932

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

COMPORTAMENTO DA GLICEMIA EM RESPOSTA A UM PROTOCOLO DE EXERCICIO
RESISTIDO EXCENTRICO EM PACIENTE DIABETICO TIPO 1: UM ESTUDO DE CASO

RESUMO

O presente estudo de caso teve como objetivo
analisar o efeito hipoglicemiante durante o
treinamento  resistido com énfase no
movimento ao longo da fase excéntrica em
individuo com bomba de infusdo de insulina
continua. Este estudo teve como principal
justificativa as interferéncias positivas do
treinamento excéntrico (70% de 1 RM) para o
comportamento da sinalizac¢éo insulinica, bem
como, os cuidados que devem ser tomados
antes, durante e apds a pratica moderada dos
exercicios no tratamento com a bomba de
infusdo de insulina continua. Foram aplicados
a este individuo avaliagfes fisicas pré e poés
ao protocolo de treinamento, além das coletas
de glicemia, frequéncia cardiaca e presséo
arterial antes, durante e apés os treinos. Como
resultados, encontramos melhorias em todas
as varidveis observados, principalmente nos
niveis glicmicos da amostra, 0s quais
obtiveram queda expressiva decorrente da
acdo excéntrica do movimento.
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ABSTRACT

Behavior of blood glucose in response to an
eccentric resistance exercise protocol in type 1
diabetic patient: a case study

The present case study aimed to analyze the
hypoglycemic effect during resistance training
with emphasis on movement along the
eccentric phase in an individual with
continuous insulin infusion pump. This study
had as main justification the positive
interferences of the eccentric training (70% of
1 RM) for the insulin signaling behavior, as well
as, the care that should be taken before,
during and after moderate exercise in the
treatment with the insulin infusion pump
continues. Physical evaluations were applied
to this individual before and after the training
protocol, as well as blood glucose, heart rate
and blood pressure collections before, during
and after training, as results, we found
improvements in all observed variables,
especially in the glycemic levels of the sample,
which expressive decrease due to the
eccentric action of the movement.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um dos
problemas mais graves de saude publica,
atingindo uma condicdo de epidemia global.
Atualmente, estima-se cerca de 350 milhGes
de diabéticos no mundo e cerca de 12 milhdes
de diabéticos no Brasil (Sociedade Brasileira
de Diabete, 2014).

Considerada como uma sindrome de
multipla etimologia se caracteriza pela
hiperglicemia em decorréncia da deficiéncia ou
insuficiéncia na secrecao de insulina. A qual
esta relacionada aos distirbios metabdlicos
dos carboidratos, lipideos e proteinas, os
quais acometidos a longo prazo podem trazer
consequéncias graves (Faria, 2013).

O presente estudo teve como
caracterizagdo o DM tipo 1, conhecido pela
deficiéncia absoluta de secrecéo de insulina, o
gual é indicado o tratamento farmaco por meio
do uso de insulina injetavel, que age nos
receptores IRS-1 e IRS-2, ativando a cascata
de sinalizacdo para que os receptores de
glicose se conectem na membrana celular, e
possam captar a glicose extracelular
convertendo-a em glicogénio (Araki e
colaboradores, 1994).

Outro instrumento terapéutico eficiente
€ o exercicio fisico, segundo Hayashi e
colaboradores (1997), a insulina e o exercicio
sdo os estimuladores fisiologicamente mais
relevantes do transporte de glicose no
musculo esquelético. A partir de entdo, de
acordo com Howlett e colaboradores (2002), o
exercicio fisico potencializa a agcao da insulina
na fosforilagdo do IRS-2, tendo como
consequéncia o aumento da atividade PI3K,
fazendo com que a proteina Akt presente na
atividade de PI3K, tenha maior fosforilagdo
para iniciar a translocacdo do GLUT4 para a
membrana celular (Wojtaszewski e
colaboradores, 1997).

Além disso, 0 exercicio realiza a
ativagdo da AMPK que ¢é resultado no
decréscimo de ATP, sendo a enzima chave
para a captacdo de glicose, através da maior
translocacdo do GLUT-4 para a membrana,
independentemente da acao insulinica (Cintra
e colaboradores, 2011).

