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RESUMO

Não está claro se a ingestão de carboidratos (CHO) através de
bebidas esportivas pode manter a glicemia em diabéticos tipo 1. A
finalidade deste estudo foi examinar a glicemia em adolescentes
com diabetes tipo 1 que ingeriram bebidas esportivas com 6% de
CHO durante e após o exercício. Dez adolescentes (5 meninas e 5
meninos, 15,3 ± 2,4 anos) com o diabetes controlado (HbA1c <
12%), e sem complicações da doença, exercitaram-se em um ci-
cloergômetro a 55-60% do pico máximo de consumo de O2 (VO2pico)
durante 60 minutos em dois dias separados. Em ordem randomi-
zada e desenho duplo-cego, os sujeitos ingeriram (5ml·kg-1 antes
do exercício, e 2ml·kg-1 a cada 15 minutos de exercício) bebida
esportiva com 6% de CHO ou água com sabor sem CHO (placebo)
com cor e sabor similares aos da bebida esportiva. Após uma hora
de exercício, a glicemia não diminuiu significativamente quando
foi ministrada bebida esportiva (CHO-6%) (221,0 ± 78 para 200,5 ±
111mg·dL-1, p > 0,05), e diminuiu significativamente na situação
placebo (282,9 ± 85 para 160,2 ± 77mg·dL-1, p < 0,05) (9 vs. 43,2%).
Após 30 minutos de recuperação, a glicemia foi de 177,2 ±
107mg·dL-1 com CHO e 149,1 ± 69,6mg·dL-1 com placebo, repre-
sentando 20,1% e 47,3% dos níveis pré-exercício. Não foram en-
contradas diferenças significativas entre as situações na freqüên-
cia cardíaca, taxa de percepção de esforço, na insulina e eletrólitos
sanguíneos. Não foram encontradas alterações no hematócrito e
hemoglobina durante o exercício, indicando que os sujeitos per-
maneceram euidratados. Em conclusão, o uso de bebidas conten-
do 6% de CHO atenuou a redução da glicemia induzida pelo exer-
cício em adolescentes com diabetes tipo 1.

RESUMEN

Efecto de la hidratación con carbohidratos en la respuesta gli-

cemica de diabéticos tipo 1 durante el exercício

No está claro se la ingestión de carbohidratos (CHO) a través de
bebidas deportivas puede mantener la glicemia en diabéticos tipo
1. La finalidad de este estudio fué examinar la glicemia en adoles-
centes con diabetes tipo 1 que ingerirían bebidas deportivas con
6% de CHO durante y después del ejercicio. Diez adolescentes (5
chicas y 5 chicos, 15,3 ± 2,4 años) con la diabetes controlada (HbA1c
< 12%), y sin complicaciones de patología, se ejercitaron en un
cicloergómetro a 55-60 % de pico máximo de consumo de O2
(VO2pico) durante 60 minutos en dos días separados. En orden ran-
domizado y diseño doble-ciego, los sujetos ingeriran (5 ml·kg-1 an-
tes del ejercício, y 2 ml·kg-1 cada 15 minutos de ejercicio) bebida
deportiva con 6% de CHO en agua con sabor sin CHO (placebo)

con color y sabor similar a bebida deportiva. Después de una hora
de ejercicio, la glicemia no disminuyó significativamente cuando
fue administrada la bebida deportiva (CHO-6%) (221,0 ± 78 para
200,5 ± 111 mg·dL-1, p > 0,05), y disminuyó significativamente en
la situación placebo (282,9 ± 85 para 160,2 ± 77 mg·dL-1, p < 0,05)
(9 vs 43,2%). Después de 30 minutos de recuperación, la glicemia
fue de 177,2 ± 107 mg·dL-1 con CHO y 149,1 ± 69,6 mg·dL-1 con
placebo, representando 20,1 % y 47,3% dos niveles pre-ejercicio.
No fueron encontradas diferencias significativas entre las situacio-
nes de la frecuencia cardíaca, tasa de percepción de esfuerzo, de
la insulina y eletrolitos de la sangre. No fueron encontradas altera-
ciones en el hematocrito y en la hemoglobina durante el ejercicio,
indicando que los sujetos permaneceran euhidratados. En conclu-
sión, el uso de bebidas conteniendo 6% de CHO atenuó la reduc-
ción de la glicemia inducida por el ejercicio en adolescentes con
diabetes tipo 1.

