 * 

Orupo x Bst4glo 13,63 7; 77 0,000 * Orupo x sol x 
Solug^o x fase 3,36 1 ;11 0,094 fase x estiglo 2,53 7; 77 0,021 * 

(* « P<0,05) 
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5.3.3.2 Concentragao sangiiinea de dcido latico 

No repouso basal a concentragao sangiiinea de dcido 

IStico nSo foi estatisticamente diferente entre os grupos C e 

D (FIGURA 2). 

A andlise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre fatores grupo e estdgio (quadro 4) 

demonstrou que a concentragao sangiiinea de Soldo IStlco 

aumentou significativamente aos 15 minutos de exercicio, em 

relagao ao repouso basal, nos grupos C e D (C: 1,2 ± 0,2 vs. 

3,6 ± 0,9; D: 1,1 ± 0,3 vs. 3,6 ± 0,9 mMol/1) . A ingestao de 

GL pre-exercicio nao modificou esta resposta. Entretanto, no 

grupo C, a concentragao sangiiinea de Soldo IStlco dlminuiu 

slgnlfIcativamente aos 60 minutos de exercicio, comparados aos 

30 minutos de exercicio (3,4 ± 1,1 vs. 2,8 ± 1,0 mMol/1) . Ao 

contrSrio, no grupo D, a concentragSo sangiiinea de Soldo 

IStlco nao dlminuiu durante todo o periodo de exercicio ate a 

exaustao (FIGURA 2) . 

Na recuperagao a concentragao sangiiinea de Soldo 

IStico dlminuiu significativamente aos 30 minutos comparado 

com a exaustao, nos dois grupos (C: 2,8 ± 1,0 vs. 1,6 ± 0,3 

;D; 3,1 ± 1,0 vs. 1,8 ± 0,5 mMol/1). Apesar desta redugao ela 

foi ainda significativamente maior que no repouso basal 

(FIGURA 2). 

QUADRO 4 - AnSlise de variSncia: Scido IStico. 

Fatores F OL P Fatores F OL P 

Orupo (C x D) 
Solu^o (PL x OL) 
Orupo x Solu<?4o 
Fase (Pr6 x P6s) 
Orupo x Fase 
Sst^glo do teste 
Orupo x Kstigio 
Solugio x fase 

0,06 1 
1,59 1 
0,32 1 
1,42 1 
2,12 1 

130,71 7 
2,35 7 
0,02 1 

11 0,813 
11 0,233 
11 0,504 
11 0,259 
11 0,173 
77 0,000 * 
77 0,031 * 
11 0,899 

Orupo x sol x fase: 
Solug^o x estiglo : 
Orupo x sol x est : 
Fase x est4glo 
Orupo x fase x est: 
Sol. x fase x est : 
Orupo x sol x 

fase x estigio 

0,13 
0,77 
0,44 
0,70 
0,16 
0,83 

0,45 

1 ;11 
7; 77 
7; 77 
7; 77 
7; 77 
7; 77 

1:11 

0,730 
0,610 
0,871 
0,668 
0,991 
0,565 

0,866 

(♦ - P<0,05) 
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5.3.3#3 Concentragao sangliinea de acidos graxos livres 

No repouso basal, a concentragao sangliinea de AGL 

foi semelhante entre os grupos C e D, exceto no grupo D na 

condlgao GL pos-treinamento flsico, quando ela foi menor que 

na condigao GL pre-treinamento flsico (0,33 ± 0,16 vs. 0,20 ± 

0,08 mEq/1) (FIGURA 3). 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre os fatores grupo, solugao, fase e 

estagio (QUADRO 5) demonstrou que, no grupo C na condigao PL, 

a concentragao sangliinea de AGL aumentou significativamente 

aos 60 minutos de exerclcio e na exaustao (FIGURA 3), 

comparado com o repouso (0,29 ± 0,10 vs. 0,49 ± 0,19 e 1,07 ± 

0,36 mEq/1, respectivamente). No grupo D, a concentragao 

sangliinea de AGL aumentou signif icativamente aos 30 e 60 

minutos de exerclcio e na exaustao, quando comparada ao 

repouso (0,29 ± 0,13 vs. 0,41 ± 0,15; 0,50 ± 0,15 e 0,62 ± 0,19 

mEq/1, respectivamente). Entretanto, na exaustao a 

concentragao sangliinea de AGL foi significativamente maior no 

grupo C, quando comparada com o grupo D (1,07 ± 0,36 vs. 0,62 

±0,19 mEq/1) (FIGURA 3). 

Nos dois grupos, a maior concentragao sangliinea de 

AGL foi atingida aos 5 minutos de recuperagao, embora no grupo 

C ela tenha sido significativamente maior que no grupo D (1,74 

± 0,37 vs. 0,96 ± 0,35 mEq/1). Aos 30 minutos a concentragao 

sangliinea de AGL manteve-se elevada no grupo C, enquanto no 

grupo D ela diminuiu signif icativamente, isto e, para 

proximo do valor de exaustao. 0 treinamento flsico nao 

modificou significativamente o comportamento da concentragao 

sangliinea de AGL nos dois grupos. 

No grupo C na fase de pre-treinamento flsico, a 

ingestao de GL pre-exerclcio diminuiu significativamente a 

concentragao sangliinea de AGL no repouso e aos 15, 30 e 60 

minutos de exerclcio (0,32 ± 0,09 vs. 0,16 ± 0,08; 0,08 ± 

0,02; 0,09 ± 0,04; 0,23 ± 0,013 mEq/1, respectivamente), Apos 

o treinamento flsico a concentragao sangliinea de AGL diminuiu 

significativamente no repouso e aos 15 e 30 de exerclcio (0,33 
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± 0,08 vs. 0,18 ± 0,07; 0,12 ± 0,04 e 0,14 ± 0,05 mEq/l, 

respectivamente) , mas nao aos 60 minutes (FIGURA 3) . Apesar da 

concentragao sangiiinea de AGL ter aumentado significativamente 

na exaustao nas duas fases, ela foi significativamente maior 

na fase de pos-treinamento fisico (0,73 ± 0,33 vs. 0,98 ± 0,27 

mEq/l). 

No grupo D nas fases de pre e pos-treinamento 

fisico, a ingestao de GL pre-exerclcio nao modificou a 

concentragao sangiiinea de AGL no repouso e aos 15 minutos de 

exerclcio comparada com o repouso basal, mas ela aumentou 

signif icativamente aos 30 e 60 minutos de exerclcio e na 

exaustao (0,27 ± 0,12 vs. 0,35 ± 0,17; 0,44 ± 0,18 e 0,56 ± 

0,18 mEq/l, respectivamente). Na exaustao a concentragao 

sangiiinea de AGL no grupo D foi semelhante a fase de pre- 

treinamento fisico no grupo C (FIGURA 3). O treinamento fisico 

nao modificou signif icativamente a agao da ingestao de GL na 

concentragao sangiiinea de AGL no grupo D. 

A maior concentragao sangiiinea de AGL ocorreu aos 5 

minutos de recuperagao, tanto no grupo C como no grupo D, e 

ela foi signif icativamente maior na fase de pos-treinamento 

fisico (C: 1,17 ± 0,54 vs. 1,43 ± 0,44 e D: 0,71 ± 0,19 vs. 

0,94 ± 0,44 mEq/l). 

QUADRO 5 - Analise de variancia: ^cidos qraxos livres. 

Fatores F OL P Fatores F OL P 
Orupo (C x D) 0,15 1 11 0,707 Orupo x sol x fase: 7,54 1 ;11 0,019 * 
Solug^o (PL x OL) 19,18 1 11 0,001 * Solug^o x estiglo : 3,68 7; 77 0,002 * 
Orupo X Solu^ao 6,15 1 11 0,031 * Orupo x sol x est : 3,21 7; 77 0,005 * 

Fase (Pr^ x P6s) 0,06 1 11 0,871 Fase x est4gio 1,92 7; 77 0,078 
Orupo x Fase 1,43 1 11 0,258 Orupo x fase x est: 1,30 7; 77 0,263 
Bstiglo do teste 97,86 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 0,87 7; 77 0,533 
Orupo x Bstiglo 14,45 7 77 0,000 * Orupo x sol x 

Solug^o x fase 2,13 1 11 0,173 fase x estigio 2,61 7; 77 0,018 * 

(* - P<0,05) 
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5.3.4 Hormdnios 

5.3.4.1 Concentragao sangtilnea de norepinefrina 

No repouso basal a concentragao sangiiinea de 

norepinefrina nao foi estaticamente diferente entre os grupos 

C e D (FIGURA 4). 

A anallse conjunta dos resultados demonstrou que: a) 

a concent ragao sangiiinea de norepinefrina aumentou 

significativamente durante o exercicio at§ a exaustao, b) o 

treinamento flsico aumentou significativamente a concentragao 

sangiiinea de norepinefrina durante o' teste de tolerSncia ao 

exercicio, e c) a ingestao de GL prfe-exerclcio nao modificou 

significativamente o comportamento da concentragao sangiiinea 

de norepinefrina (FIGURA 4). 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre os fatores grupo, fase e estagio 

(QUADRO 6) demonstrou que, no grupo C, a concentragao 

sangiiinea de norepinefrina aumentou significativamente aos 15 

minutos de exercicio, em relagao ao repouso, tanto na fase de 

pre (203 + 100 vs. 793 ± 182 pg/ml) e como na fase de p6s- 

treinamento flsico (160 ± 91 vs. 1002 ± 352 pg/ml) . Aos 30 

minutos de exercicio na fase de pr6-treinamento flsico, a 

concentragao norepinefrina aumentou significativamente, em 

relagao aos 15 minutos de exercicio (793 ± 182 vs. 984 ± 257 

pg/ml), e manteve-se neste valor ate a exaustao (FIGURA 4). 0 

treinamento flsico, no grupo C, aumentou significativamente a 

concentragao sangiiinea de norepinefrina aos 15 minutos de 

exercicio (793 ± 182 vs. 1002 ± 352 pg/ml) . 

No grupo D na fase de pre-treinamento flsico, a 

concentragao sangiiinea de norepinefrina aumentou 

signif icativamente aos 15 minutos de exercicio (107 ± 43 vs. 

588 ± 255 pg/ml) , e nao foi estatisticamente diferente que na 

exaustao (FIGURA 4). O treinamento flsico aumentou 

significativamente a concentragao sangiiinea de norepinefrina 

aos 30 e 60 minutos de exercicio e na exaustao (658 ± 284 vs. 
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945 ± 220; 727 ± 327 vs. 1055 ± 310; 940 ± 528 vs. 1295 ± 467 

pg/ial# respectivamente) 

No perlodo de recuperagao a concentragao sangiiinea 

de norepinefrina diminuiu gradativamente e# aos 5 ininutos# ela 

foi semelhante entre os dois grupos e as duas fases. No 

entanto, aos 30 mlnutios de recupera^ao a concervtragao 

sangiiinea de norepinefrina foi semelhante ao valor basal no 

grupo D na fase de pre-treinamento flsico# enquanto no grupo C 

nas duas fases e no grupo D na fase de pos-treinamento flsico 

ela foi mantida acima do basal (FIGURA 4). 

QUADRO 6. An^lise de variancia; norepinefrina. 

Fatores F GL P Fatores F GL P 
Grupo (C x D) 2,74 1 11 0,126 Grupo x sol x fase: 0,49 1 ;11 0,497 
Solug^o (PL x OL) 0,47 1 11 0,507 Solug&o x estiglo : 1,75 7; 77 0,109 
Grupo x SolugAo 0,08 1 11 0,782 Grupo x sol x est : 0,60 7; 77 0,754 
Fase (Pr6 x Pos) 6,96 1 11 0,023 * Fase x est4glo 0,42 ' 7; 77 0,888 
Grupo x Fase 5,22 1 11 0,043 * Grupo x fase x est: 2,15 7; 77 0,048 * 
Sst4gio do teste 138,26 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 0,44 7; 77 0,875 
Grupo x Estiglo 0,58 7 77 0,771 Grupo x sol x 
Solugto x fase 0,07 1 11 0,789 fase x est4glo 0,67 7; 77 0,696 

(♦ - P<0,05) 
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5.3.4.2 ConcentragSo sangttinea de eplnefrlna 

A concentragao sangiiinea de epinefrina nao foi 

estatisticamente diferente entre os grupos C e D no repouso 

basal (FIGURA 5). 

A andlise conjunta dos resultados demonstrou que: a) 

a concentragao sangiiinea de epinefrina foi significativamente 

maior no grupo C que no grupo D, b) a ingestao de GL pre- 

exercicio diminuiu significativamente a concentragao sangiiinea 

de epinefrina, c) o exercicio ate a exaustao aumentou 

significativamente a concentragao sangiiinea de epinefrina, e 

d) o treinamento fisico nao modificou significativamente o 

impact© da ingestao de GL pre-exercicio no comportamento da 

concentragAo sangiiinea de epinefrina (FIGURA 5) . 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre os fatores grupo e estagio (QUADRO 

7) , demonstrou que, no grupo C, a concentragao sangiiinea de 

epinefrina aumentou significativamente aos 15 minutos de 

exercicio e na exaustao, em relaglo ao repouso basal (26 ± 

19,1 vs. 90 ± 31,6 e 540 ± 217 pg/ml, respectivamente) . No 

grupo D, a concentragao sangiiinea de epinefrina aumentou 

significativamente aos 30 minutos de exercicio (25 ± 30,1 vs. 

75 ± 30,7 pg/ml), e ela nao foi estatisticamente diferente que 

na exaustao (FIGURA 5) . A maior concentragao sangiiinea de 

epinefrina na exaustao, no grupo C, foi significativamente 

maior que no grupo D (540 ± 263 vs. 172 ± 109 pg/ml) (FIGURA 

5) • 

Na recuperagao, a concentragao sangiiinea de 

epinefrina diminuiu gradativamente nos dois grupos. No grupo 

D, aos 30 minutos ela foi semelhante ao repouso basal, 

enquanto no grupo C, ela permaneceu significativamente 

aumentada em relagao ao basal (26 ± 19,1 vs. 84 ± 41,1 pg/ml) 

e ao grupo D (84 ± 41,1 vs. 34 ± 16,1 pg/ml) (FIGURA 5) . 
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QUADRO 7 - An&lise de vari§ncia: epinefrina. 

Fatores F OL P Fatores F OL P 
Orupo (C x D) 19,57 1 11 0,001 * Orupo x sol x fase: 1,48 1;11 0,250 
Solug^o (PL x OL) 9,73 1 11 0,010 * Soluglo x est4glo : 1,01 7;77 0,430 
Orupo x Solu^ao 0,08 1 11 0,788 Orupo x sol x est : 0,28 7;77 0,961 
Fase (Pr6 x P6s) 1,73 1 11 0,215 Fase x est4glo 0,20 7; 77 0,985 
Orupo x Fase 0,14 1 11 0,717 Orupo x fase x est: 0,95 7; 77 0,475 
Bstiglo do teste 68,43 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 0,42 7; 77 0,889 
Orupo x Est4glo 6,83 7 77 0,000 * Orupo x sol x 
Solug4o x fase 0,34 1 11 0,573 fase x est4glo 0,19 7;77 0,987 

(* - P<0,05) 
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5.3.4.3 Concentragao sancfiiinea de cortisol 

No repouso basal, a concentragao sangUinea de 

cortisol foi semelhante entre os grupos C e D (FIGURA 6). 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito dos fatores grupo, solugao e fase (QUADRO 8), 

demonstrou que, no grupo c na condigao PL, a concentragAo 

sangiiinea de cortisol aumentou significativamente aos 60 

-minutos de exercicio e na exaustao, comparados com o repouso 

basal (11 ± 3,9 vs. 18 ± 9,0 e 26 ± 10,1 |ig/dl, 

respectivamente). A ingestao de GL pre-exercicio diminuiu 

significativamente a concentragao sangiiinea de cortisol aos 60 

minutos de exercicio, na exaustao e aos 5 e 30 minutos de 

recuperagao, comparados com a condigao PL (60 min; 18 ± 9,0 

vs. 15 ± 4,8; exaustao: 26 ± 10,1 vs. 22 ± 8,2; R5: 32 ± 

11,3 vs. 23 ± 6,9; R30; 24 ± 8,9 vs. 17 ± 7,5 ^ig/dl) . O 

treinamento fisico nao modificou signif icativamente o impacto 

da ingestao de GL pr6-exercicio na concentragao sangiiinea de 

cortisol no grupo C. 