Com base nesse mecanismo, a
sensibilidade a insulina melhora, induzida pelo
treinamento fisico dindmico em decorréncia de
multiplas adaptagcdes como o aumento da
densidade capilar, da expressdo e

translocacdo de GLUT4 para a membrana
plasmatica, aumento das fibras musculares
mais sensiveis a acao insulinica, aumento na
atividade de enzimas glicoliticas e oxidativa e
aumento na atividade da glicogénio-sintetase
(Jessen e colaboradores. 2005).

Apesar de ndo ocorrer uma melhora
no controle glicémico de forma universal em
individuos com DM 1 treinados, é possivel
observar a reducdo da resisténcia a insulina
induzida pelo treinamento fisico dindmico
(Defronzo e colaboradores, 1982).

Dentre tantos argumentos, o referido
trabalho possui como principal justificativa, as
interferéncias  positivas do  treinamento
excéntrico (70% de 1 RM) para o
comportamento da sinalizag¢éo insulinica, bem
como, os cuidados que devem ser tomados
antes, durante e apés a pratica moderada dos
exercicios no tratamento com a Bomba de
infus&o de insulina continua.

O objetivo do trabalho é avaliar o
efeito hipoglicemiante durante o treinamento
resistido com énfase no movimento ao longo
da fase excéntrica em individuo com bomba
de infuséo de insulina continua.

Minimizar desconfortos pertinentes ao
desequilibrio do perfil glicémico do individuo
antes, durante e apdés o treinamento,
contribuindo assim para o conhecimento de
como lidar com pacientes diabéticos tipo 1,
com uso de bomba de infusdo de insulina
continua.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui carater
experimental e seu delineamento é de um
estudo de caso, o qual foi aprovado pelo
comitt de ética sobre 0o numero
51255015.3.0000.5385.

Portanto, foi convidado a participar
dessa pesquisa, um individuo portador de
DM1, do sexo masculino, com 20 anos de
idade, altura de 1,75m, peso de 52
quilogramas (kg), o qual faz uso de bomba de
infuséo de insulina.

O mesmo possui histérico de Diabetes
Mellitus tipo 2 na familia, restricGes
alimentares referentes a lipidios e glicidios,
maus habitos quanto as bebidas alcodlicas,
contudo ndo faz acompanhamento com
nutricionista.

As coletas foram efetuadas no Nucleo
Poliesportivo do Centro Universitario Herminio
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Ometto (Uniararas), com realizacdo de fase excéntrica (isometria),
avaliacdo fisica pré e pds o protocolo do consequentemente, excessivo gasto
estudo, no qual aplicamos para avaliacdo de energético (ATP), resultando em maior

dobras cutaneas o método do Pollock (7
dobras).

Com disposicdo para efetuar as
coletas de dados foi utilizado lactimetro
(ACCU-CHEK), para coleta de glicemia antes,
durante e apos 0s treinos,
cardiofrequéncimetro (POLAR Ftl), para
controle dos batimentos por minuto, aparelho
de presséao arterial (PREMIUM) para a aferigédo
da pressdao sanguinea, um adipémetro
cientifico (PRIME MED VISION DGI), que
mensura o percentual de gordura do corpo e
por Ultimo um software de Avaliacdo Fisica
(BODY MOVE) para registrar as porcentagens
de massa muscular e massa adiposa.

Os dados de glicemia, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial foram coletados
nos tempos de repouso, 15, 30, 45’ durante e
ao final dos treinos, observando sempre o0s
niveis glicémicos para que o portador de DM1
nao entrasse em estado hiperglicémico, tanto
antes, durante e apoés os treinos.

A bomba de infusdo subcutanea de
insulina (MEDTRONIC) utilizada pelo paciente
por 24 horas/dia possui comandos eletrénicos
programados, pesa 100g, e fixada
externamente ao corpo has regifes do
abdémen, lombar e glateo.