INTRODUÇÃO

Um dos objetivos de controlar o diabetes melito (DM) é possibi-
litar que os indivíduos tenham melhor qualidade de vida, incluindo
atividade física regular e participação em vários esportes, especial-
mente os com diabetes tipo 1 (diabetes melito insulino-dependen-
te), que usualmente têm a doença manifestada durante a infância
ou adolescência. O exercício físico é recomendado para indivíduos
com diabetes porque o DM está associado com o aumento da cir-
culação de lipoproteínas (LDL colesterol e triglicerídios), proble-
mas vasculares, elevada pressão arterial e, conseqüentemente,
problemas cardiovasculares(1).

O risco de hipoglicemia causada pelo exercício em indivíduos
com diabetes tipo 1 é uma preocupação tanto para profissionais
quanto para a família. Estudos são realizados para identificar fato-
res que diminuam o risco de hipoglicemia durante o exercício. En-
tre esses fatores, estão: a manutenção da glicemia, controle da
dieta e local de aplicação de insulina(2), tempo de aplicação em
relação ao início do exercício(3) e a taxa de absorção de acordo com
a temperatura ambiente(4). Uma vez que esses aspectos tenham
sido controlados, uma importante via de prevenção da hipoglice-
mia durante o exercício é a adequada ingestão de CHO.

Recomendações específicas considerando a quantidade de su-
plementação com CHO durante o exercício variam entre pesquisa-
dores(5-8). Foi sugerido em uma revisão(9) que a reposição pode ser
calculada sobre o uso relativo de CHO no suprimento energético
de cada atividade física. Por exemplo, em exercício de intensidade
moderada, em torno de 50% do dispêndio energético ocorrem por
oxidação de carboidratos. Dessa forma, para o dispêndio calórico
de 12Kcal/min-1, é necessário 1,5g de carboidratos por minuto. Isso
seria necessário para repor 45g de carboidratos a cada 30 minu-
tos.
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Young(8) sugere o consumo de um lanche contendo 40 a 69g de
CHO antes de um exercício de intensidade moderada, enquanto
Horton(5) propõe a ingestão de 35-40g de CHO a cada 30 minutos.
Wallberg-Henriksson(7) sugere a diminuição da dose de insulina e o
consumo suplementar de CHO para exercício moderado de 30
minutos para duas horas de ciclismo. Kemmer(6) propõe um ajuste
na dose de insulina e consumo de CHO de 15-30g a cada 30 minu-
tos para exercícios prolongados. Entretanto, ajuste na dose de in-
sulina pode não ser conveniente para crianças e adolescentes que
apresentam um padrão de atividade física espontânea.

Para prevenir a hipoglicemia, o consumo de CHO deve ser igual
à quantidade de CHO utilizada. Isso foi estudado por Riddell et
al.(10) em 20 adolescentes com diabetes tipo 1 que se exercitaram
em cicloergômetro durante uma hora ingerindo água ou bebida
com 6-8% de CHO. Na sessão contendo bebida com CHO, a glice-
mia não se reduziu significativamente e na sessão utilizando água
em nove sujeitos o teste foi interrompido por risco de hipoglice-
mia. A quantificação individualizada de CHO necessita de calori-
metria indireta; esse recurso é sofisticado e pode não ser acessí-
vel para uso rotineiro.

Como a manutenção da euidratação é essencial não apenas para
a regulação térmica, performance e para o controle da glicemia(1), a
reposição de CHO durante o exercício pode ser obtida e bem mo-
nitorada quando feita sob a forma de líquidos.