No grupo D, a concentragao sangiiinea de cortisol 

aumentou significativamente aos 15 e 60 minutos de exercicio 

em relagao ao repouso basal (13 ± 3,0 vs. 16 ± 5,1 e 16 ± 6,7 

|ag/dl, respectivamente). A ingestao de GL pre-exercicio nao 

modificou significativamente o comportamento da concentragao 

sangiiinea de cortisol neste grupo. Entretanto, ap6s o 

treinamento fisico a concentragao sangiiinea de cortisol foi 

significativamente menor que na fase de pr6-treinamento 

fisico, aos 15 minutos de exercicio, na exaustao e aos 5 e 30 

minutos de recuperatjao (15 min: 17 ± 6,5 vs. 13 ± 3,4; 

exaustao: 25 ± 5,8 vs. 17 ± 2,8; R5: 23 ± 4,4 vs. 16 ± 2,2 

g/dl). 
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QUADRO 8. AnSlise de variAncia: coirtisol. 

Fatores F OL P Fatores F OL P 
Orupo (C x D) 0,17 1 11 0,688 Orupo x sol x fase: 0,02 l;ll 0,902 
Solu?ao (PL X OL) 2,01 1 11 0,184 Soluglo x estlgio : 3,77 7; 77 0,001 * 
Orupo x Solug&o 0,54 1 11 0,476 Orupo x sol x est : 3,60 7; 77 0,002 * 
Fase (Pr6 x P6») 7,78 1 11 0,018 * Fase x estlglo 4,07 7; 77 0,001 * 
Orupo x Fase 11,01 1 11 0,007 * Orupo x fase x est: 1.71 Till 0,119 
Bst4glo do teste 31,67 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 0,46 7;77 0,859 
Orupo x Bstaglo 2,73 7 77 0,014 * Orupo x sol x 
Solug4o x fase 0,01 1 11 0,906 fase x estlglo 0 60 7 ;77 0,753 

(# s P<0,05) 
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e diab6tico rn=61. durante o exerctcio at6 a 

exaustao. com inaestao de placebo (PL) e alicose 

rGLI 30 minutos antes do exerclcio. 
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5.3.4.4 Concentragao sangiiinea de insulina 

No repouso basal a concentragao sangiiinea de 

insulina foi semelhante entre os grupos C e D (FIGURA 7). 

A analise conjunta dos resultados demonstrou que: a) 

a ingestao de GL aumentou . signif icativamente a concentragSo 

sangiiinea de insulina somente no grupo C, b) o exerclcio at4 a 

exaustao diminuiu significativamente a concentragao sangiiinea 

de insulina no grupo C e c) o treinamento fisico nao modificou 

signifIcativamente a agao da ingestao de GL pre-exercicio na 

concentragao sangiiinea de insulina nos dois grupos. 

A analise posterior para testar o efeito de 

interagao entre os fatores grupo, soltxgao e estagio (QUADRO 9) 

demonstrou que, no grupo C na condig^o PL, a concentragao 

sangiiinea de insulina diminuiu significativamente aos 30 

mlnutos de exerclcio e na exaustao (FIGURA 7), em relagAo ao 

repouso basal (8 ± 3,5 vs. 7 ± 2,4 e 3 ± 1,1 pU/ml, 

respectivamente), e em relagao ao grupo D (30 min: 12 ± 3,3 

vs. 7 ± 2,4 e exaustao: 11 ± 2,3 vs. 3 ± 1,1 nU/ml) . No 

periodo de recuperagao a concentragao sangiiinea de insulina 

aumentou ligeiramente em relagSo a exaustao, mas permaneceu 

abaixo do valor de repouso e do grupo D. 0 treinamento fisico 

nao modificou o comportamento da concentragao sangiiinea de 

insulina no grupo C. 

No grupo D na condigao PL, a concentragao sangiiinea 

de insulina foi mantida constants durante todo o periodo de 

exerclcio at6 a exaustao e na recuperagSo. A ingestao de GL 

pr^-exercicio, bem como, o treinamento fisico nao modiflcaram 

o comportamento da concentragao sangiiinea de insulina durante 

todo o periodo de exercicio neste grupo. 

No grupo C nas fases de pre e pos-treinamento 

fisico, a ingestao de GL pre-exercicio aumentou 

significativamente a concentragao sangUinea de insulina no 

repouso (9 ± 3,9 vs. 72 ± 41,3 |aU/ml) (FIGURA 7). Aos 15 

minutos de exerclcio a concentragao sangiiinea de insulina 

diminuiu significativamente em relagao ao repouso p6s-ingestao 

(72 + 41,3 vs. 26 ± 10,7 ^U/ml) , mas ela ainda permaneceu 
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maior que o repouso basal. Aos 30 e 60 ininutos de exercicio a 

insullna dimlnuiu significativamente em relagao aos 15 mimrtos 

de exercicio (26 ± 10#7 vs. 13 ± 5#1 e 11 ± 4#5 nU/ml) e foi 

semelhante ao repouso basal. Na exaustao, a insulina dimlnuiu 

signif icativamente em relagao ao repouso basal (9 ± 3#9 vs. 6 

± 3,3 jiU/ml), e foi signif icativamente maior que na condigAo 

PL(6±3,3 vs. 3 ± 1,1 |iU/ml). Na recuperagao a concentragSo 

sangttinea de insulina aumentou em relagao a exaustao, 

tornando-se semelhante ao repouso basal. 

0 treinamento flsico nao modificou 

signif icativamente a agao da ingestao de GL pre-exerclcio no 

comportamento da concentragao sangiiinea de insulina durante o 

exercicio no grupo C. 

QUADRO 9 - Analise de vari^ncia: insulina. 

Fatores F GL P Fatores F GL P 
Grupo (C x D) 0,92 1 11 0,358 Grupo x sol x fase: 0,16 1 ;11 0,700 
Solu^^o (PL X GL) 16,48 1 11 0,002 * Soluglo x est4glo : 11,66 7; 77 0,000 * 

Grupo x Solug&o 16,69 1 11 0,002 * Grupo x sol x est : 8,82 7;77 0,000 * 

Fase (Pr6 x P6s) 1,85 1 11 0,201 Fase x est4glo 2,76 7; 77 0,013 * 

Grupo x Fase 0,20 1 11 0,662 Grupo x fase x est: 0,39 7; 77 0,906 
Est4glo do teste 17,29 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 0,23 7; 77 0,976 
Grupo x Estiglo 15,97 7 77 0,000 * Grupo x sol x 
Solug&o x fase 0,26 1 11 0,623 fase x estiglo 0

 
01

 

7; 77 0,825 

(* ■ P<0,05) 
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5*3*4.5 Concentragao sangiiinea de peptideo—C 

A concentragao sangiiinea de peptldeo-C foi 

icativainen'te menor no grupo D gue no grupo C# no repouso 

basal (0,3 ± 0,3 vs. 0,8 ± 0,4 ng/ml) e durante todo o perlodo 

de exerclcio ate a exaustao (FIGURA 9) . A ingestAo de GL pr6- 

exerclcio e o treinamento fisico nao modificaram o 

comportamento da concentragao sangiiinea de peptldeo-C no grupo 

D. 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito da interagao entre os fatores solugao, fase e estagio 

(QUADRO 10) demonstrou que, no grupo C na condigao PL, a 

concentragao sangiiinea de peptldeo-C diminuiu 

significativamente na exaustao, em relagao ao repouso basal, 

nas fases de pre e pos-treinamento fisico (PRfi: 0,8 ± 0,4 vs. 

0,4 ± 0,3; PCS: 0,9 ± 0,8 VS. 0,4 ± 0,3 ng/ml), (FIGURA 9). Na 

recuperagao a concentragao sangiiinea de peptldeo-C aumentou 
/ 

signif icativamente em relagao a exaustao (0,4 ± 0,3 vs. 0,6 ± 

0,4 ng/ml), mas ainda permaneceu menor que no repouso basal. 0 

treinamento fisico nao modificou significativamente o 

comportamento da concentragao sangiiinea de peptldeo-C no grupo 

C durante todo o perlodo experimental . 

No grupo C nas fases PRiS e POS, a ingestao de GL 

pre-exerclcio aumentou significativamente a concentragao 

sangiiinea de peptldeo-C no repouso pos-ingestao (PRfS: 0,8 ± 

0,5 vs. 3,5 ± 1,9; POS: 0,7 ± 0,6 vs. 4,1 ± 5,0 ng/ml) (FIGURA 

9) . Durante o exerclcio, a concentragao sangiiinea de peptldeo- 

C diminuiu gradativamente aos 15 e 30 minutos de exerclcio e 

na exaustao, em comparagao ao repouso. Alem disso, na exaustao 

ela foi significativamente menor que no repouso basal (PRfe: 

0,8 ± 0,5 vs. 0,6 ± 0,5; POS: 0,7 ± 0,6 vs. 0,5 ± 0,5 ng/ml), 

e semelhante i condigao PL (FIGURA 9). Na recuperagao, a 

concentragao sangiiinea de peptldeo-C aumentou 

significativamente em relagao a exaustao (PRfi: 1,1 ± 0,9 vs. 

0,6 ± 0,5; POS: 0,9 ± 0,9 vs. 0,5 ± 0,5 ng/ml), e foi 

semelhante ao repouso basal. 
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O treinamervto flsico nao modificou 

significativamente a agao da ingestSo de GL pr6-exercIcio no 

comportamento da concentragao sangiiinea de peptldeo-C no grupo 

C. 

QUADRO 10 - Analise de vari^ncia: peptldeo-C, 

f 

Fatores F 3L P Fatores F OL P 
Orupo (C x D) 4,99 1 11 0,047 * Orupo x sol x fase: 0,21 1 ;11 0,658 
Solu^o (PL x OL) 9,40 1 11 0,011 * Solug4o x est4glo : 6,40 7; 77 0,000 * 
Orupo x Solug^o 5,78 1 11 0,035 * Orupo x sol x est : 4,51 7; 77 0,000 * 
Fase (Pr6 x Poa) 0,83 1 11 0,382 Fase x est4glo 1,60 7? 77 0,147 
Orupo x Fase 0,97 1 11 0,345 Orupo x fase x est: 0,61 7; 77 0,749 
Bst4gio do teste 17,31 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 2,31 7; 77 0,034 * 
Orupo x Est4glo 21,01 7 77 0,000 * Orupo x sol x 
Solug4o x fase 0,48 1 11 0,504 fase x est4glo M

 

7; 77 0,163 

(• ■ P<0,05) 
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exaustgo. com inaestao de placebo fPLI e alicose 

30 minutos antes do exerclcio. 



64 

5.3.4.6 Concent ra^ao sangvilnea de glue agon 

No repouso basal a concentragao sangtiinea de 

glucagon nao foi estatisticamente diferente entre os grupo C e 

D (FIGURA 9). 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

efeito de interagao entre os fatores grupo e estAgio (QUADRO 

11) demonstrou que, no grupo C, a concentragao sangviinea de 

glucagon aumentou significativamente na exaustao em relagAo ao 

repouso basal (82 ± 15 vs. 155 ± 36 pg/ml) . No grupo D, a 

concentragao sangviinea de glucagon aumentou significativamente 

aos 30 minutos de exercicio (96 ± 28' vs. 113 ± 33 pg/ml) • No 

periodo de recuperagao a concentragao sangviinea de glucagon 

nao modificou estatisticamente em relagSo a exaustao nos dois 

grupos. O treinamento fisico nao modificou significativamente 

o comportamento da concentragao sangviinea de glucagon nos dois 

grupos. 

A analise de agrupamento posterior para testar a 

interagao (P = 0,058) entre os fatores grupo, solugSo e 

estagio (QUADRO 11) indicou que, no grupo C, a ingestao de GL 

pre-exercicio diminuiu significativamente a concentragao 

sangviinea de glucagon no repouso, quando comparada com o 

repouso basal (83 ± 15 vs. 67 ± 16 pg/ml), e diminuiu 

significativamente aos 15 e 60 minutos de exercicio, quando 

comparada com a condigao PL (15 min: 93 ± 17 vs. 82 ± 21; 60 

min; 108 ± 27 vs. 105 ± 30 pg/ml). No grupo D, a ingestao de 

pr^-exercicio nao modificou significativamente a 

concentragao sangviinea de glucagon no repouso e durante o 

exercicio. A Onica diferenga significativa foi observada aos 5 

minutos de recupera<?ao (134 ± 37 vs. 129 ± 39 pg/ml). 
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QUADRO 11. An^lise de vari^ncia: alucaqon. 

Fatores F OL P Fatores F OL P 

Orupo (C x D) 
Solu^o (PL x OL) 
Orupo x Solugao 
Fase (Pr6 x Pos) 
Orupo x Fase 
Xst4glo do teste 
Orupo x Est4glo 
Soluc4o x fase 

0,07 
1,55 
1,19 
0,27 
0,00 

30,32 
4,51 
0,49 

l/ll 
l; 11 
1;11 
1;11 
1;11 
7;77 
7;77 
1;11 

0,803 
0,239 
0,298 
0,613 
0,990 
0,000 * 
0,000 * 
0,497 

Orupo x sol x fase: 
8olug4o x est4glo : 
Orupo x sol x est : 
Fase x est4glo 
Orupo x fase x est: 
Sol. x fase x est : 
Orupo x sol x 

fase x est4glo 

3,37 
1,70 
2,06 

1,« 
1,52 
0,52 

1,22 

1;11 
7; 77 
7; 77 
1,11 
1:11 
1:11 

7; 77 

0,094 
0,123 
0,058 
0,130 
0,171 
0,815 

0,301 

(* « P<0,05) 
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Concentra<pao sangiiinea de hormdnio de crescimento 

No repouso basal a concentragao sangiiinea de HC nao 

foi estatisticamente diferente entre os grupos C e D (FIGURA 

10) . 

A analise conjunta dos resultados demonstrou que: a) 

a mgestao de GL pre-exerclcio diminuiu significativamente a 

concentragao sangulnea de HC, b) o exerclcio aumentou 

significativamente a concentragao sangulnea de HC e c) o 

treinamento flsico nao modificou a agao da ingestao de GL prd- 

exerclcio no comportamento da concentragao sangiiinea de HC nos 

dois grupos. 

A analise de agrupamento posterior para testar o 

e^e^**0 interagao entre os fatores solugao e estdgio (QUADRO 

12) demonstrou que, nos grupos C e D nas fase de prd e p6s- 

treinamento flsico na condigao PL, o exerclcio aumentou 

significativamente a concentragAo sangiiinea de HC aos 30 

minutos (1,2 ± 1,1 vs. 17 ± 17), e ela permaneceu aumentada 

ate a exaustao (FIGURA 10). A ingestao de GL prd—exerclcio, 

nos dois grupos, diminuiu a concentragao sangiiinea de HC aos 

30 minutos de exerclcio, quando comparada com a condigao PL 

(17.7 ± 17,3 vs. 4.9 ± 4,9 ng/ml) (FIGURA 10). Na exaustao a 

concentragao sangiiinea de HC nao foi estatisticamente 

diferente entre as condigdes PL e GL. Aos 30 minutos de 

recuperagao a concentragao sangiiinea de HC diminuiu 

significativamente em relagao a exaustao e foi semelhante ao 

repouso basal (FIGURA 10) . 

QUADRO 12. AnAlise de variAncia: hormdnio de crescimento. 

Fatores E OL P Eatores E OL P 
Orupo (C x D) 0,10 1 11 0,763 Orupo x sol x fase: 0,11 1 11 0,746 
Solug^o (PL x OL) 11,56 1 11 0,006 * Soluglo x estigio : 3,59 7 77 0,002 • 
Orupo x Solu?4o 1,34 1 11 0,271 Orupo x sol x est : 1,32 7 77 0,254 
Ease (Pr4 x P6s) 0,00 1 11 0,977 Fase x estlgio 0,44 7 77 0,877 
Orupo x Ease 3,01 1 11 0,111 Orupo x fase x est: 1,35 7 77 0,237 
Istiglo do taste 15,60 7 77 0,000 * Sol. x fase x est : 1,17 7 77 0,330 
Orupo x Ist4glo 0,20 7 77 0,984 Orupo x sol x 

Soluglo x fase 0,66 1 11 0,435 fase x estiglo 0,70 7 77 0,668 

(» - p<0,05) 
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6 DISCUSSAO 

A presente investigag^o teve por objetivo verificar 

o efeito do treinamento flsico aerobio (4 a 6 meses) sobre o 

impacto metabolico provocado pela ingestao de glicose 30 

minutos antes do exerclcio subm^ximo prolongado ate a 

exaustao, em individuos normals e diabeticos tipo I. 