O treinamento teve duracdo de quatro
(4) semanas e aplicabilidade de trés (3) vezes
na semana. Este foi fundamentado com base
em um treino convencional de poténcia, com
énfase no movimento de fase excéntrica,
composto por trés (3) series de onze (11)
repetices, com pausa de trés (3) minutos. Os
grupamentos musculares foram divididos em:
Peito e Biceps; Costas e Triceps; Deltoide e
Membro Inferior. A agdo muscular concéntrica
foi executada pelo professor, com propésito de
vencer a intensidade exercida pela resisténcia
(carga), j& a acdo muscular excéntrica foi
realizada sem auxilio, a fim de proporcionar
maior forga muscular ao final do movimento de

danificacao das fibras musculares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demostraram para as
variaveis analisadas alteracdes positivas na
comparagdo da primeira avaligdo com a
segunda. Com relacdo a composicao corporal,
houve pequenas alteragdes nos pesos gordo e
magro, reduzindo os niveis de gordura atual.

Ao compararmos as duas avaliacdes,
constatamos que da primeira para a segunda
houve diminuicdo de 1,4% de massa gorda,
reduzindo-a de 3,37kg para 2,63kg e aumento
da massa magra de 48,63kg para 49,37kg,
resultados esses que contribuem para a
confirmacdo de nossa hipétese. Pois as
adiposidades regionais, viscerais e
intramusculares estdo diretamente associadas
com a insensibilidade a insulina, devido as
vias de sinalizacbes mediadas pelas
adipocinas, substancias especificas do tecido
adiposo. Portanto a reducéo da massa gorda
por intermédio do exercicio reduz a influéncia
dos fatores pro inflamatérios para a resisténcia
a insulina (Marcus e colaboradores, 2009).

De acordo com as medidas de
perimetria obtidas através do Pollock 7 dobras,
ocorreram mudancgas pequenas de 0.5 a 1cm,
entretanto, ndo significativas para o protocolo.
Essas alteracbes sdo oriundas do treino
excéntrico escolhido para a realizacdo da
pesquisa, o qual tem por finalidade gerar maior
danificagdo no musculo esquelético, pelo fato
de possuir menos fibras durante o trabalho
muscular (Barroso e colaboradores, 2005).

Dessa forma durante um més de
protocolo de treinamento excéntrico as

medidas  corporais  tiveram pequenos
aumentos devido aos estimulos as
sinalizacdes de hipertrofia no

musculoesquelético. Segue abaixo o0 quadro
com os dados obtidos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Dados de Biometria do Voluntario.

Variaveis Diferenca entre
PRE POS Pré e Pés
Peso 52,50 52,00 -0,5
Cintura 68,00 64,00 -4,0
Abdbémen 69,00 68,00 -1,0
Quadril 89,00 87,00 -2,0
IMC 17,14 16,97 -0,17
ICQ 0,76 0,73 -0,03
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Tabela 2 - Dados da Porcentagem de gordura.