O objetivo deste estudo foi examinar a resposta glicêmica em
adolescentes diabéticos tipo 1 após 60 minutos de exercício em
cicloergômetro (55-60% do VO2pico) e após 30 minutos de recupe-
ração em duas situações: 1) com reposição de bebida esportiva
contendo 6% de CHO, e 2) com reposição de água com o mesmo
sabor da bebida esportiva, porém, livre de CHO e eletrólitos (pla-
cebo).

MÉTODOS

Amostra – Dez indivíduos, cinco meninos e cinco meninas, vo-
luntários, que participaram do estudo após ter sido informados so-
bre os procedimentos da pesquisa. Indivíduos maiores de 18 anos
assinaram o termo de consentimento, ou o responsável, quando o
indivíduo era menor de idade. O projeto foi aprovado pelo Comitê
de Ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Os indivíduos
foram recrutados no setor Enfermagem do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR-
GS) e por nota publicada em jornal local.

Os sujeitos apresentavam idade entre 12 e 19 anos, com o diag-
nóstico do diabetes tipo 1 entre um e dez anos (média = 4,9 ± 3,21
anos). As características físicas, duração da doença e valores de
hemoglobina glicosilada (HbA1C) são mostrados na tabela 1. Sujei-

tos com complicações do diabetes, como nefropatia, retinopatia,
neuropatia autonômica, cardiopatia isquêmica e diabetes não con-
trolado, foram excluídos do estudo.

Bebidas – A bebida esportiva com 6% de CHO apresentava
composição isotônica contendo 4% de sacarose e 2% de frutose,
Na+ 18,5mEq·L-1, Cl- 15,5mEq·L-1 e osmolaridade de 292mOsm·L-1

(Gatorade, Quaker Oats). A bebida placebo (livre de CHO e eletró-
litos) foi elaborada pelo laboratório da Quaker (São Paulo), que si-
mulou o sabor e a cor da bebida comercial. As duas bebidas ti-
nham o sabor e a cor de tangerina, para garantir o desenho
duplo-cego do estudo. Um questionário de percepção de sabor(11)

foi aplicado para as duas bebidas (placebo e CHO-6%) em todos
os indivíduos para examinar a sua similaridade. O mesmo questio-
nário foi aplicado em 35 voluntários não diabéticos. Não houve di-
ferença significativa na percepção do sabor das duas bebidas no
grupo de não diabéticos (p = 0,0678) e no grupo do estudo (p =
0,512).

Procedimentos – Todos os indivíduos foram primeiramente ava-
liados para triagem e participaram do teste de sabor; posterior-
mente, foram submetidos a duas sessões experimentais. A ses-
são de avaliação consistiu de verificação do estado de saúde e
atividade física, peso (balança Filizola), estatura (estadiômetro de
parede) e a medida de nove dobras cutâneas (bíceps, tríceps, sub-
escapular, abdominal, supra-ilíaca, coxa, panturrilha, peito e axilar
média) usando o compasso de dobras cutâneas Lange.

Para a padronização da intensidade do exercício nas sessões
experimentais, o pico de consumo de oxigênio (VO2pico) foi deter-
minado usando calorimetria indireta (KBIC – Metabolic Analysis
System Aeroport – EUA). Utilizou-se um protocolo contínuo e pro-
gressivo(12) em cicloergômetro Cybex (EUA), o mesmo utilizado nas
sessões experimentais.

Para o teste de VO2pico, os sujeitos foram instruídos a aplicar a
insulina na região abdominal para evitar a rápida absorção em caso
de aplicação na perna(8). A glicemia foi monitorada utilizando Accu-
trend (Boehringer Mannheim GmbH – Alemanha), antes do teste,
a cada 5 minutos de teste e após 30 minutos do teste. O critério
para interrupção do teste foi: se a glicemia atingisse 60mg.dL-1 ou
taxa de redução maior do que 10mg·dL-1 a cada estágio, em caso
de valor absoluto menor do que 90mg·dL-1(13). Nessa sessão e nas
sessões experimentais, os indivíduos foram instruídos a informar
a sua percepção de glicemia (PG), antes de cada monitoração gli-
cêmica. Estudos têm demonstrado boa correlação entre PG e gli-
cemia(14-16).