A similaridade de sexo, de idade, de dados 

antropometr icos, e de comportamentos cardiovasculares e 

funcionais (TABELA 1) entre os grupos aumentou, sobremaneira, 

a possibilidade de se estudar o real efeito do treinamento 

fisico sobre a inter-relagao hormdnio-substrato energetic© 

durante o exercicio prolongado no indlviduo diabetico tipo I. 

O treinamento fisico aumentou (TABELA 7) 

significative e proporcionalmente (C = + 18,3% e D = + 17,9%) 

o VOamSx nos dois grupos. Este aumento na capacidade aerobia 

maxima, bem como, a falta de alteragdo significativa no peso 

corporal apos o treinamento fisico, verificado nos grupos 

controls e diabetico, estao de acordo com os resultados 

demonstrados por SCHNEIDER et al. (1992), que tambem 

observaram um aumento de aproximadamente 20% no consumo miximo 

de oxigenio, sem modificagao expressive no peso corporal de 

individuos normals e diabeticos tipo I jovens submetidos a 

treinamento fisico aerobio. 

Conforms tern sido observado por outros autores 

(SCHNEIDER et al., 1992), a freqiiencia cardiaca maxima, tanto 

no grupo controls como no grupo diabetico, nao foi modificada 

significativamente pelo treinamento fisico. Estes resultados 

demonstram que a freqiiencia cardiaca maxima nao e dependente 

do estado de treinamento fisico do individuo. De fato, 

resultados recentes tern demonstrado que; a) o treinamento 

fisico provoca bradicardia no repouso no rato (NEGRAo et al., 

1992) e no homem (KATONA et al., 1982), e que este mecanismo 6 

devido i. altera^Ses nas celulas de marca—passo do cora^ao e b) 

a menor freqiiencia cardiaca maxima durante o exercicio parece 

ser inf luenciada pela diminui(jSo da sensibilidade e/ou do 

ntimero de receptores B-adrenergicos do cora(?ao, as quais 
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ocorrem em fungao da idade e nSo do estado de treinamento 

f Isico do indivlduo (TREGASKIS & McDEVITT, 1990) . 

Quanto a manutengao dos valores de pressao arterial 

sistolica mAxima apos o treinamento flsico, pode-se dizer que 

estes resultados sao coerentes com certos mecanismos 

fisiologicos de adaptagao ao treinamento fIsico. Se por urn 

lado# o aumento da vascular izagao do mdsculo esquel£tico 

(SALTIN et al.r 1980) e a diminuigao do tdnus simpAtico 

periferico (NEGRAO et al^ 1993), contribuem para a diminuigAo 

pressao arterial sistolica mAxima durante o exerclcio 

fisico, por outro lado, o aumento do volume minuto cardiaco 

maximo (SALTIN et al., 1980), contribui para o aumento da 

pressao arterial sistolica mAxima. Desta forma, a queda da 

resistencia vascular periferica e o aumento do volume minuto 

cardiaco, considerados em conjunto, podem perfeitamente terem 

se anulado e, portanto, explicar a manutengAo da press Ao 

arterial sistolica mAxima na fase de p6s-treinamento fIsico. 

Os valores absolutos da potencia mecAnica e, por 

conseqiiencia, os valores do ^02 durante o teste de tolerAncia 

foram semelhantes entre os grupos controls e diabetico. Em 

adigao, a ingestao de glicose nao modificou o comportamento do 

VO2. Embora o treinamento fIsico tenha auroentado 

significativamente a potencia mecAnica correspondente a 64% do 

^r02mAx, a semelhanga entre os grupos foi mantida, e a ingestao 

de glicose continuou nao influenciando significativamente os 

valores do VO2 durante o teste de tolerAncia (TABELA 8) . Esta 

semelhanga de intensidade do exerclcio permitiu que fossem 

observadas as reals influencias dos fatores estudados, isto A, 

do grupo, da fase de treinamento fIsico, da solu^ao ingerida e 

do estAgio do teste de tolerAncia na inter-rela^ao hormdnio- 

substrato energetico durante o exerclcio. 

Apesar do teste de tolerAncia, na fase de p6s- 

treinamento flsico, ter sido realizado com uma potAncia 

mecAnica maior que a da fase de prA-treinaraento flsico, o 

tempo de tolerAncia ao exerclcio, tanto no grupo controls como 

no grupo diabAtico, foi signif icativamente maior ap6s o 

treinamento flsico. (TABELA 9). Esta maior tolerAncia ao 
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exerclcio fisico, associada ao aumento no VOam&x, demonstram a 

efetlvidade do programa de treinamento flsico quanto is 

adaptagoes metabolicas e fisioldgicas nos individuos controls 

e diabeticos tipo I. De fato, tem sido sugerido que individuos 

diabeticos tipo I bem controlados apresentam adaptagdes 

oxidativas no mfisculo esqueletico (COSTIL et al.f 1979) e 

alteragoes cardiovasculares (WASSERMAN & VRANIC, 1987) 

semelhantes aquelas verificadas em individuos saudiveis. 

Em estudo realizado anteriormente em nosso 

laboratorio (RAMIRES et al•, 1993) foi verificado que o tempo 

de tolerincia ao exerclcio (55 a 65% do VOzmAx) foi 
i ' 

significativamente menor no grupo diabetico (n = 15) quando 

comparado ao grupo controle (n = 16) • No presente estudo, 

apesar da forte tendencia para que o grupo diabetico tivesse 

uma menor tolerincia ao exerclcio do que o grupo controle, 

tanto na fase de pr6 como na fase de p6s-treinamento flsico 

(PRfS = - 17 e P6s = - 41 minutos), nao se verif icou diferenga 

signif icativa. Esta controversia de resultados e, 

provavelmente, explicada pela maior variabilidade dos 

resultados e ao menor ntimero de individuos investigados no 

presente estudo. 

0 comportamento metabolico durante o exerclcio 

depende, principalmente, da sua intensidade e duragao (AHLBORG 

et al., 1974). Contudo, devem ser considerados tambem outros 

fatores como o nlvel de aptidao flsica, o estado de saCide e de 

nutrigao do indivlduo nos dias anterlores ao do exerclcio, bem 

como, a ingestao de alimentos antes e durante o exerclcio 

(COSTIL & MILLER, 1980). Em individuos diabeticos tipo I, e 

preciso considerar ainda o estado de controle pre-exerclcio, o 

tipo, a dose e o local de aplicagao da insulina, e e 

ocorrencia ou nao de coroplicagdes vasculares, renais, 

neuroldgicas e enddcnnas stssociadas ao diabete (WASSERMAN & 

ABUMRAD, 1989). 

No indivlduo normal, o exerclcio moderado e 

prolongado, realizado ap6s jejum noturno de 12 horas, provoca 

aumento na captagao e na utilizagao de glicose sanglilnea, os 

qua is atingem o seu maior valor entre 90 e 120 minutos. Nos 
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est&glos mais avangados do exerclcio a captagSo e a utilizagSo 

de gllcose tende a se estabilizar ou diminuir ligeiramente, 

dependendo da concentragao sangtiinea de glicose. Ao contrArio# 

a mobllizagao e utilizagao de AGL se intensificam a medida que 

o exerclcio se prolonga. Estas duas adaptagoes metabolicas 

contrlbuem para a economia do glicog§nio muscular e, 

possivelmente, determinaro a fadiga muscular (AHLBORG et al,# 

1974). 

No presente estudo, a concentragao sangiilnea de 

glicose, no grupo controle, foi mantida prdxima dos valores de 

repouso durante todo o periodo de exerclcio, enquanto a 

concentragao sangiilnea de AGL aumentou significativamente e 

gradativamente ate a exaustao, atinglndo o seu valor mSximo 

aos 5 minutos de recuperagAo. Apesar do exerclcio flsico 

moderado provocar um aumento expressivo na captagao de glicose 

sangiilnea pelo mlisculo esqueletico (AHLBORG et al., 1974), a 

glicemia foi mantida proxima ao valor de repouso durante todo 

o periodo de exerclcio. Esta manutengao pode ser explicada 
/ 

pelo aumento na produgao hepStica de glicose, que parece 

ocorrer numa magnitude correspondente k captagao de glicose. 

Simultaneamente, verificou-se um aumento na concentragao e 

utilizagao de AGL, o que pode ser explicado pela 

intensificagao da lipdlise no tecido adiposo. A maior 

utilizagao de AGL durante o exerclcio parece limitar a 

captagao e a utilizagao de glicose pelo mdsculo, e assim 

contribuir para a manutengao da glicemia durante o exerclcio 

prolongado. 

Durante todo o periodo de recuperagao a concentragSo 

sangiilnea de glicose nao se modificou em relagao ao seu valor 

de repouso, enquanto a concentragao sangiilnea de AGL continuou 

aumentando significativamente de maneira a atingir o seu valor 

mdximo aos 5 minutos. A manutengao da glicemia ap6s o t6rroino 

clo exerclcio pode ser explicado pela diminuig3o na captagao e 

utilizagSo de glicose pelo mdsculo, e por uma equivalents 

diminuigio na liberagSo de glicose hepStica. Por outro lado, o 

aumento da concentraglo sangUinea de AGL no periodo de 

recuperagAo pode ser explicado pela rfipida diminuigao do 
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metabollsmo desse substrato no masculo esquel£tico e pela mais 

lenta diminuigSo da lipolise no tecido adiposo. 0 equllibrio 

entre a captagao periferica e a produgSo hepStica de glloose, 

e o estlmulo para aumentar a mobilizagao de AGL durante o 

exerclclo prolongado, por sua vez, sSlo modulados por uma 

complexa interagSo hormdnio—substrato energet ico (SUTTON et 

a^*i 1990) , que sera discutida a seguir. 

Tem sido verificado que, em indivlduos normals, a 

Intensldade e a duragao do exerclclo determinam a taxa de 

produgAo de dcldo latico pelo mdsculo esqueldtico, e que a 

concentragao sanglilnea de Soldo IStico depende da razSo entre 

a sua taxa de produgao pelo mdsculo e a de remogao por outros 

tecldos (McARDLE et al., 1991). Durante o exerclclo de 

Intensldade moderada e prolongada o Soldo IStico sangiiineo e, 

em grande parte, removido pelo mdsculo cardlaco, pelas fibras 

musculares em menor atlvidade metabdlica durante o exerclclo e 

pelo aumentado processo de gliconeogdnese hepStlca (McARDLE et 

al., 1991). No presente estudo (reallzado numa Intensldade 

constante ate a exaustao), observou-se urn aumento signlfica- 

tlvo na concentragao sangdinea de Soldo IStico aos 15 mlnutos 

de exerclclo, uma manutengao deste valor atd 30 mlnutos de 

exerclclo, e uma diminulgSo gradatlva a partir dos 60 mlnutos 

de exerclclo atd a exaustSo. Estes resultados reforgam a 

explicagao de uma menor produgao e de uma ma lor remogSo de 

Soldo IStico durante o exerclclo moderado e prolongado. 

O fato da concentragao sangdinea de Scldo IStico 

durante o teste de tolerSncia, reallzado numa maior potencia 

mecSnica, ter sido semelhante Squela verificada na fase de 

prS-treinamento flsico reforga a ocorrencia de certas 

adaptagdes metabdlicas provocadas pelo trelnamento flsico nos 

indivlduos controls. Dentre estas adaptagdes pode-se citar o 

aumento do conteddo de glicogenio muscular e hepStico 

(HERMANSEN et al., 1967), o aumento da capacidade oxidativa do 

mdsculo esquelStico (GOLLNICK et al., 1983), o aumento de 

sensibilidade a hormdnios (GALBO et al., 1990), o aumento da 

atlvidade de enzimas envolvidas na glicogendlise, 

glIconeogdnese e lipdlise (RICHTER et al., 1992), bem como, o 
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aumento da capilarizagao do mdsculo esqueletico (SALTIN et 

al.f 1980). Gstas adaptagQes consideradas conjuntamente 

aumentam a capacidade de oxidagao da glicose e do AGL, 

permitindo uma maior obtengao de energia por quantidade de 

glicose utillzada e uma economia de glicogenio muscular e 

hepatico. Isto, consequentemente, explica a maior tolerSncia 

ao exerclcio nos individuos treinados. 

No grupo diab^tico, com 12 horas da apllcagAo de 

Insulina, a concent ragao sangiiinea de insulina no repouso 

basal foi bastante semelhante aquela do grupo controle. A16m 

dlsso, ela foi mantida neste valor durante todo o periodo de 

exercicio e na fase de recuperag3o. O exerclcio prolongado 

provocou diminuigao significativa na concentragao sangiiinea de 

glicose na exaustao, onde o seu valor foi semelhante aquele 

observado no grupo controle em repouso. Esta normalizag3o da 

gllcemla durante o exerclcio prolongado parece estar 

relacionada com o aumento da captagSo de glicose pelo mdsculo 

esqueletico e/ou redugao da produgSo de glicose hepAtica, que 

multo provavelmente deveria estar ocorrendo neste momento do 

exercicio prolongado. Alguns mecanismos sao sugeridos para 

explicar o aumento da captagao de glicose durante o exerclcio 

nos individuos diabeticos tipo I: a) o exerclcio auroenta o 

transporte de glicose pela membrana celular atraves de 

mecanismos que nao dependem da insulina (IVY & HOLLOSZI, 

1981) , b) a elevada concentragao sangiiinea de glicose em 

individuos diabeticos tipo I, privados de insulina por um 

periodo de 24 a 48 horas, provoca aumento no transporte de 

glicose pela membrana celular devido ao efeito de ag3o de 

massa (WHAREN et al., 1975), c) o exerclcio e a insulina tim 

agao sinerglstica na captagao de glicose (DeFRONZO et al., 

1981) e d) o exerclcio aumenta a agao da insulina (RICHTER et 

al., 1989). 

Conforme exposto anteriormente, a diminuigAo da 

concentragSo sangiiinea de glicose durante o exercicio n3o pode 

ser atribulda somente ao aumento da captag3o de glicose pelo 

mdsculo esquelAtico, uma vez que uma acentuada redugdo do 

contetido de glicogSnio hepAtico durante o exerclcio prolongado 



75 

pode provocar urn desequilibrio entre a taxa de produgao de 

glicose pelo figado e a taxa de captag§o de glicose pelo 

mdsculo esqueletico, o que resulta em diminuigao do valor da 

glicemia (AHLBORG et al.# 1982). 

fi Interessante observar que, no grupo diabetico, a 

concentragao sangtiinea de glicose no repouso basal era 

significativamente maior que a concentragao no grupo controle, 

e que Isto ocorria apesar da concentragao sangtiinea de 

insulina ser semelhante nos dois grupos estudados. A16m disso, 

ate 60 minutos de exercicio a concentragao sangtiinea de 

glicose permaneceu elevada, apesar da concentragAo sangtiinea 

de insulina ter se mantido num valor normal. Estes 

comportamentos podem estar relaciohados a uma aumentada 

reslstencia A insulina nos individuos diabeticos tipo I 

(VRANIC, 1992) . For outro lado, a concentragao sangtiinea de 

AGL no repouso foi semelhante entre os dois grupos, e ela 

aumentou signif icativamente aos 30 e 60 minutos de exercicio 

no grupo diabetico, enquanto no grupo controle este aumento 
/ 

ocorreu somente aos 60 minutos de exercicio e na exaustao. 

Apesar do aumento na concentragao sangiiinea de AGL ter 

ocorrido mais tardiamente no grupo controle, ela foi 

signif icativamente maior que a concentragao observada no grupo 

diabetico no momento de exaustao. Estes comportamentos parecem 

estar relacionados a ausencia de diminuigao na concentragao 

sangiiinea de insulina e ao menor aumento nas concentragdes 

sangiiineas de norepinefrina e epinefrina durante o exercicio. 

Portanto, estes resultados sugerem que a menor razao entre as 

concentragoes sangiiineas de catecolaminas e insulina tenha 

limitado o estimulo para a lipdlise no tecido adiposo no grupo 

diabetico. 