Variaveis Diferenca entre
PRE POS Pré e Pos
Porcentagem de Gordura 7,59 4,73 -2,86
Massa Muscular (kg) 48,52 49,54 1,02
Massa de Gordura (kg) 3,98 2,46 -1,52
Mesmo sendo um treino excéntrico, colaboradores, 2003). A qual fosforilada ativa
normalmente usados com finalidade a translocagdo das vesiculas do GLUT-4,
hipertrofica, responséavel por gerar grandes propiciando o transporte de glicose para o
danificacbes musculares e inflamacdes nas tecido muscular de forma similar ao processo
sinalizacdes celulares, o presente trabalho da insulina, embora por cascatas de
teve intuito de aumentar a intensidade sinalizacdo distintas e autdbnomas (Ropelle e
acelerando a velocidade dos exercicios na colaboradores, 2005).
fase excéntrica em 1 segundo de execucéo. Neste sentido, a ativagdo de AMPK
Assim, o fato da acgdo excéntrica durante o exercicio indicou o aumento da
recrutar menos fibras musculares que a acao captacdo de glicose, melhora da homeostase
concéntrica, causa maior dano muscular e glicidica e sensibilidade a insulina e aumento a
adaptacdes bioquimicas: regulacéo positiva de capacidade oxidativa, as quais sédo de extrema
proteinas  mitocondriais  envolvidas na relevancia para individuos diabéticos, uma vez
respiracdo (citrato sintase), aumento da que o exercicio exerceu funcbes anti-
atividade do glicogénio sintase e aumento no inflamatérias, diminuindo a expressdo de
teor de proteina GLUT- 4 e estruturais do nutrientes e proteinas, através da ativagédo da
musculo esquelético. Sem contar que ha ainda via da mTOR (Mammalian Target Of
presenca de adaptacdes estruturais gerando Rapamycin), por intermédio da manifestacéo
aumentos no teor de proteinas contrateis das proteinas mTORC1/S6K1, a qual é capaz
(hipertrofia), sucedendo numa taxa metabdlica de fosforilar o IRS-1 em serina, interrompendo
basal mais elevada e, portanto, maior a cascata de sinalizacdo da insulina. Dessa
captacéo de glicose absoluta, forma, o exercicio fisico promoveu a
consequentemente, acarretando uma maior supressdo da mTORC1/S6K1, favorecendo a
utilizacdo de ATP (Marcus e colaboradores, maior fosforilagdo da AMPK e Akt, por meio de
2009). outra cascata de sinalizacdo autbnoma da
Com relacdo aos niveis de glicemia foi insulina (Freitas e colaboradores, 2014).
constatada queda expressiva dos niveis Dessa forma, a hipoglicemia do
durante os treinos. Com base no gasto individuo diabético em estudo ocorreu através
energético oriundo do exercicio fisico, existe a do maior gasto energético, e por
relacdo de AMP: ATP que € aumentada consequéncia, a ampliacdo da acdo de
tornando-se suscetivel a fosforilacdo e utilizacdo da glicose. Conforme mostra a figura
ativacdo pela AMPK, a fim de suprir o abaixo (Figura 1).

decréscimo energético (Hardie e
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Figura 1 - Gréfico de Glicemia.
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Além disto, qualquer que seja a
metodologia aplicada deve ter como garantia
de seguranca o fator de frequéncia cardiaca
maxima e zona de treinamento, a qual foi
mantida entre 123 e 174 bpm, possibilitando
mudancas fisiolégicas como a maior captagao
de oxigénio e consequentemente maior
oxigenacao sanguinea, redistribuicdo do fluxo
sanguineo, aumentando a frequéncia e o
debito cardiaco.

Com relacdo ao controle PAS, a qual
também serve como parametro de seguranca:
inicial (105); 15°(127); 30’(118); 45’(123) e final
de treino (121) mmHg, percebeu-se um maior
aumento nos minutos iniciais do treinamento
com permanéncia préxima durante todo o
restante do processo, 0 que de acordo com
Marcus e colaboradores (2009), foram
ocasionados pelo aumento da captacdo de
glicose absoluta, em resposta a maior
demanda de oxigenacéo sanguinea.

CONCLUSAO

Os objetivos e hipéteses apresentados
foram alcancados e comprovados com éxito,
mostrando que o exercicio fisico é um
instrumento terapéutico para individuos com
diabetes, e que o0 treinamento resistido
excéntrico gerou variagbes hipoglicemicas no
individuo diabético com uso de bomba de
infusdo de insulina.

Neste contexto a AMPK se mostrou
como enzima chave para a captacdo de
glicose por meio da contracdo muscular, a
qual atua como reguladora da glicose e
mediadora das ac¢des da insulina, acarretando
a facilitagdo na captacdo de glicose, de forma
independente da insulina para dentro do
musculo esquelético, reduzindo os niveis de
glicose sanguinea.

Assim, o treinamento excéntrico
ocasionou grande ativacdo da via de
sinalizacdo AMPK, utilizando como substrato
energético a glicose, levando o individuo
diabético tipo 1 a hipoglicemia durante os
exercicios e consequentemente reducdo dos
niveis glicémicos.

Essas alteragbes possibilitaram a
diminuigdo dos niveis de insulina ejetados pela
bomba, quando acompanhados nos dias de
treino. Neste sentido, este estudo € indicado
como mais um método de treinamento, o qual
dispbe de possibilidades para ser aplicado em

portadores do diabetes mellitus tipo 1, o qual
faz uso da bomba de infusdo continua.
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