As duas sessões experimentais ocorreram no Laboratório de
Pesquisa do Exercício (Lapex), mantendo a temperatura ambiente
entre 20 e 22oC. Com exceção da bebida ingerida, as duas ses-
sões foram idênticas, com intervalo de 4 a 7 dias entre elas. As
sessões foram realizadas pela manhã, em torno de três horas após
aplicação de insulina no abdômen. Os indivíduos foram instruídos
a manter seus hábitos alimentares durante o período de realização
dos procedimentos. Essas recomendações foram confirmadas na
chegada do indivíduo ao laboratório.

Antes do exercício, a glicemia foi monitorada com Accutrend
(Boehring Mannheim GmbH – Alemanha) seguindo os mesmos
critérios do teste de VO2pico. Em três sessões o teste foi interrom-
pido; em duas delas, dois sujeitos apresentaram hipoglicemia
(54mg·dL-1 e 34mg·dL-1, respectivamente); na outra, um sujeito
apresentou hiperglicemia (glicemia > 400mg·dL-1).

A glicemia foi monitorada 5 minutos antes do exercício; durante
o exercício, nos 15, 30, 45 e 60 minutos; durante a recuperação,
aos 10, 20 e 30 minutos. Os indivíduos relataram sua PG antes da
monitoração da glicemia, valores que não eram informados para
os sujeitos. O critério para interromper o teste foi o mesmo utiliza-
do durante o teste de VO2pico.

Nas duas sessões os sujeitos exercitaram-se em cicloergôme-
tro durante 60 minutos a 55-60% de seus VO2pico. A FC foi monitora-

TABELA 1

Características físicas, duração da doença e valores de

hemoglobina glicosilada (HbA
1c

) de cada sujeito (média ± DP)

Sujeito Gênero Idade Peso Estatura *∑∑∑∑∑ Dobras Duração do HbA
1C

(M/F) (anos) (kg) (cm) (mm) diabetes (%)

(anos)

01 M 15 73,7 180,5 089 04 8,0
02 M 16 61,9 185,5 055 03 6,3
03 M 19 61,0 173,0 053 01 4,9
04 M 16 71,3 178,0 086 04 7,6
05 M 15 70,6 174,0 113 10 5,6
06 F 15 71,8 161,5 260 09 11,20
07 F 19 60,4 172,0 064 02 5,5
08 F 12 44,3 157,2 145 04 8,2
09 F 14 50,0 157,1 191 09 10,50
10 F 12 39,6 154,0 103 03 7,8

Média ± 15,3 60,4 169,2 115,9 4,9 07,56
DP ± 2,4 ± 12,7 ± 11,0 ± 66,1 ± 3,21 ± 2,0

* ∑ Dobras = somatório das dobras cutâneas: bíceps, tríceps, subescapular, abdominal, supra-
ilíaca, coxa, panturrilha, peito e axilar média; M/F = masculino/feminino.
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da continuamente por um freqüencímetro (Polar Electro, Finlândia)
e a cada 15 minutos os indivíduos indicavam a taxa de percepção
de esforço (TPE) através da escala de Borg(17).

O volume de bebida ingerido foi o mesmo nas duas sessões e
foi calculado de acordo com a taxa de sudorese para o grau de
maturação(18). Isso foi 5ml·kg-1 antes do início do teste e 2ml·kg-1 a
cada 15 minutos de teste (tempos 15, 30, e 45 minutos). A tempe-
ratura da bebida foi de 8-10oC.

Coleta de sangue e análises bioquímicas – Sangue venoso foi
coletado do antebraço 5 minutos antes e 5 minutos após as ses-
sões de exercício. O sangue de um sujeito não pôde ser coletado
em uma das duas sessões; o sangue de um segundo não pôde ser
coletado, após o exercício, na segunda sessão.

O sangue foi mantido em tubos vacutainers com EDTA. A he-
moglobina (Hb) e o hematócrito (Hct) foram analisados no mesmo
dia da coleta. Para insulina e eletrólitos (Na+, Cl-, K+), o sangue foi
centrifugado para a separação do plasma. Essas amostras foram
congeladas a –70oC e todas foram analisadas após o final dos ex-
perimentos.