Quando o exercicio fisico 6 realizado poucas horas 

ap6s a dltima aplicagao de insulina ele pode provocar uma 

maior taxa de absorg3o de insulina dos depdsitos subcutSneos 

e, conseqUentemente, levar a um estado hiperinsulinSmico 

durante o exercicio (KOIVISTO & FELIG, 1978). Esta elevada 

concentragdo sangtiinea de insulina durante o exercicio pode 

aumentar a captag§o de glicose pelo mdsculo esquel6tico, pode 
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dimlnulr a produ^ao hepStica de glicose e pode reduzir a taxa 

de llpdlise no tecido adiposo e, conseqtientemente, resultar em 

exagerada captagao de glicose durante ou ap6s o exerclcio. Ao 

contrArio# quando a concentragao sangtiinea de insulina estA 

multo diminulda durante o exerclcio# pode ocorrer urn aumento 

na concentragao sanguinea de glicose, devido a um aumento 

exagerado na concentragao sangiiinea de AGL e nas concentragdes 

de hormdnios antagonistas A insulina, tais como, as 

catecolaminas, o cortisol, o glucagon e o hormdnio de 

crescimento (RICHTER & GALB0, 1986). A realizagao de exerclcio 

fisico em condigdes de severa deficiencia de insulina provoca 

tambem aumento na produgao de corpos cetonicos pelo figado, o 

que pode levar a uma cetoacidose (WASSERMAN & VRANIC, 1987). 

For este motivo, 6 fundamental que a aplicagao de insulina no 

indivlduo diabetico submetido a exerclcio fisico regular seja 

devidamente controlada. 

A maior concentragao sangttlnea de Acido lAtico 

durante o exerclcio, no grupo diabetico, tem sido atribulda A 
/ 

sua maior taxa de produgdo no mfisculo esqueletico, o que 6 

expllcado pela sua reduzida capacidade de oxidaqSo de glicose 

(HONDON et al., 1992). Esta limitagSo oxidativa ocorre em 

fungao de uma menor atividade da enzima piruvato desidrogenase 

e uma maior atividade da lactato desidrogenase, provocadas 

pela deficiente agao da insulina. 

0 comportamento hormonal durante o exerclcio 

depende, principalmente, da intensidade e da duragao desse 

exerclcio (GALBO, 1983), embora outros fatores, tais como, o 

nlvel de aptidao flsica, e o estado de sadde e de nutrigSo do 

indivlduo tambem possam afetar este comportamento. Quanto 

aos individuos diab^ticos tipo I devem ser consideradas as 

concentragdes sangiiineas de glicose e de insulina antes e 

durante o exercicxo, a ingestao de alxmentos, bem como, a 

presenga de neuropatia autondmica (WASSERMAN & ABUMRAD, 1989) 

Conforme jS descrito por SUTTON et al. (1990), no 

grupo controle e no diabdtico, as concentragdes sangUIneas de 

norepinefrina e epinefrina aumentam significativa e 

gradativamente durante o teste de tolerSncia, e diminuem 
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g flcativamente aos 30 minutos de recuperagdo. Embora os 

canismos que provocam este aumento na llberagdo das 

colaminas n3o sejam totalmente esclarecidos, tem sido 

g ido (GALBO, 1983) que comandos nervosos centrais tSm um 

^ nte papel no aumento da atividade simpato—adren6rgica 

nte o exerclcio, e que a magnitude desse aumento depende 

exerclcio. No presente estudo, apesar da 

intensidade do exerclcio ter sido semelhante entre os grupos 

controle e diabetic©, as concentragdes sangttlneas de 

norepinefrina e epinefrina foram significativamente menores no 

grupo diabetic©. Estas menores concentragoes sangttlneas de 

catecolamxnas podem ser atribuldas aos seguintes fatores: a) 

uma menor capacidade de liberag3o destes hormdnios 

contrarreguladores, devido a presenga de neuropatias 

autondmicas decorrentes do diabete (HILSTED, 1982), b) uma 

maior disponibilidade de insulina no period© que antecede o 

exerclcio diminui a estimulagao simpato-adrendrgica durante o 

exerclcio (GALBO, 1986) e c) uma elevada concentragao 

sangttlnea de glicose antes e durante o exerclcio atenua o 

estimulo para a liberagao de catecolaminas. 

Segundo GALBO et al. (1990) o aumento na 

concentragao sangttlnea de catecolaminas durante o exerclcio 

prolongado exerce um important© papel na redistribuigao do 

ddbito cardlaco (diminuigao do fluxo sangttlneo para as Areas 

inativas e aumento do mesmo para o mttsculo esqueldtico), no 

estimulo para a glicogendlise muscular e hepAtica, no estimulo 

para a lipdlise no tecido adiposo, bem como, na inibigao 

direta da liberagao de insulina pelas cdlulas 3 do pAncreas e 

na limitagao da captagao de glicose pelo mttsculo. Estas agdes 

provocadas pelas catecolaminas sao fundamentals para uma 

adequada regulagao dos processes de mobilizagAo, de transporte 

e de utilizagAo da glicose e AGL durante o exerclcio 

prolongado. 

Conforme verificado anteriormente (RAMIRES et al., 

1993), a concentragAo sangttlnea de cortisol aumentou 

significativamente na exaustao tanto no grupo controle como no 

grupo diabAtlco. Este aumento na concentragAo sangttlnea de 
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cor^so^ nos instantes finals do exercicio prolongado tem sido 

atribuldo & diminuigSo nas reservas corporals de carboidratos 

(SUTTON et al.# 1990). De fato, o cortlsol potencializa a agdo 

das catecolaminas, as quals antagonlzam a agdo da Insulina na 

captagao e oxidagao de gllcose pelo mdsculo esqueletlco, e 

estlmulam a lipolise no tecido adlposo. dlsso, o aumento 

do cortlsol durante o exercicio estlmula dlretamente a 

proteolise no mdsculo esqueletlco e, conseqiientemente, a 

gllconeogenese hepStica. Estes estimulos posslbllitam ao 

organismo economizar as suas reservas de glicogdnio e a 

aumentar a Utilizagao de AGL pelo mdsculo esqueletlco. 

Observagdes anteriormente (RAMIRES et alw 1993) # 

demonstraram que no grupo controle a concentragao sangiilnea de 

insulina diminuiu gradatlvamente durante o exercicio 

prolongado. Esta dlmlnulgao parece ser modulada por uma 

aumentada agao neural slmpAtica nas ceiulas 3 do pAncreas 

(GALBO, 1983) • A redugao na concentragAo sangiilnea de 

insulina, assoclada ao aumento nas concentragdes sangiiineas de 
/ 

catecolamlnas e glucagon parece limitar o aumento na captagAo 

de gllcose p^lo mdsculo esqueletlco e potenclallzar o aumento 

da lip61ise e da glicogenolise e gllconeogenese hepAtlca. 

Estes mecanismos conslderados em conjunto auxlllam o organismo 

na manutengao da concentragao sangiiinea de gllcose proxlma do 

valor de repouso e contribuem para uma maior utilizagao de AGL 

e, portanto, permitem uma economia de glicogenio muscular. 

Nos individuos controle, a liberagao pancreAtica de 

peptideo-C 6 equimolar a de insulina (GALBO, 1983) . Por outro 

lado, o metabolismo de peptideo-C e muito mals lento que o da 

insulina. Desta forma, a observagAo de uma redugAo na 

concentragao sangiiinea de peptideo—C durante o exercicio 

sugere que a sua produgao diminuiu. No presente estudo, os 

individuos diabeticos tinham uma concentragao sangiiinea de 

peptideo-C bastante reduzida no repouso basal e durante todo o 

procedimento experimental. Estes resultados deroonstram que os 

individuos estudados eram diabAticos tipo I, e que eles nAo 

apresentavam produgAo de insulina enddgena. 
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GALBO et al. (1977) demonstraram que a concentra^Ao 

sangtilnea de glucagon aumentou signif icativamente durante o 

teste de tolerAncia# e que este aumento foi mais expressive 

nos instances finals do exerclcio prolongado at6 a exaustAo. 

No homem, 'tem sido sugerido que a diminuigAo ou mesmo a 

tendAncia para a diminuigao na concentragAo sangtilnea de 

glicose durante o exerclcio prolongado 6 o principal fator que 

estimula a liberagao de glucagon (GALBO, 1983). No presente 

estudo, o aumento na razao entre as concentragdes sangtilneas 

de glucagon e insulina durante o exerclcio parece ter 

contribuldo para a manutengao da concentragAo sangtilnea de 

glicose, uma vez que esta alteragao hormonal estimula a 

glicogenolise e a gliconeogAnese hepAtica, de maneira a 

atender a maior demanda de glicose sangtilnea pelo mdsculo 

esqueletico. 

0 aumento da concentragao sangtilnea de hormdnio de 

crescimento durante o exerclcio prolongado estA em acordo com 

outros estudos (BLOOM et al., 1976; RAMIRES et al., 1993). 

Durante o exerclcio, a aumentada concentragao sangtilnea de 

hormdnio de crescimento inibe a captagAo de glicose pelo 

mtisculo esqueletico e estimula a lipdlise no tecido adiposo. 

Estes mecanismos associados contribuem para a manutengao da 

concentragao sangtilnea de glicose e para a economia do 

glicogAnio muscular e hepAtico, o que certamente potencializa 

a obtengao de energia por um perlodo maior de exerclcio. AlAm 

da duragao, a intensidade do exerclcio tambem afeta 

diretamente a liberagao do hormdnio de crescimento (BUTTON et 

al., 1990). Por outro lado, BLOOM et al. (1976) demonstraram 

que indivlduos treinados apresentavam menor concentragAo 

sangtilnea de hormdnio de crescimento durante o exerclcio 

realizado numa menor intensidade absolute, o que sugere que o 

treinamento flsico influencia a liberagao desse hormdnio 

durante o exerclcio. 

Embora no presente estudo nAo se tenha investigado o 

efeito da intensidade do exerclcio na liberagAo hormonal, foi 

posslvel verificar que o exerclcio prolongado atA a exaustAo, 

realizado a 64% do fafcmAx, diminuiu significativamente as 
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concentragSes sangttineas de insulina e peptldeo-C, no grupo 

controle, e aumentou expressivamente as concentragdes 

sangiilneas de norepinefrina# epinefrina# cortisol, glucagon e 

hormdnio de crescimento, tanto no grupo controle como no grupo 

dlabdtico. Portanto, observou-se que n5o somente a intensidade 

do exercIcio# mas a duragao do mesmo influencia, sobremaneira, 

a liberagao destes hormdnios. 

Apesar da potencia mecSnica ter sido 

signif icativamente maior apos o treinamento fisico, o 

comportamento hormonal nao foi expressivamente modificado* 

Isto pode ser evidenciado pelas concentragoes sangiilneas de 

norepinefrina# epinefrina# cortisol, insulina, peptldeo-C, 

glucagon e hormdnio de crescimento, n6 grupo controle, e pelas 

concentragoes sangiilneas de epinefrina, glucagon e hormdnio de 

crescimento, no grupo diabdtico, as quais foram semelhantes 

nas fases de prd-treinamento e pds-treinamento fisico. 

As adaptagdes metabdlicas e hormonais consideradas 

em con junto parecem ter contribuldo para o aumento 

signif icativo do tempo de tolerSncia ao exerclcio nos 

indivlduos estudados. 

Apesar do impacto da ingestao de glicose pre- 

exerclcio no tempo de tolerancia ao exerclcio, no indivlduo 

normal, ter sido objeto de estudo nas dltimas decadas, e 

surpreendente observar que os resultados encontrados sao 

bastante controversos. A explicagao para tais discrepancias 

nao 6 uma tarefa fAcil, no entanto, parece que a quantidade de 

glicose ingerida, o tempo de ingestao ate o inlcio do 

exerclcio, a intensidade do exerclcio e a populagao estudada 

sao os aspectos que mais tem contribuldo para a variagao dos 

resultados obtidos. 

FOSTER et al. (1979) sugeriram que a 

hiperinsulinemia e a diminuigao nas concentragdes sangiilneas 

de catecolaminas, glucagon e AGL, provocadas pela ingestao de 

75 g de glicose 30 minutos antes do exerclcio intenso (80* do 

^02mAx), resultam em redugao acentuada da glicemia no inlcio 

do exerclcio. Estas alteragdes hormonais provocam diminuigSo 

na lipdlise e na produgSo hep^tica de glicose, o que acarreta 
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uma maior deplegSo do glicogdnio muscular e# conseqiientemente# 

dlmlnuigao na tolerSncia ao exerclcio. A redugAo da glicemia e 

a menor mobilizagao de AGL durante o exerclcio moderado (55% 

do VCfemAx), precedido de ingesbao de glicose, foram tamb^m 

describes por KOIVISTO et al, (1985). Entretanto, estes 

aubores nao observaram uma maior baxa de ubilizagAo de 

glicog^nlo muscular. LEFEBVRE eb al. (1986) observaram gue a 

ingesbao de 100 g de glicose br§s horas anbes do exerclcio 

prolongado (45% do V02max) aumenbou a ubilizagao de glicose e 

auxiliou na manubengao da concenbragao sangiiinea de glicose 

duranbe o exerclcio. Mais recenbemenbe# THOMAS eb al. (1991) 

verificaram que a ingesbao de glicose pre-exercicio# em 

ciclisbas breinados, nao modificou a' bolerSncia ao exerclcio 

moderado. No presenbe esbudo, verificou-se que a ingesbao de 

1 g de glicose por kg de peso corporal 30 minubos anbes 

do exerclcio moderado (64 ± 5% do V02mdx) aumenbou 

slgnificabivamenbe o bempo de bolerSncia ao exerclcio em 

indivlduos conbrole e diab£bicos, banbo na fase de pr6 como de 
/ 

pds-treinamento fisico (TABELA 9) . 

Embora a ingestao de glicose pri-exercicio, no grupo 

controle, tenha provocado hiperinsulinemia, diminuigAo 

significativa nas concentragdes sangUineas de AGL e de 

alguns hormdnios (epinefrina, cortisol, glucagon e hormdnio 

de cresciroento) , ela aumentou signif icativamente o tempo de 

tolerSncia ao exerclcio. Este comportamento parece ser 

explicado pela reversAo na liberagao hormonal a partir de 60 

minutos de exerclcio, isto 6, diminuigAo significativa na 

concentragSo sangiiinea de insulina (abalxo do valor de 

repouso) s auroento signxficativo e progressxvo nas 

concentragdes dos hormdnios contrarreguladores. De fato, 

AHLBORG et al. 1977 tambem demonstraram diminuigAo na 

concentragAo sangiiinea de insulina, aumento na concentragAo 

sangiiinea de AGL e nas concentragdes sangtiineas de hormdnios 

contrarreguladores apds duas horas de exerclcio leve 

prolongado (4 horas, 30% do ❖ozmAx), quando este era realizado 

apds 50 minutos de uma ingestAo de 200 g de glicose. 
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Os nossos resultados sugerem que a inges^So de 

gllcose 30 minutos an^es do axerclcio moderado possibili'ba um 

ma lor aporbe energetico para a muscula'tura esquele'tica, e que 

esbe mecanismo e alcangado por uma maior ubilizagdo de gllcose 

exdgena no Inlcio do exerclcio e# posberiormen^e, por uma 

maior ubllizagSo de AGL. Estes mecanismos em con junto parecem 

expllcar a maior tolerAncia ao exerclcio moderado, tanto na 

fase de pre como na fase de p6s-treinamento flslco. 
% 

No grupo diabetico, a concentragao sangiiinea de 

insulina foi semelhante a do grupo controls no repouso basal. 

Como era esperado, a sobrecarga de gllcose no repouso elevou a 

concentragao sangiiinea de gllcose, mas nSo modlficou a 

concentragao sangiiinea de Insulina.' Ao contrSrio do grupo 

controle, a Ingestao de gllcose aumentou o valor da gllcemia 

aos 15 minutos de exerclcio, e nao modlficou 

signlficatlvamente o comportamento da concentragSo sangiiinea 

de AGL durante o exerclcio. Gmbora a concentragAo sangiiinea de 

gllcose tenha dimlnuldo signlficatlvamente na exaustAo na fase 
/ 

de pr^-treinamento flslco, aos 60 minutos e na exaustao na 

fase de p6s-trelnamento flslco, ela nao retornou ao valor de 

repouso basal nas duas fases. Esta dlminuigSo signlfIcativa da 

hiperglicemia verificada nos instantes finals do exerclcio 

subroSximo prolongado, sugere a ocorrincia de um aumento na 

captagao de gllcose sangiiinea pelo musculo esgueletlco e/ou 

dlminulgao na produgao hep£tica de gllcose, conforme jA foi 

descrito na condigao placebo. 