Os níveis plasmáticos de insulina foram analisados por radioimu-
noensaio (Gamma Irradiation Counter, Gamma Count-DPC) e gli-
cose pré e pós-exercício, utilizando método enzimático, por hexo-
quinase glicose (Glucose Merck Mega 107116) e os eletrólitos Na+,
Cl- e K+ pelo método de potenciometria indireta (Mega Merck,
Merck).

Htc e Hb foram analisados de acordo com o método de variação
de impedância (Cobas Argos 5 Diff, Roche) e a hemoglobina glico-
silada (HbA1c), por cromatografia líquida de alta pressão (HPLC –
L9100, Merck-Hitachi).

Análise estatística – Os dados são apresentados em média e
desvio-padrão (DP). Os resultados foram analisados utilizando o
teste t de Student independente e pareado, de acordo com a situa-
ção. Correlação linear simples (Pearson) foi usada para análise de
PG e glicemia. O nível de significância foi de p < 0,05. Os dados
foram processados em Excel 97 e Statistical Package for Social
Science, SPSS V6.0.

RESULTADOS

A figura 1 mostra os resultados de FC durante a sessão experi-
mental nas duas situações CHO-6% e placebo. A resposta da FC
durante o exercício não apresentou diferença significativa entre as
situações em nenhum estágio. A diferença média da FC foi de
7bpm (p = 0,61) no tempo 0 (repouso) e os valores médios foram
de 3 a 6bpm (p = 0,93 e 0,5) durante o exercício. Após 10 minutos
de recuperação, a FC permaneceu similar (p = 0,85).

A PG apresentou valores médios inferiores àqueles mensura-
dos na glicemia. Em alguns intervalos, na situação placebo, a con-
cordância foi maior do que na situação CHO-6%. Essa similaridade
pode estar relacionada com os níveis de glicemia, visto que a PG
mostrou-se mais precisa com baixa glicemia. A glicemia na situa-
ção placebo para 30 minutos de exercício na sessão experimental
foi inferior à situação CHO-6%.

Glicemia e PG apresentaram baixa correlação em todos os inter-
valos (p = 0,248). Entretanto, alguns indivíduos apresentaram boa
capacidade para perceber a glicemia. A concordância mostrou-se
maior com valores de glicemia menores do que 150mg·dL-1.

Após uma hora de exercício, a glicemia mensurada pelo método
enzimático (hexoquinase glicose) na situação CHO-6% não dimi-
nuiu significativamente (221,0 ± 78 para 200,5 ± 111mg·dL-1, p >
0,05); na situação placebo a glicemia diminuiu significativamente
(282,9 ± 85 para 160,2 ± 77mg·dL-1, p < 0,05) (9 vs. 43,2%).

Os resultados da glicemia mensurados pelo Accutrend antes,
durante e nos 30 minutos de recuperação do exercício são mostra-
dos na figura 3. Na situação placebo, existiu uma queda significati-
va (p < 0,05) na glicemia em comparação com a situação CHO-6%.
Embora a média da glicemia pré-exercício na situação placebo te-
nha sido (~20%) elevada, esta diferença não foi estatisticamente
significativa. Além disso, houve tendência de aumento de 13mg·dL-1

na situação CHO-6% nos primeiros 15 minutos de exercício, en-
quanto que na situação placebo houve queda de 37mg·dL-1. A re-
dução na curva da glicemia foi mais acentuada na situação place-
bo, especialmente durante o exercício. A redução da glicemia do
início do exercício, no final dos 60 minutos e na recuperação, foi
significante apenas na situação placebo. Entre as situações, a que-
da da glicemia ao final dos 60 minutos foi de 101,4mg·dL-1 (p =
0,02) e nos 30 minutos de recuperação, de 89,2mg·dL-1 (p = 0,05).
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Fig. 1 – Freqüência cardíaca (FC) nas situações CHO-6% e placebo (média
± DP)