A possivel ocorrSncia destes mecanismos que 

potencializam a captagao de gllcose pelo mQsculo esquelitico 

durante o exercicio, associados a uma concentragAo sangiiinea 

de insulina prdxima ao valor de repouso e a uma aumentada 

concentragao sangiiinea de AGL, parecem ter contribuido para um 

maior aporte energetico, e assim, para o aumento da tolerAncia 

ao exercicio submAximo, quando comparados k condlgAo placebo. 

Se por um lado alguns trabalhos t#m sugerldo que o 

treinamento fisico aumenta a sensibilidade i insulina tanto em 

individuos normals como em individuos diabeticos tlpo I 

(KOIVISTO et al., 1986; RICHTER et al., 1989), por outro 
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lado, na presente investigaqiSo, n5o foi observada modificagdo 

slgnifIcativa no comportamento da concentragdo sangtilnea de 

glloose no teste de tolerSncia ao exercicio, ap6s o 

treinamento fisico. Estes resultados de certa forma poderiam 

questionar o papel deste aumento da agSo da insulina no 

controle da glicemia durante o exercicio. 

No grupo diabetico, a ausdncia de elevadas 

concentragoes sangtiineas de glicose e AGL, e um comportamento 

hormonal proximo do grupo controle tanto no repouso como 

durante o exercicio, sugerem que o interval© de 12 horas entre 

a aplicagao de insulina e o inicio do exercicio moderado e 

prolongado, realizado em jejum, parece ser adequado para os 

individuos diabeticos tipo I em um' bom estado de controle 

metabolico. 

Finalmente, o fato da concentragAo sangtilnea de 

glicose nao ter retornado ao seu valor basal no grupo 

diabetico, com 12 horas de intervalo da tiltima dose de 

insulina, parece demonstrar que o exercicio fisico moderado e 
/ 

prolongado pode atenuar a hiperglicemia provocada pela 

ingestao de glicose 30 minutos antes do exercicio, mas que ele 

nao S suficiente para normalizar a concentragao sangUinea de 

glicose. 
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7 C0NCLUS6ES 

Quanto ao efeito do treinamento fisico sobre as 

antropometricas e as capacidades funcionais, 

em indivlduos controle e diabe'ticos tipo I, pode—se concluir 

que: 

a) a potencia mecdnlca maxima e o consumo mdximo de oxiqdnio 

sao significativamente aumentados pelo treinamento fisico 

de moderada intensidade; 

b) a freqtiencia cardiaca maxima e a pressao arterial 

sistdlica maxima nao sao modificadas significativamente 

pelo treinamento fisico de moderada intensidade; 

c) o treinamento fisico nao modifica de modo expressivo o 

peso corporal e o indice de massa corporal. 

Quanto ao efeito do treinamento fisico sobre a 
/ 

inter-rela^So horinonio-substrato durante o exerclcio 

prolongado conclui-se que: 

a) no grupo controle, o aumento da potSncia mecSnica em 

conseq(i@ncia do treinamento fisico nao provoca 

modificagdes expressivas nas concentragoes sangUineas de 

glicose, Scido Icitico e AGL durante o exerclcio ate a 

exaustao; 

b) no grupo diabetico, o treinamento fisico n3o acentua o 

efeito do exerclcio agudo na diroinuigao da concentragAo 

sangiiinea de glicose no momento de exaustao; 

c) o aumento da potencia mecSnica em conseqUSncia do 

treinamento fisico nSo modifica expressivamente as 

concentragdes sangUineas de epinefrina, cortisol, 

insulina, peptideo-C, glucagon e hormdnio de crescimento 

durante o exercicio atd a exaustao, nos grupos controle e 

diabdtico; 

d) 0 treinamento fisico aumenta a tolerSncia ao exercicio 

fisico realizado numa maior potdncia mecSnica, nos grupos 

controle e diabStico. 
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Quaivto ao efeito do 'treinamen'to flsico sobre o 

impacbo da IngestSo de glicose pr6-exercIcio na inter-relag§o 

hormdnio-substrato duranbe o exerclcio prolongado pode—se 

concluir que; 

a) no grupo controlef o treinamento flsico nSo modifica o 

agudo do exerclcio de normalizar rapidamente a 

hiperglicemia causada pela ingestao de glicose; 

b) no grupo diabetico com 12 horas de interval© da dltima 

aplicagao de insulina, o treinamento flsico nSo modifica o 

efeito agudo do exerclcio# qual seja, de apenas atenuar a 

hiperglicemia causada pela ingestao de glicose; 

c) no grupo controle# o treinamento flsico atenua a agdo 

inibitoria da ingestao de glicose na concentrag^o 

sangvilnea de AGL e potencializa o aumento da concentragAo 

desse substrato no momento de exaustSo; 

d) no grupo controle, o treinamento flsico nAo modifica o 

aumento nas concentragoes sangiilneas de insulina e 

peptldeo-C provocado pela ingestAo de glicose; 

e) o treinamento flsico nAo modifica a agao inibitdria da 

ingestao de glicose nas concentragdes de epinefrina, 

cortisol, glucagon e hormdnio de crescimento, nos grupos 

controle e diabetico; 

f) a ingestao de glicose aumenta significativamente a 

tolerancia ao exerclcio nos grupos controle e diabetico# 

tanto na fase de pre como de pds-treinamento flsico. 
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jdade—(anos).—a^tura—(cm). peso corporal (Kg)—g 

r^M-rp^r P ? ?fssa co£Pora J. em indivldugs gOWTROLE (n=7) e DIABfeTTCOS (n=6). nas fases de pr6 e 

POS-treinawppto flaico. 

Pr6-treinamento P6s-treinamento 

CONTROLE IDADE ALT PESO IMC PESO IMC 

1 24 177 73,8 23,6 74,9 23,9 
2 21 171 62,8 21,5 62,0 21,2 
3 22 165 60,7 22,3 63,3 23,3 
4 27 175 71,3 22,3 68,6 22,4 
5 25 169 66,9 23,4 68,0 23,8 
6 24 169 56,4 19,7 56,9 19,9 
7 21 184 76,0 22,4 75,5 22,9 

X 23,4 172,9 66,8 22,3 67,3 22,5 
DP 2,2 6,3 7,2 1.4 7.2 1.5 

DIABflTICOS 

1 28 170 60,9 21,1 61,2 21,2 

2 24 157 53,8 21,8 54,9 22,3 

3 28 181 74,2 22,6 74,7 22,8 

4 24 174 74,4 24,6 72,7 24,0 

5 30 187 79,6 22,8 80,4 23,0 

6 32 173 62,2 20,8 66,0 22,0 

X 27,2 73,7 67,5 22,3 68,3 22,6 

DP 10,2 10,2 10,0 1.4 9,4 1.0 

(X » o^cLla; DP » desvio padr&o) 
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ANEXO II - Frequfencia cardlaca maxima rbat/min^ e pressSo 

^!:erial-—gist6lica maxima em indlvlduos 
COWTROLE fn=7) e DIABfiTICOS (n=6^. nas fasea de orfe 

e p6s»treinainento flsico. 

Pr e inamentQ P6s-treinamento 

CONTROLE FCm&x PASm^x FCmAx PASmAx 

1 182 180 171 200 
2 178 180 192 180 
3 182 215 196 210 
4 178 210 174 220 
5 194 200 195 180 
6 189 190 185 170 
7 179 220 185 220 

X 183 199 185 197 

DP 6,1 16,4 10,0 20,6 

DIABfrTICOS 

1 187 200 176 220 

2 193 230 197 230 

3 178 230 176 230 

4 190 205 184 220 

5 173 240 175 270 

6 172 180 154 180 

X 182 214 177 225 

DP 9,0 22,9 14,0 28,8 

(X » m4dia; DP » desvio padr&o) 
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ANEXO III - 
maxima fW^ e consumo maximo de 

.J1" 1 ^ i"dtvtduos CONTROLE fn=7^ e 
PIABfeTIGQS fn=6) . nas fase8 de prfe e p6S- 

rreinamento fisico. 

Pre-treinamentQ P6s-treinamento _ 

CONTROLE POTmSx V02IQSX POTm^x ^02in&x 

1 210 2411 240 2674 
2 200 2479 260 3033 
3 220 2556 260 3114 
4 210 2805 260 3130 
5 230 2290 260 2569 
6 200 2300 240 2687 
7 270 2897 300 3775 

X 220 2534 260 2997 
DP 24,5 237,4 20,0 412,6 

DIABfiTICOS 

1 200 2480 210 3231 

2 160 2149 225 3063 

3 270 - 290 

4 270 3310 280 3363 

5 260 3108 270 3286 

6 160 1797 190 2198 

X 220 2568 244 3028 

DP 53,3 636,4 41,3 477,0 

(X * media; DP =* desvio padr«U>) 
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ANEXO IV - PotSncja mecanica (m durante teste de tolerancia 

aO_eXerClci0 ^ a exaustao. em indivlduos COWTROLE 
'n~;)—e DIABETICOS (n=6^ . nas fases de nrfe e p6s- 
tremamentn ftsir,n. 

CONTROLE 

Pre-treinamiant-n Pds-treinamento 

1 90 105 
2 90 110 
3 90 110 
4 90 110 
5 90 110 
6 95 110 
7 110 140 

X 94 114 
DP 7,4 11,8 

DIABETICOS 

1 85 95 

2 70 100 

3 115 130 

4 115 125 

5 120 130 

6 80 95 

X 98 113 

DP 21,6 17,5 

(X - media; DP » desvio padrio) 
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ANEXO V - de de 

tolerAncia ao exercicio at6 a exaustao. 

inaestao de Dlacebo e alloose 30 minutos antes <to 

exerclcio. em indivlduos CONTROLE e 

DIABfiTICOS fn=6^ . nas fases de Dr6 e 

treinamento flsico. 

Pre-treinamento P6s-treinamento 

CONTROLE PLACEBO GLICOSE PLACEBO GLICOSE 

1 1380 1449 1822 1853 

2 1568 1568 2050 1980 

3 1595 1595 1942 1770 

4 1620 1547 1997 1805 

5 1590 1603 1691 1724 

6 1603 1608 1752 1749 

7 1940 1832 2253 / 
2253 

X 1614 1600 1930 1876 

DP 165 116 193 187 

DIAB&TICOS 

1 1523 1549 2066 2100 

2 1315 1385 2020 2112 

3 
4 1816 1840 1788 1807 

5 1820 1824 2006 1917 

6 1239 1239 1506 1424 

X 1543 1567 1877 1728 

DP 272 265 234 281 

padrio) 
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VI - Consumo de ovlgdnio f% do vozm^xl durante teste de 

toler^ncia ao exercicio at6 a exaustSo, com 

mqestgio de placebo e qlicose 30 mlnutos antes do 

eXer^tciQf em individuos CONTROLE fn=7) e 
PIABEITICOS fn=6) p nas fases de Dr6 e d6s 

treinamento fisico. 

Pre- treinamento P6s-treinamento 

CONTROLE PLACEBO GLICOSE PLACEBO GLICOSE 

1 57 60 68 69 
2 63 63 68 65 
3 62 62 62 57 
4 58 55 63 58 

5 69 70 66 67 

6 69 70 65 65 

7 67 63 60 60 

X 64 63 65 63 

DP 5 5 3 5 

DIABfrriCOS 

1 61 62 64 65 

2 61 64 66 69 

3 — - - — 

4 55 56 53 54 

5 59 59 61 58 

6 69 69 69 65 

X 61 62 63 62 

DP 5 5 6 6 

(X » media; DP » desvio padr&o) 
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~ Tempo de—tolerancia ao exerclcio (minxitos) . com 
3.nqestao de placebo e qllcose 30 minutos antes do 

exerclcio, em indivtduos CONTROLE fn=71 e 

DIABETICOS . nas fases de pr6 e p6s- 

treinament-p flsico. 

namento P6s~treinamento 

CONTROLE PLACEBO GLICOSE PLACEBO GLICOSE 

1 132 144 150 184 
2 62 61 72 74 
3 84 101 140 185 
4 132 127 88 112 
5 92 111 156 198 
6 107 114 130 150 
7 108 144 153 172 

X 102,4 114,6 127,0 153,6 

DP 25,4 28,7 33,6 45,3 

DIABETICOS 

1 41 51 55 62 

2 106 145 101 85 

3 125 134 160 146 

4 63 86 94 138 

5 114 120 90 95 

6 60 62 70 95 

X 84,8 99,7 95,0 103,5 

DP 34,4 39,0 36,1 32,3 

(X » media; DP » desvio padrio) 
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Copcentracao aanafttnea de gllcose fma/dll durante 

resre de to^erancia ao exerclclo atfe a exaustao. 

com inqestan de planebo fPH e alicose fGL) 30 

 antes do exerctcio. em indivlduos 
CONTROLE fn=71 . nas fases de orfe e d6s- 

tremamento fisico. 

Rgdouso Exerclclo Recuo 
-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PLs 1 89 87 91 92 89 78 84 73 
2 95 92 96 101 91 91 96 96 
3 88 87 97 97 91 88 98 81 
4 98 86 95 95 93 86 91 78 
5 99 99 96 104 121 125 131 113 
6 90 98 85 93 85 80 83 77 
7 93 88 82 76 60 64 64 88 

X 93 91 92 94 90 87 92 87 
DP 4.1 5.1 5.5 8,3 16,5 17,4 18,9 

as 
i i 

CM
 

1 
H
 

1 1 

PRfi-GL: 1 86 127 83 85 89 86 90 81 

2 85 132 68 69 104 104 112 103 

3 87 151 94 85 104 73 78 71 

4 96 141 78 86 102 86 94 87 

5 92 141 115 109 107 105 106 110 

6 92 137 91 76 100 79 85 92 

7 95 182 138 95 107 78 86 76 

X 90 144 95 86 102 87 93 89 

DP 4.1 16,9 22,1 

1 
0
 

1 
-
 

1 
01 

1 
rH
 

1 
1 

5.7 11.7 11,2 13,1 

P6S-PL: 1 94 84 85 87 89 78 83 69 

2 92 87 98 106 86 75 80 74 

3 85 89 93 87 83 65 78 70 

4 95 95 100 98 94 90 107 90 

5 94 93 90 90 100 93 110 95 

6 90 90 88 86 78 77 75 79 

7 85 85 87 98 88 63 75 67 

X 91 89 92 93 88 77 87 78 

DP 3.9 3.7 5.3 7,1 6,6 10,5 14,0 10,1 

P6S-GL: 1 89 116 74 81 100 85 96 66 

2 89 135 89 65 93 93 113 115 

3 84 130 72 70 90 62 90 90 

4 100 160 80 68 105 95 106 88 

5 85 140 84 67 100 100 100 90 

6 85 125 88 84 83 77 73 62 

7 97 154 116 67 112 86 97 90 

y 90 137 86 72 98 85 96 86 
a 

DP 5.8 14.5 13,6 7.0 9,0 00
 

11,8 16,3 

(X - m&Lia; DP - desvio padrlo) 
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ANEXO IX - Concentra^ao—sancriitnea de qlicose fma/dH durante 

ao exerclcio atfe a exaustao. com 
inqestao de placebo rpp e alicose ^GL) 30 minutos 

^ntes do exerclcio. pip indivtduos DIABfeTICOS . 

nas rases de pr6 e p6s-treinamento flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PR6-PL: 1 190 190 235 206 193 180 188 185 
2 58 54 56 52 57 52 56 51 
3 60 67 82 94 92 63 68 57 
4 119 116 113 114 118 118 120 129 
5 117 131 147 136 92 62 90 72 
6 127 132 135 132 107 107 104 114 

X 112 115 128 122 110 97 104 101 
DP 44,7 45,1 56,9 46,7 41,7 44,4 43,0 47,0 

prIi-gl: 1 240 300 390 420 425 425 425 440 

2 104 171 218 192 152 69 77 70 

3 205 224 234 246 270 151 151 156 

4 110 148 186 188 191 127 130 155 

5 107 166 253 265 252 98 111 118 

6 79 179 264 241 172 172 147 193 

X 141 198 258 259 244 174 174 189 

DP 59,5 51,1 64,3 77,4 91,2 117,3 115,2 118,6 

P6S-PL: 1 225 222 232 216 181 181 183 187 

2 83 80 82 79 62 66 71 72 

3 166 165 170 182 173 67 78 73 

4 143 136 134 108 80 68 75 75 

5 143 144 162 149 136 88 102 113 

6 162 182 187 202 210 — — — 

X 154 155 161 156 140 94 102 104 

DP 41,9 43,6 46,1 49,5 53,8 44,3 42,0 44,3 

P6S-GL2 1 62 114 188 176 148 148 149 189 

2 59 127 145 103 81 86 97 112 

3 133 200 270 323 364 282 261 274 

4 146 206 294 272 239 74 81 81 

5 101 217 298 327 320 223 230 234 

6 62 139 221 220 207 150 154 150 

x 94 167 236 237 227 161 162 173 

DP 35,5 41,4 56,5 80,3 96,2 73,0 65,1 66,9 

(X - mfedla; DP - desvio padrio) 
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ANEXO X - Concentracao sanattlnea de Acido l&tjco froMol/l> 

durante teste de tolerancia ao exerctcio atfe—a 

exaustao. com inaestao de placebo e alicose fGH 

30 minutos antes do exerctcio. em indivtduoa CQMTROLE 

(n=7^. nas fases de Dr6 e p6s-treinamento ftsico. 