A similaridade do esforço entre as duas situações pode também
ser observada pela TPE (figura 2). Os valores de TPE foram simila-
res nas duas situações, independente do tempo de exercício, mos-
trando valores de 12-13 (um pouco pesado) de acordo com a esca-
la de Borg.
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Fig. 2 – Taxa de percepção de esforço (TPE) nas situações CHO-6% e pla-
cebo (média ± DP)

Fig. 3 – Glicemia nas situações CHO-6% e placebo durante o exercício e
na recuperação (média ± DP)

***** menor em relação ao início do exercício (p < 0,05)



64 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 11, Nº 1 – Jan/Fev, 2005

A tabela 2 mostra os resultados das análises de sangue antes e
após o exercício. Não houve alteração significativa nas concentra-
ções de insulina, Hct, Hb e eletrólitos nas duas situações.

de CHO simples ou complexo na resposta glicêmica de diabéticos
tipo 1 durante exercício pela manhã, antes da aplicação de insuli-
na. Nathan et al.(24) utilizaram a suplementação de 13g de suco de
laranja e 13g de leite durante o exercício (45 minutos, 50% do
VO2pico) em cinco indivíduos com diabetes tipo 1. Os dois estu-
dos(23,24) mostraram aumento excessivo da glicemia, revelando o
grande efeito da suplementação de CHO, do que aquele observa-
do em nossa pesquisa. Isso é devido, provavelmente, aos baixos
níveis plasmáticos de insulina nesses indivíduos, o que é comum
pela manhã antes da aplicação de insulina. Em nosso estudo, a
aplicação de insulina ocorreu três horas antes do início do exercí-
cio.

Comparando a PG com a glicemia, uma observação foi de que
os sujeitos mostraram tendência a subestimar a PG. Isso também
foi observado por McNiven-Temple et al.(25) e Nurick e Johnson(26).
Uma observação em nosso estudo: os sujeitos apresentaram uma
variação interindividual na capacidade de perceber a glicemia. Al-
guns indivíduos demonstraram precisão entre a glicemia e a per-
cepção da glicemia.

Cox et al.(14) testaram a glicemia de sujeitos diabéticos em duas
situações: no hospital, com a manipulação artificial da glicemia, e
em casa. Em seus achados, os sujeitos também apresentaram
variação na capacidade de perceber a glicemia; a precisão foi maior
em casa do que no hospital. Futuros estudos podem esclarecer a
capacidade individual de percepção de glicemia em associação com
a glicemia mensurada.

Durante o exercício, os valores da TPE (figura 2) foram similares
nas duas situações, mesmo com a diferença na glicemia. Esse
resultado confirma o estudo de Riddell et al.(27), que encontraram
que o consumo de CHO não afetou a TPE em adolescentes diabé-
ticos tipo 1. Em relação ao final de uma sessão de 30 minutos de
exercício a 60% do pico de VO2, os valores da TPE (14-15) mostra-
dos nesse estudo foram um pouco maiores do que no presente
estudo (12-13). Apesar da similaridade dos protocolos de exercí-
cio, no estudo de Riddell et al.(27) os sujeitos beberam muito me-
nos líquidos por hora (213 ± 23ml) do que em nosso estudo (659,4
± 134,8ml). Então, o estado de hidratação pode ter influenciado os
resultados elevados de TPE.

Acreditamos que, no presente estudo, a quantidade total de flu-
ído ingerido durante a sessão de exercício foi adequada para man-
ter a hidratação nas duas situações com a temperatura ambiente
entre 20 e 22oC. Isso refletiu-se na concentração sanguínea de
eletrólitos, Htc, Hb, pois não apresentaram alterações nas duas
situações (tabela 2). Uma vantagem da suplementação de CHO
sob a forma de fluidos é que mantém a hidratação.

Em conclusão, este estudo mostrou que a ingestão de bebidas
contendo CHO-6% atenuou a queda da glicemia induzida por uma
hora de exercício de intensidade moderada em adolescentes dia-
béticos tipo 1.
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