Renouso Exercicio Recuo . 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfe-PL: 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1,3 

1.0 

1.1 
1.2 

1,0 

1,0 

1.3 

1.4 

1.2 

1.3 

1.5 

1.4 

0,9 

0,9 

3,3 

4,6 

3,0 

3,8 

3,8 

2,8 

4,5 

2,7 

4,9 

2,5 

3,3 

4,2 

2,0 

2,5 

3,0 

4,0 

2.3 

2.4 

3.8 

1,6 

1.9 

2.5 

4.0 

2.1 
2,4 

3.6 

2,4 

2.2 

2,6 

3,0 

1.6 

2,4 

3,2 

1.7 

2,0 

2.1 

1,4 

1.2 

1.6 

1.7 

1,4 

1,4 

X 

DP 

1,1 

0,1 

1,2 

0,2 

3,7 

0,6 

3,2 

1,0 

2,7 

0,9 

2,7 

0,7 

2,4 

0,6 

1,5 

0,3 

PRfi-GL: 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1,5 

1.2 

0,9 

1.1 

1.3 

0,9 

1.2 

1,8 

1,4 

1.0 

1,3 

1,3 

1.1 

1.2 

3,4 

4.7 

2,4 

2,6 

4,4 

3,4 

2.8 

3,6 

6.4 

2,1 
3.0 

4,6 

2.5 

2.1 

3,2 

5,0 

2,2 

2,0 

3,8 

1.8 

1.9 

2,9 

5.0 

2,9 

2.1 

3,0 

1,6 
2,0 

2,9 

3,7 

2.7 

1,6 

3.0 

1.1 

1.8 

2.5 

1.6 

1.8 

1.7 

1.9 

1,0 

1.8 

X 1,2 

0,2 

1,3 

0,2 

3,4 

0,8 

3,5 

1,5 

2,8 

1,1 

2,8 

1,0 

2,4 

0,9 

1,8 

0,4 

pbs-PL: 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1.2 

1,0 

1.3 

1.0 

1,7 

0,9 

1.1 

1.0 

1.1 
0,8 

4.4 

1.5 

1,1 
0,9 

2,3 

4,8 

3,8 

5,6 

5,2 

2.1 

2.2 

2.2 

4,4 

3,1 

5,1 

5,4 

2.3 

2,0 

1.8 

4,4 

2,4 

3.9 

4,0 

1,3 

1,7 

2.0 

3,7 

2,7 

4.1 
3.7 

1.8 

2,1 

2,0 

2.4 

2.6 

2,9 

2.7 

1.5 

1,5 

1,2 

1,6 

1,6 

1.6 

2,2 

1,1 
1.7 

I i i i i i 1 
PU 

1 
X
 

Q
 

1,2 

0,2 

1,5 

1,2 

3,7 

1,4 

3,5 

1,3 

2,8 

1,2 

2,9 

0,9 0,5 0,3 

p6s-gl; 1 

2 

3 

4 

5 

6 

1,5 

0,9 

1.0 

1,3 

1,5 

1.1 
1.3 

1,2 

1,0 

1.2 

1,8 

2,0 

1,7 

1.3 

3.4 

3.5 

3,0 

5,5 

3,7 

2,7 

3,0 

3,9 

3,6 

2.8 

4,2 

4,0 

3,0 

2.9 

2,5 

3,0 

1.7 

3,3 

4,0 

2.8 

1,8 

3,0 

2,8 

2,8 

3.6 

2.7 

2,7 

2,7 

2,3 

1,6 

2,5 

2,1 

2,0 

1.5 

1.6 

1,5 

1,5 

1,5 

1,5 
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ANEXO XI - Concentracao sanqtitnea de acido l&tico fmMol/1) 

aurante—teste—;de tolerancia ao exerctcio atfe a 

•Com—InqestSo de placebo TPL) e alicose 

m Akl. ■ . . .anteS do exerclcio. em indivlduos UXABETICOS rn-6^ . nas fases de orfe e d6s- 

treinamento ftsi no.   — 

Repouso  Exerclcio  Recuo 

30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 1 7 1 5 5 4 5 4 4 4 4 4 3 9 3 3 
2 1 1 1 0 3 4 3 4 2 7 2 9 2 6 2 2 
3 0 9 1 0 2 9 2 5 2 0 1 8 1 6 1 3 
4 0 9 0 8 1 9 2 0 2 2 2 2 1 8 1 3 
5 1 3 1 3 5 5 4 9 3 1 3 1 2 1 1 7 
6 0 7 0 7 5 4 5 2 4 5 4 4 3 4 2 5 

X 1 1 1 1 4 1 3 9 3 2 3 1 2 6 2 1 
DP 0 3 0 3 1 4 1 3 1 0 1 0 0 8 0 7 

PRfe-GLs 1 1 6 1 6 3 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 0 
2 1 3 1 3 4 0 3 9 3 5 2 7 2 0 1 4 
3 0 8 1 0 3 4 3 4 3 3 3 2 1 8 1 6 

4 0 6 0 9 2 5 2 6 2 0 2 5 2 0 1 3 

5 1 5 1 3 4 4 4 7 3 6 3 1 2 6 1 8 

6 1 0 1 3 4 2 4 2 4 5 4 6 / 4 2 2 9 

X 1 1 1 2 3 7 4 1 3 7 3 6 2 8 2 0 

DP 0 4 0 2 0 6 0 9 1 1 1 1 1 0 0 7 

P6S-PL: 1 1 0 1 2 4 0 5 4 3 9 3 9 3 3 2 0 

2 1 4 1 5 2 3 2 5 2 4 1 9 1 8 1 6 

3 1 0 1 1 1 9 1 8 1 9 1 8 1 6 1 3 

4 0 6 0 8 3 5 3 8 2 4 2 9 1 8 1 5 

5 0 7 0 7 3 6 3 9 3 9 3 0 2 8 1 5 

6 1 0 1 0 3 8 4 4 4 3 2 7 2 3 1 6 

X 1 0 1 1 3 2 3 6 3 1 2 7 2 3 1 6 

DP 0 3 0 3 0 8 1 2 0 9 0 7 0 6 0 2 

P6S-GL: 1 1 1 1 4 4 6 5 2 4 5 4 5 3 3 2 6 

2 1 7 1 6 3 8 3 4 3 0 2 5 1 9 1 4 

3 0 9 1 0 2 1 2 0 1 7 1 8 1 7 1 2 

4 0 7 0 7 3 0 3 4 1 9 2 0 1 7 1 0 

5 1 1 1 2 3 6 4 6 4 8 4 6 3 4 1 8 

6 1 1 1 2 3 1 3 0 2 9 2 1 2 0 1 5 

x 1 1 1 2 3 4 3 6 3 1 2 9 2 3 1 6 

DP 0 3 0 3 0 8 1 0 1 2 1 2 0 7 0 5 

(X - afedia; DP * desvio padrio) 
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ANEXO XII - 
—^cj^ps qyaxp? livres 

^—gurapte—teste de tolerAncia ao exerclcio 

C"Tn inqest^° ** PlacebQ (PLl 9 

? fj—30—minutos antes do exerclcio. em 

'"'7' ■ "" pr« ^ rtt- 

Repouso 

-30 ( 
Exerclcio 

15 30 60 

fiecyp 

EX R5 R30 

PRfl-PL: 1 0 27 0 27 0 31 0 34 0 45 1 15 1 59 1 36 
2 0 23 0 31 0 27 0 35 0 80 0 80 1 21 1 01 
3 0 32 0 23 0 23 0 35 0 56 0 56 1 38 0 73 
4 0 17 0 11 0 15 0 15 0 31 1 30 1 81 1 57 
5 0 29 0 34 0 36 0 40 0 49 1 82 2 40 1 26 
6 0 46 0 35 0 25 0 30 0 43 0 78 1 26 1 30 
7 0 40 0 35 0 26 0 49 0 48 0 96 1 59 1 81 

X 0 31 0 28 0 26 0 34 0 50 1 05 1 61 1 29 
DP 0 09 0 08 0 06 0 09 0 14 0 39 0 38 0 33 

PRf:-GL: 1 0 17 0 10 0 05 0 12 0 24 1 00 1 49 1 02 
2 0 20 0 08 0 05 0 05 0 41 0 41 0 80 0 62 
3 0 35 0 21 0 08 0 14 0 25 1 26 1 90 2 10 
4 0 39 0 33 0 10 0 05 0 24 0 70 1 35 1 00 
5 0 40 0 12 0 10 0 11 0 10 0 27, 0 40 0 51 
6 0 35 0 19 0 11 0 13 0 25 0 52 0 56 0 32 
7 0 40 0 10 0 05 0 05 0 10 0 97 1 70 1 20 

X 0 32 0 16 0 08 0 09 0 23 0 73 1 17 0 97 

DP 0 09 0 08 0 02 0 04 0 10 0 33 0 54 0 55 

POS-PL: 1 0 25 0 26 0 25 0 27 0 61 1 83 2 24 2 24 

2 0 30 0 40 0 38 0 31 0 90 0 99 1 54 1 39 

3 0 46 0 25 0 30 0 32 0 58 1 02 2 03 1 69 

4 0 26 0 26 0 18 0 19 0 52 0 93 1 20 0 70 

5 0 18 0 21 0 15 0 15 0 23 0 86 1 82 1 60 

6 0 10 0 14 0 20 0 14 0 21 0 80 2 24 1 10 

7 0 33 0 34 0 25 0 20 0 33 1 16 2 03 1 75 

X 0 27 0 27 0 24 0 23 0 48 1 08 1 87 1 50 

DP 0 11 0 08 0 07 0 07 0 23 0 32 0 36 0 46 

p6s-GLs 1 0 25 0 14 0 10 0 26 0 50 1 50 2 14 1 71 

2 0 38 0 31 0 28 0 18 0 68 0 68 0 85 0 11 

3 0 43 0 16 0 17 0 12 0 30 1 26 1 83 1 49 

4 0 36 0 23 0 10 0 26 0 50 0 81 1 03 0 99 

5 0 30 0 23 0 10 0 10 0 23 0 79 1 50 1 20 

6 0 35 0 15 0 17 0 20 0 30 0 94 1 04 0 62 

7 0 30 0 14 0 10 0 19 0 20 0 90 1 60 1 50 

X o, 34 0 19 0 15 0 19 0 39 0 98 1 43 1 09 

DP 0, 06 0 06 0 06 0 06 0 16 0 27 0 44 0 52 

(X * mtdia; DP - desvio padrlo) 
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ANEXO XIII - Concentpagao sancriilnea de acidos oraxos livres 

(mEq/1)—durante teste de tolerancia ao exerclcio 

ati a exaustao. c?n inaestao de placebo fPLY e 

qlicose (GL^ 30 minutos antes do exerclcio. em 

indivlduoa f>TABfeTICOS /n=6^ . naa fasea de Dr6 e 

pds-treinamento flsico. 

Rgdouso Exerclcio Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 0,30 0,30 0,50 0,45 0,46 0,46 0,57 0,48 

2 0,30 0,20 0,10 0,22 0,32 0,72 0,81 0,81 

3 0,30 0,39 0,40 0,59 0,61 0,79 0,94 0,53 

4 0,15 0,24 0,25 0,29 0,49 0,49 1,08 1,16 

5 0,65 0,58 0,59 0,64 0,60 0,81 1,42 0,44 

6 0,23 0,23 0,22 0,26 0,38 0,38 0,44 0,13 

X 0,32 0,32 0,34 0,41 0,48 0,61 0,88 0,59 

DP 0,16 0,13 0,17 0,16 0,11 0,17 0,32 0,32 

PRlS-GL: 1 0,46 0,43 0,37 0,37 0,42 0,42 0,59 0,40 

2 0,10 0,10 0,10 0,15 0,20 0,48 0,83 0,81 

3 0,38 0,42 0,46 0,47 0,58 0,70 0,77 0,81 

4 0,44 0,50 0,49 0,61 0,63 0,67 0,75 0,74 

5 0,50 0,55 0,45 0,51 0,53 0,76 0,95 0,67 

6 0,11 0,22 0,17 0,21 0,32 0,32, 0,36 0,11 

X 0,33 0,37 0,34 0,39 0,45 0,56 0,71 0,59 

DP 0,16 0,16 0,15 0,16 0,15 0,16 0,19 0,26 

P6S-PL; 1 0,39 0,37 0,24 0,53 0,58 0,58 0,90 0,81 

2 0,23 0,22 0,37 0,49 0,78 0,92 1,42 1,24 

3 0,33 0,39 0,34 0,58 0,74 0,87 1,54 0,76 

4 0,15 0,13 0,20 0,25 0,34 0,59 1,15 0,87 

5 0,13 0,14 0,18 0,27 0,28 0,36 0,61 0,21 

6 0,25 0,24 0,21 0,28 0,40 0,45 0,55 0,28 

x 0,25 0,25 0,26 0,40 0,52 0,63 1,03 0,70 

DP 0,09 0,10 0,07 0,14 0,19 0,20 0,38 0,35 

P6S-GL: 1 0,24 0,22 0,37 0,63 0,74 0,74 1,68 0,91 

2 0,20 0,18 0,19 0,17 0,48 0,59 0,78 0,56 

3 0,35 0,32 0,34 0,46 0,63 0,82 1.34 1,20 

4 

w r 
0,17 0,15 0,16 0,14 0,20 0,48 0,83 0,64 

5 

w r ^ 
0,10 0,15 0,10 0,19 0,24 0,29 0,51 0,41 

6 0,15 0,17 0,17 0,18 0,25 0,36 0,47 0,30 

v 0.20 0,20 0,22 0,30 0,42 0,55 0,94 0,67 
A 

DP 0,08 0,06 0,10 0,18 0,21 0,19 0,44 0,30 

(X « m6dia; DP - desvio padrlo) 
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durante tS- 8a"q<tlnea^—nprepinefrina fpg/ml) 
^ ste de tolprancia ao exerclcio at6 a exaustao com ingpstao de placebo e alicose 

roMTPnii? z --^08 antfts do exerctcio, em indjvtdups NTROLE—(n-7) ,—nas fases de pr6 e p6s-treinamento 

tlsico. ' 

Reoouso Exercicio Recuo 
II 

0
 

II 
n
 

II 
1 

II II II II 11 II 

0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfe-PL: 1 312 287 924 998 1120 2053 1285 378 
2 117 158 865 1185 1448 1448 681 210 
3 168 158 683 1143 1175 1223 585 234 
4 221 465 1174 1283 1139 2175 1411 769 
5 130 113 546 810 735 753 242 113 
6 161 208 933 1251 1398 2240 1216 481 
7 212 136 719 813 813 1372 874 202 

X 189 218 835 1069 1118 1609 899 341 
DP 62 114 190 183 248 518 395 208 

PRlS-GL: 1 475 405 635 765 860 1045 725 450 
2 143 199 888 1606 1752 1752 759 166 
3 186 282 819 824 1221 2246 1535 465 
4 373 466 1031 1006 1297 1333 669 337 
5 63 118 506 523 595 705, 354 101 
6 162 206 806 956 1056 1056 1163 231 

7 116 120 569 603 815 1094 694 198 

X 217 257 751 898 1085 1319 843 278 

DP 139 126 174 331 353 481 357 131 

P6S-PL: 1 97 204 786 831 982 1556 916 407 

2 111 79 1437 1724 2033 1799 782 205 

3 394 403 1530 1713 1759 2134 1063 476 

4 224 343 1336 1658 1733 2048 1089 310 

5 75 96 426 556 790 1124 564 142 

6 159 234 1025 1100 1030 2059 875 430 

7 81 94 575 877 1082 1193 584 200 

X 163 208 1016 1208 1344 1702 839 310 

DP 106 119 403 449 448 389 194 121 

923 883 1512 796 189 

1549 1234 1234 382 295 

1713 1378 1917 1002 290 

1472 1661 1019 902 509 

828 1076 1904 908 300 

1036 999 1287 699 239 

907 898 1372 258 172 

P6S-GL; 1 151 151 758 

2 58 204 1073 

3 270 398 1198 

4 265 253 1577 

5 140 240 732 

6 129 374 919 

7 84 129 658 

X 157 250 988 1204 1161 1464 707 285 
Dp 76 96 300 335 263 314 262 103 

(X - ntdia; DP * daavio padrlo) 
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ANEXO XV - Concentracao sangUlnea de norepinefrina (xxs/ml) 

durante teste de tolerancia ao exerclcio at6 a 

exaustao, com inaestao de placebo rPL) e alicose 

(Gli^ 30 minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

DIABfeTICOS fn=6^ . nas fases de or6 e p6s- 

treinaroento ftsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 

o
 

« 
n
 

II 
PC
 

II II II 

PRfe-PL: 1 179 426 678 796 _ - - - 

2 80 98 178 183 188 305 200 110 

3 223 121 851 863 932 1093 960 178 

4 49 76 666 755 1033 1033 460 139 

5 92 167 889 999 1056 1747 898 339 

6 51 65 430 462 500 500 326 65 

X 112 159 615 676 742 936 569 166 

DP 66 124 246 274 342 506 306 94 

PRfe-GL: 1 110 204 277 370 432 432 218 162 

2 111 214 299 293 308 370 401 210 

3 110 140 950 895 1030 1108 790 450 

4 101 193 821 874 990 1589 729 150 

5 114 175 648 1017 1036 1689 908 298 

6 57 71 366 388 472 472, 366 57 

X 

DP 

101 

20 

166 

49 

560 

263 

640 

294 

711 

312 

P6S-PL: 1 202 340 1147 1193 850 

2 485 863 1030 825 880 

3 144 131 850 868 912 

4 150 273 856 1214 1140 

5 109 164 719 1042 1456 

6 153 176 591 739 869 

X 207 

127 

325 

251 

866 

184 

980 

182 

1018 

219 

943 

550 

569 

252 

221 

125 

850 

810 

1407 

1856 

1897 

532 

590 

1045 

851 

1365 

257 

470 

225 

305 

305 

469 

877 

306 

312 

84 

POS-GL: 1 

2 

3 

4 

5 

6 

287 

433 

92 

88 

185 

193 

514 

366 

164 

140 

204 

227 

856 

800 

748 

694 

1066 

432 

771 

1105 

916 

839 

1322 

501 

855 

1239 

1092 

1026 

1830 

509 

855 

1213 

1243 

1476 

2019 

544 

523 

828 

949 

824 

1417 

411 

168 

520 

231 

275 

446 

137 
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ANEXO XVI - concentracao sancriilnea de eoinefrina log/mil 

durante teste de tolerancia ao exerclcio at6 a 

exaustSo. com inaestao de placebo ^PLl e alicose 

fGLl 30 minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

CONTROLE In=l\, nas fases de Dr6 e ods-treinamento 

fIsico. 

Repouso  Exercicio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 57 57 115 234 311 1438 907 175 

2 15 15 119 175 357 357 141 34 

3 23 13 88 110 116 135 70 32 

4 14 48 107 105 152 477 251 107 

5 16 11 58 79 129 253 53 36 

6 15 17 94 11 128 526 130 56 

7 44 60 126 187 214 994 648 132 

X 26 31 101 129 201 597 314 82 

DP 15,9 20,8 21,6 69,6 90,0 426,6 306,8 52,6 

PRfl-GL: 1 60 36 108 144 211 656 331 138 

2 11 11 52 323 354 354 136 37 

3 19 22 70 85 114 892 575 128 

4 25 38 77 100 166 228 77 65 

5 11 11 28 33 77 325, 430 39 

6 15 96 74 81 110 191 125 22 

7 16 15 45 59 75 516 210 85 

X 22 33 65 118 158 452 269 73 

DP 16,1 27,7 24,0 89,6 91,8 234,0 170,0 42,3 

POS-PL: 1 79 33 107 159 220 942 404 196 

2 30 0 216 289 444 455 300 68 

3 21 21 100 115 314 723 476 55 

4 38 62 144 223 274 357 352 93 

5 0 13 46 56 112 434 240 66 

6 47 112 84 140 131 677 173 126 

7 10 13 67 115 149 595 235 48 

X 32 36 109 157 235 598 311 93 

DP 24,1 36,0 52,2 71,5 110,2 187,3 98,2 48,6 

POS-GLI 1 63 90 73 119 91 658 352 120 

2 0 40 106 190 302 302 40 105 

3 26 32 98 85 78 697 373 87 

4 29 31 122 168 188 134 215 92 

5 10 0 28 37 69 553 250 75 
6 0 0 98 226 143 505 166 75 
7 24 14 73 89 129 731 221 51 

X 22 30 85 131 143 511 231 86 

DP 20,2 28,6 28,6 61,8 75,5 204,3 104,4 20,7 

(X - media; DP " daavio padrlo) 
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ANEXO XVII - ConcentracSo sancriilnea de eoinefrina fpg/mll 

durante teste de tolerllncia ao exerclcio ate a 

exaustao. com inaestao de placebo fPLl e alicose 

TGLl 30 minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

DIABliTICOS fn=61 . nas fases de pr6 e d6s- 

treinamento flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 0 26 67 118 — — — — 

2 30 0 30 82 82 216 80 50 

3 195 32 117 117 149 265 133 58 

4 0 0 27 50 109 109 82 13 

5 0 30 103 133 158 434 286 54 

6 10 20 46 54 79 79 44 14 

X 39 18 65 92 115 221 125 38 

DP 

i 

o
 

13,3 34,6 32,4 32,9 126,5 85,3 20,0 

PRfi-GL: 1 0 0 56 56 65 65 36 20 

2 36 15 34 36 59 47 43 17 

3 0 0 22 33 66 177 143 30 

4 0 0 36 53 58 106 87 0 

5 24 29 77 106 125 157 116 40 

6 0 0 0 46 72 72, 34 15 

X 10 7 38 55 74 104 77 20 

DP 14 # 6 11,1 24,4 24,3 23,2 48,2 42,2 12,5 

POS-PL: 1 0 0 83 109 70 70 57 35 

2 46 86 60 71 104 137 110 43 

3 24 16 49 53 93 182 128 37 

4 13 12 49 59 83 439 283 59 

5 0 15 67 133 139 174 200 31 

6 25 34 41 41 100 — — — 

X 18 27 58 78 98 200 156 41 

DP 16,0 28,1 13,9 32,6 21,4 125,7 78,4 9,8 

POS-GL: 1 74 51 82 92 99 99 51 46 

2 34 17 32 58 86 113 83 19 

3 27 30 51 54 62 93 70 35 

4 30 31 47 63 74 453 374 70 

5 21 24 84 136 147 173 101 46 

6 0 0 11 32 51 42 22 0 

X 31 26 51 73 87 162 117 36 

DP 22,1 15,4 25,9 33,4 31,2 135,6 117,7 22,1 

(X - mfedia; DP " <l«»vlo padrSo) 



113 

ANEXO XVIII - Concentracao sancriitnea de cortisol fua/dl) 

durante teste de tolerancia ao exerclcio ate a 

exaustao. com inaestao de placebo 1PL1 e olicose 

fGLl 30 minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

CONTROLE fn=71 . nas fases de pr^ e p6s- 

treinamento ftsico. 

Rgdouso Exerclcio Recuo 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PLs 1 9 7 14 12 11 27 30 25 

2 11 8 10 19 24 24 29 20 

3 5 4 8 11 11 18 21 11 

4 12 6 8 11 14 33 31 27 

5 19 20 14 14 24 24 32 24 

6 11 7 6 10 9 13 20 18 

7 9 7 13 14 
/ 

17 39 52 45 

X 11 9 10 13 16 25 31 24 

DP 4,0 4,9 3,0 2,7 5,7 8,0 9,8 9,8 

PRfi-GLs 1 12 13 12 12 13 21 24 23 

2 7 7 15 14 22 22 21 18 

3 5 8 8 9 14 29 24 16 

4 5 6 14 11 9 13 20 13 

5 16 17 16 17 24 36, 28 32 

6 7 6 7 9 8 8 9 7 

7 9 8 15 18 12 28 33 18 

X 9 9 12 13 15 22 23 18 

DP 3,6 3,9 3,4 3,2 5,6 8,9 7,1 7,3 

pos-pl: 1 10 10 10 12 12 22 31 21 

2 9 7 11 21 19 24 21 19 

3 6 4 4 7 11 22 30 20 

4 7 11 10 25 47 44 45 35 

5 18 11 12 13 21 34 44 31 

6 9 6 6 6 6 6 9 9 

7 12 10 13 9 22 42 44 27 

X 10 8 9 13 20 27 32 23 

DP 3,7 2,4 2,9 6,4 12,3 12,1 12,7 7,9 

POS-GL: 1 11 15 17 21 16 19 18 12 

2 8 8 11 13 23 23 31 17 

3 7 8 14 11 15 21 20 15 

4 8 6 10 19 15 11 13 8 

5 20 16 15 17 17 31 30 15 

6 9 13 12 17 10 11 13 8 

7 12 11 10 10 11 29 25 32 

X 11 11 13 15 15 21 22 15 

DP 4,0 3,5 2,6 3,9 4,0 7,5 6,8 7,6 

(X - mfedla; DP ■ daavlo padrio) 
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ANEXO XIX - Concentracao sanalilnea de cortisol lua/dll durante 

teste de tolerSncla ao exerctcio ate a exaustlo. 

com inaestao de placebo fPL) e alicose 1GL)—30 

minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

DIABlSTICOS fn=61 . nas fases de orfe e p6s- 

treinamento flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recuo » 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 15 19 31 31 — — — — 

2 10 10 11 10 14 24 23 18 

3 13 11 14 18 17 20 19 19 

4 11 9 15 14 24 24 27 24 

5 15 16 16 15 16 26 28 30 

6 10 11 25 22 33 33 35 28 

X 12 13 19 18 21 25 26 24 

DP 2,2 3,6 7,0 6,7 7,0 4,3 5,4 4,7 

PRfl-GL: 1 10 14 14 26 20 20 26 22 

2 11 12 9 8 8 14 13 13 

3 12 12 14 10 14 28 36 26 

4 18 19 27 29 27 36 38 23 

5 15 16 14 17 13 19 25 23 

6 15 10 9 19 28 28, 29 24 

X 13 14 15 18 18 24 28 22 

DP 2,9 3,0 6,0 7,7 7,3 7,3 8,2 4,1 

POS-PL: 1 21 17 14 21 20 20 18 16 

2 13 10 10 12 14 17 19 13 

3 12 11 9 15 12 14 16 19 

4 9 8 10 12 14 20 25 16 

5 14 13 17 15 13 14 17 19 

6 10 9 16 21 30 •— 

X 13 11 13 16 17 17 19 17 

DP 3,8 3,0 3,1 3,7 6,3 2,7 3,2 2,2 

POS-GL: 1 14 19 19 18 21 21 19 14 

2 10 10 8 13 15 18 21 14 

3 11 12 11 14 16 18 14 13 

4 13 13 14 18 18 18 17 14 

5 14 11 11 12 10 15 22 17 

6 12 8 10 16 17 12 17 10 

v 12 12 12 15 16 17 18 14 
A 

DP 1,6 3,4 3,6 2,3 3,3 2,8 2,7 2,1 

(X - mfedia; DP - de»vio padrio) 
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ANEXO XX - Concentracao sancriilnea de insulina fuU/mll durante 

teste de tolerancia ao exerclcio ate a exaustSo. 

com inoestao de placebo e alicose 30 

minutos antes do exerclcio. em indivlduos CONTROLE 

fn=7^. nas fases de pr6 e p6s-treinamento flsico. 

ReDOUSO Exerclcio Recuo 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfl—PL: 1 10 13 9 9 3 3 5 4 

2 8 8 9 6 4 4 5 10 

3 8 7 6 6 5 4 17 6 

4 12 14 15 10 14 5 8 17 

5 3 4 8 2 2 1 6 19 

6 4 4 5 5 5 3 10 3 

7 5 5 6 5 3 3 1 3 

X 7 8 8 6 5 3 7 9 

DP 3,0 3,8 3,1 2,5 3,8 1,2 4,7 6,2 

PRfi-GL: 1 12 72 19 17 9 5 11 5 

2 7 40 25 8 8 8 25 29 

3 8 36 12 8 7 3 4 5 

4 12 117 19 13 12 6 12 12 

5 4 39 45 26 23 6 7 14 

6 4 75 25 9 8 3 14 3 

7 8 46 26 11 12 3 4 6 

X 8 61 24 13 11 5 11 11 

DP 3,0 27,3 9,6 6,0 5,1 1,8 6,8 8,4 

POS-PLs 1 12 15 10 6 7 3 9 11 

2 8 8 9 8 4 4 5 4 

3 10 9 7 6 4 3 6 4 

4 17 19 12 8 7 5 10 5 

5 6 8 9 11 8 3 5 5 

6 6 5 7 5 3 2 7 2 

7 5 5 5 4 4 3 2 6 

X 9 10 8 7 5 3 6 5 

DP 3,9 4,9 2,1 2,2 1,8 0,9 2,5 2,6 

POS-GL: 1 8 71 22 13 9 3 14 5 

2 7 38 23 11 8 8 14 24 

3 12 54 15 17 16 16 13 10 

4 20 212 53 21 15 9 23 11 

5 7 59 31 13 10 2 5 5 

6 5 90 17 9 6 3 11 3 

7 11 50 27 9 16 2 5 5 

X 10 82 27 13 11 6 12 9 

DP 4,7 55,2 00
 

4,1 3,8 4,8 5,7 6,7 

(X - nAdla; DP - daavlo padrlo) 
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ANEXO XXI - Concentracao sanattlnea de insulina full/mil durante 

teste de tolerancia ao exerclcio atfe a exaustao. 

com inaestao de placebo ^PLl e alicose (GLl 30 

minutos antes do exerclcio. em indivtduos 

DIABfeTICOS (n=61 . nas fases de ore e d6s- 

treinamento flsico. 

Reoouso  Exercicio  Recuo 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 13 10 12 10 — — 

2 13 11 7 10 9 10 10 10 

3 6 6 11 5 9 9 10 9 

4 8 9 11 12 11 11 7 14 

5 5 7 5 8 9 9 6 6 

6 12 13 20 21 16 16 11 14 

X 10 9 11 11 11 11 9 11 

DP 3,3 2,4 4,7 5,0 2,7 2,6 1,9 3,1 

PRfl-GL: 1 10 14 10 10 16 16 17 11 

2 7 6 8 5 9 5 9 10 

3 2 4 2 2 3 3 2 2 

4 5 13 18 14 12 14 11 22 

5 8 10 12 9 10 9 10 8 

6 16 20 18 20 24 24 / 25 16 

X 8 11 11 10 12 12 12 12 

DP 4,4 5,3 5,6 5,9 6,5 7,1 7,2 6,3 

POS-PL: 1 14 16 13 15 9 9 13 16 

2 11 10 14 11 13 13 13 10 

3 12 10 8 12 10 7 8 2 

4 11 9 10 11 10 10 10 11 

5 12 13 11 13 11 11 11 11 

6 8 8 11 10 9 — — — 

X 11 11 11 12 10 10 11 10 

DP 1,8 2,7 2,0 1,6 1,4 2,0 1,9 4,5 

p6s-GL2 1 32 29 30 33 30 30 25 26 

2 18 19 16 13 14 18 11 11 

3 4 7 8 4 3 6 5 5 

4 8 6 12 8 8 4 6 2 

5 12 12 12 13 10 10 10 15 

6 10 7 12 19 19 19 17 13 

X 14 13 15 15 14 15 12 12 

DP 9,1 8,3 7,1 9,3 8,7 8,9 6,9 7,7 

(X - m&Ua; DP - desvio padrio) 
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ANEXO XXII - Concentracao sancriilnea de peotldeo-C fna/mll 

durante teste de tolerancia ao exerclcio ate a 

exaustao. com inaestao de placebo 1PL1 e alicose 

fGLl 30 minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

CONTROLE (n=71 . nas fases de pre e p6s- 

tireinamento flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 1 2 1 6 1 2 1,3 0 7 0,2 0 5 0,6 

2 0 9 0 9 1 0 1,0 0 4 0/4 0 6 0,5 

3 0 4 0 3 0 2 0,2 0 2 0/5 0 5 0,4 

4 1 4 1 2 1 4 1,2 1 1 0,4 0 9 1/0 

5 0 9 0 8 0 6 0,6 0 6 1/2 1 4 2,8 

6 0 7 0 4 0 3 0,3 0 3 0,2 0 3 0,2 

7 0 3 0 3 0 2 0,2 0 1 0,1 0 1 0,2 

X 0 8 0 8 0 7 0,7 0 5 0,4 0 6 0,8 

DP 0 4 0 5 0 5 0,4 0 3 0,3 0 4 0,9 

PRfi-GL: 1 1 2 5 3 3 2 2,1 1 2 0,4 1 2 0,5 

2 1 5 4 7 3 3 2,4 1 7 1/7 3 0 4,0 

3 0 2 0 9 0 3 0,3 0 2 0,1 0 2 0,3 

4 1 3 6 5 3 0 2,0 1 4 0,6 1 4 1/0 

5 0 9 2 9 2 7 2,1 1 6 1/0. 1 1 2,1 

6 0 5 3 3 2 0 1,0 0 7 0,4 0 4 0,5 

7 0 3 1 2 0 6 0,4 0 4 0,2 0 2 0,2 

X 0 8 3 5 2 2 1/5 1 0 0,6 1 1 1,2 

DP 0 5 1 9 1 1 0,8 0 6 0,5 0 9 1/3 

POS-PL: 1 1 8 1 6 1 2 1/1 0 8 0,5 0 8 1/1 

2 0 6 0 5 0 7 0,6 0 3 0,2 0 2 0,1 

3 0 2 0 4 0 1 0/1 0 2 0,1 0 2 0,1 

4 2 3 2 0 1 6 1/5 1 2 1,0 1 7 1/3 

5 0 8 0 9 0 6 0,4 0 3 0,5 0 6 0,7 

6 0 4 0 4 0 4 0,3 0 4 0,2 0 2 0,2 

7 0 2 0 2 0 1 0,2 0 2 0/1 0 1 0,2 

X 0 9 0 9 0 7 0,6 0 5 0,4 0 5 0,5 

DP 0 8 0 6 0 5 0/5 0 4 0,3 0 5 0,5 

POS-GLs 1 1 3 4 4 3 6 2,2 1 5 0,6 1 1 1,0 

2 0 6 3 4 4 0 1/8 1 0 1,0 1 5 3,5 

3 0 2 0 4 0 3 0,2 0 2 0/1 0 2 0,1 

4 1 8 16 0 7 0 3/7 3 0 1,6 2 7 1/9 

5 0 8 2 2 2 1 1/3 0 7 0,2 0 2 0,2 

6 0 2 1 6 1 6 0/7 0 7 0/1 0 6 0,1 

7 0 2 0 8 0 5 0,3 0 3 0,1 0 2 0,2 

X 0 7 4 1 2 7 1/4 1 /0 0,5 0 ,9 1/0 

DP 0 6 5 0 2 2 1/2 0 /9 0,5 0 ,9 1/2 

(X - nfcdla; DP - deavio padrio) 
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ANEXO XXIII - ConcentracSo sanattlnea de peptldeo-C fnq/ml) 

durante ■teste de tolerancia ao exerclcio at6 a 

exaustSo. com inaestao de placebo TPLl e alicose 

30 mlnutos antes do exerclcio. em indivlduos 

DIABfeTICOS (n=61 . nas fases de Dr6 e p6s- 

treinamentiQ flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRlS-PL: 1 0,2 0 2 0,2 0,2 _ 

2 0,1 0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
3 0,1 0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
4 0,8 0 8 0,9 0,9 0,9 0,9 1/0 1/0 
5 0,1 0 2 0,3 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 
6 0,2 0 2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0/1 

X 0,3 0 3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4 0,4 
DP 0,3 0 2 0,3 0,3 0,3 0,3 0/3 0,3 

PRfi-GL: 1 0,2 0 3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 
2 0,2 0 3 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 
3 0,1 0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
4 0,6 0 8 0,9 1,0 1/1 1/1 1,2 1/5 
5 0,1 0 1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 
6 0,1 0 5 0,5 0,5 0,4 0/4, 0,4 0,4 

X 0,2 0 3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0/5 
DP 0,2 0 2 0,3 0,3 0,3 0/3 0,4 0,5 

POS-PLs 1 0,3 0 3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 
2 0,2 0 2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 

3 0,1 0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

4 0,8 0 8 0,8 0,7 0,5 0,4 0,3 0,3 

5 0,2 0 2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0/3 

6 0,4 0 6 0,5 0,5 0,5 — — - 

X 0,3 0 4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 

DP 0,2 0 2 0,2 0,2 0,2 0/1 0/1 0/1 

POS-GL: 1 0,1 0 2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 

2 0,2 0 3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 

3 0,1 0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

4 0,5 0 5 0,7 0,8 0,8 0,5 0,5 0,6 

5 0,2 0 2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,8 

6 0,1 0 2 0,3 0,3 0,3 0/3 0,3 0,3 

X 0,2 0, 2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 

DP 0,1 0, 1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 

(X * DP * desvio padr«Lo) 
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ANEXO XXIV - Concentraclo sanqiiinea e qlucaaon fpg/ipl) durante 

teste de tolergncia ao exerclcio at6 a exaustao, 

com inaestao de placebo (PLl e alicose (GL1 30 

minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

CONTROLE fn=71 , nas fases de ore e p6s- 

treinamento flsico. 

Reoouso Exerclcio Recuo 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 90 100 105 110 120 240 250 215 
2 80 65 110 110 170 170 195 155 
3 62 73 84 74 76 96 113 84 
4 88 86 105 108 87 122 136 124 
5 92 88 101 105 124 152 128 148 

6 87 92 93 104 113 123 123 106 

7 60 72 63 77 80 190 234 163 

X 80 82 94 98 110 156 168 142 
DP 12,4 11,6 15,2 14,6 30,4 45,1 52,8 39,6 

PRfi-GL: 1 95 75 100 120 130 225 200 150 

2 85 65 80 145 150 150 180 75 

3 
A 

55 41 46 75 67 153 181 165 

** 

5 80 85 85 88 108 122 132 175 

6 95 86 94 107 106 122' 121 121 

7 62 52 48 58 54 94 79 64 

X 79 67 76 99 103 144 149 125 

DP 15,3 16,6 21,1 28,9 33,3 41,1 42,0 42,7 

POS-PL: 1 85 75 95 95 105 220 225 175 

2 80 80 110 140 130 160 235 160 

3 46 56 82 66 85 161 182 140 

4 79 92 80 88 125 119 114 115 

5 108 102 113 119 124 194 207 212 

6 91 88 102 95 108 167 167 153 

7 79 82 56 71 62 128 249 88 

X 81 82 91 96 106 164 197 155 

DP 17,2 14,5 18,6 24,1 22,8 32,5 43,2 37,4 

POS-GL: 1 75 75 115 125 110 170 165 170 

2 85 50 55 95 150 150 160 55 

3 81 58 76 76 69 172 150 111 

4 82 60 78 104 90 104 112 97 

5 102 79 101 113 124 167 180 185 

6 112 93 116 145 123 153 139 122 

7 65 50 75 65 78 176 176 113 

X 86 66 88 103 106 156 155 122 

DP 14,8 15,1 21,3 25,6 26,7 23,1 21,8 40,7 

(X - sWbdla; DP - desvio padrlo) 
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ANEXO XXV - Concentracao sancrtilnea de qlucaaon (pa/ml) durante 

teste de toler^ncia ao exerctcio at6 a exaustao^ 

com inaestao de placebo (PL^ e alicose (GL) 30 

minutos antes do exerclcio. em indivlduos 

DIABfeTICQS fn=6^ , nas fases de ore e p6s- 

treinamento flsico. 

Repouso  Exerclcio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 73 68 120 182 _ 

2 71 76 72 97 101 137 137 120 
3 60 63 76 89 81 101 127 83 
4 71 67 79 114 153 153 146 113 
5 72 69 74 67 78 59 88 93 
6 112 133 123 139 155 155 186 153 

X 77 79 91 115 114 121 137 112 
DP 16,5 24,3 21,9 37,3 33,9 36,6 31,6 24,3 

PRfi-GL: 1 78 77 103 101 89 89 90 99 

2 74 100 97 116 112 100 105 124 

3 78 93 91 107 107 138 135 117 

4 91 64 99 78 104 123 111 123 

5 103 68 93 107 106 94 121 124 

6 135 147 134 114 149 149 / 137 153 

X 93 92 103 104 111 116 117 123 

DP 21,1 27,9 14,5 12,6 18,3 22,7 16,6 15,9 

POS-PL: 1 134 84 76 90 122 122 102 106 

2 52 61 64 58 73 89 86 70 

3 88 92 116 110 107 144 127 137 

4 121 103 140 129 152 197 209 123 

5 97 116 111 121 115 130 130 139 

6 162 170 168 203 227 — — — 

X 109 104 113 119 133 136 131 115 

DP 35,1 33,9 35,4 44,3 48,2 35,3 42,3 25,4 

POS-GL: 1 55 71 54 67 75 75 74 59 

2 53 52 54 54 72 87 89 42 

3 111 98 121 132 165 154 168 159 

4 141 114 144 163 159 224 258 209 

5 103 123 124 128 118 125 125 144 

6 159 123 128 138 141 145 134 172 

X 104 97 104 114 122 135 141 131 

DP 39,1 26,9 36,2 39,4 37,2 49,0 60,4 60,3 

<X - m^dia; DP - desvio padrio) 
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ANEXO XXVI - Concentracao sancriiinea de hormfinio de crescimento 

fno/mil durante teste de tolerancia ao exerclcio 

at6 a exaustSo. com inaestao de placebo fPLl e 

qlicose fGLl 30 minutos antes do exerclcio. em 

indivlduos CONTROLE fn=71. na fases de ori e 

pos-treinamento flsico. 

Repouso  Exercicio  Recup 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PL: 1 0 3 0 3 9 1 18 6 16 9 7 1 7 2 2 5 

2 0 3 0 3 14 7 54 2 54 8 54 8 52 1 16 3 

3 0 3 0 3 0 5 6 9 14 8 12 3 9 7 2 7 

4 0 3 0 3 0 3 1 1 4 5 9 9 8 2 1 8 

5 0 3 0 3 0 3 0 5 1 1 16 2 10 1 1 8 

6 0 3 0 3 0 4 5 4 6 2 20 2 18 1 5 0 

7 0 3 0 3 1 3 12 9 24 2 28 1 21 5 6 8 

X 0 3 0 3 3 8 14 2 17 5 21 2 18 1 5 3 

DP 0 0 0 0 5 4 17 4 16 9 15 2 14 7 4 8 

PRfi-GL: 1 0 3 0 3 0 3 2 5 9 7 19 2 15 6 6 1 

2 0 3 0 3 0 3 22 9 54 0 54 0 45 7 15 4 

3 0 3 0 3 0 9 7 3 10 2 13 6 13 7 4 1 

4 0 3 0 3 0 3 0 3 1 1 9 5 8 9 1 8 

5 0 3 0 3 0 3 0 3 0 7 13 7 12 3 2 5 

6 0 3 0 3 0 3 1 8 5 2 5 2 5 6 2 2 

7 0 3 0 3 0 4 9 2 10 6 21 9 16 0 4 0 

X 0 3 0 3 0 4 6 3 13 1 19 6 16 8 5 2 

DP 0 0 0 0 0 2 7 5 17 1 15 0 12 3 4 4 

POS-PL: 1 0 3 0 3 1 4 12 2 13 2 5 5 4 3 1 3 

2 0 3 0 3 34 8 75 0 64 5 68 3 50 4 19 5 

3 0 3 0 3 0 8 6 8 7 7 18 8 16 2 6 1 

4 0 3 0 3 1 9 20 7 22 5 35 7 24 0 15 1 

5 0 3 0 3 1 6 7 8 6 6 7 4 4 1 0 8 

6 0 3 0 3 1 4 19 8 21 6 14 6 13 6 4 1 

7 0 5 0 3 9 3 28 8 24 8 18 7 14 4 4 4 

X 0 3 0 3 7 3 24 4 23 0 24 1 18 1 7 3 

DP 0 1 0 0 11 6 21 9 18 2 20 2 14 6 6 6 

P6S-GL: 1 0 6 0 3 0 3 3 0 6 8 4 6 3 8 1 0 

2 0 3 0 3 0 3 15 7 75 0 75 0 75 0 37 6 

3 0 3 0 3 0 3 2 3 5 5 16 0 14 3 3 7 

4 0 3 0 3 0 3 0 3 2 5 1 8 2 6 0 5 

5 0 3 0 3 0 3 0 8 1 7 7 6 5 7 2 7 

6 0 3 0 3 0 3 0 8 4 3 12 4 7 2 2 7 

7 0 5 0 3 0 3 11 2 22 9 28 1 20 8 6 1 

x 0 3 0 3 0 3 4 9 17 0 20 8 18 5 7 8 

DP 0 1 0 0 0 0 5 6 24 6 23 5 23 8 12 3 

(X • mtdla; DP - da«vio padrio) 
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ANEXO XXVII - Concentracao sanoiiinea de hormdnio de crescimento 

fnq/mll durante teste de toler^ncia ao exerclcio 

ate a exaustao, com inaestao de placebo fPLl e 

glicose (GL1 30 minutos antes do exerclcio. em 

indivlduos DIABfeTICOS fn=61, nas fases de pr6 e 

pos-treinamento flsico. 

Reoouso Exerclcio Recuo 

-30 0 15 30 60 EX R5 R30 

PRfi-PLs 1 1,4 2,2 43 4 43,4 — 

2 1,8 0/5 1 7 24,4 55 2 49,4 53,7 10,1 

3 0,5 0/3 0 4 2,2 8 2 16,3 13,9 4,6 

4 2,2 0/4 0 4 5/9 13 0 13,0 11/9 3,4 

5 1,0 0,3 0 8 7/6 14 4 27,4 21,5 9,6 

6 1/7 0,6 0 5 8,8 17 7 17,7 15,9 5,4 

X 1/4 0/7 7 9 15,4 21 7 24,8 23,4 6,6 

DP 0,6 0/7 15 9 14,3 17 0 13,2 15,5 2,7 

PRfi-GLs 1 4/4 1/1 0 9 5/6 10 4 10,4 9/0 1,6 

2 0/3 0/3 0 3 5/0 23 0 22,0 3/4 1,0 

3 0/4 0,3 0 3 1/1 9 8 28,6 19,2 7,3 

4 0,3 0/3 4 3 15,1 10 9 10,3 10,7 3,1 

5 1/4 0/3 0 3 2/9 6 7 12,0 10,3 3,3 

6 0/4 0/3 0 4 4,8 11 5 11/5, 11/1 4,5 

X 1/2 0,4 1 1 5,8 12 1 15,8 10,6 3,5 

DP 1/5 0/3 1 5 4,4 5 1 7,0 4/6 2,1 

POS-PL: 1 0,3 0,3 2 2 22,0 10 3 10,3 5/2 1,9 

2 0,3 0/3 3 2 47,8 44 5 56,4 62,7 14,8 

3 0,3 0,3 0 4 3,7 12 5 6,1 6/1 1,8 

4 0/3 0,3 0 5 12,3 23 2 32,9 27,5 8,7 

5 8,8 2/9 2 2 13,9 10 8 9/2 7,6 2,0 

6 6/9 1/2 0 3 1/2 1 8 — 

X 2,8 0/9 1 5 16,8 17 2 23,0 21,8 5,8 

DP 3/6 1/0 1 1 15,4 13 7 19,2 22,0 5,2 

P6S-GL: 1 0,6 0/9 0 6 1/3 7 4 7,4 9,8 1,7 

2 5/6 1/2 0 6 0,9 4 8 10,8 11,4 2,3 

3 0,3 0/3 0 3 0,7 3 5 4,2 3,9 1,1 

4 0,3 0,3 0 3 7,1 13 9 16,8 7,0 1,9 

5 1/6 0,4 0 3 2,9 7 7 7,2 3,3 1,5 

6 4/0 2 / 7 0 4 1,6 8 8 7,5 7,1 2,5 

y 2,0 1/0 0 4 2,4 7 / 7 9,0 7,1 1,8 
a 

DP 2,0 0/9 0 2 2,2 3 / 3 4,0 2,9 0,5 

(X - m^dia; DP » desvio padrio) 


