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Efeito da hidratacao com carboidratos na resposta
glicémica de diabéticos tipo 1 durante o exercicio

Rudinei Andrade’, Orlando Laitano? e Flavia Meyer?

RESUMO

Nao esta claro se a ingestao 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 apds o exercicio. Dez adolescentes (5 meninas e 5
meninos, 15,3 + 2,4 anos) com o diabetes controlado (HbA, <
12%), e sem complicagdes da doenca, exercitaram-se em um ci-
cloergémetro a 55-60% do pico méaximo de consumo de O, VO, )
durante 60 minutos em dois dias separados. Em ordem randomi-
zada e desenho duplo-cego, os sujeitos ingeriram (5ml-kg™" antes
do exercicio, e 2ml-kg"' a cada 15 minutos de exercicio) bebida
esportiva com 6% de CHO ou dgua com sabor sem CHO (placebo)
com cor e sabor similares aos da bebida esportiva. Apés uma hora
de exercicio, a glicemia nao diminuiu significativamente quando
foi ministrada bebida esportiva (CHO-6%) (221,0 + 78 para 200,5 +
111mg-dL", p > 0,05), e diminuiu significativamente na situagao
placebo (282,9 + 85 para 160,2 + 77mg-dL", p < 0,05) (9 vs. 43,2%).
Apods 30 minutos de recuperacao, a glicemia foi de 177,2 =
107mg-dL" com CHO e 149,1 + 69,6mg-dL"' com placebo, repre-
sentando 20,1% e 47,3% dos niveis pré-exercicio. Nao foram en-
contradas diferencgas significativas entre as situacdes na freqién-
cia cardiaca, taxa de percepcao de esforgo, na insulina e eletrolitos
sanguineos. Ndo foram encontradas alteragcdes no hematocrito e
hemoglobina durante o exercicio, indicando que os sujeitos per-
maneceram euidratados. Em conclusao, o uso de bebidas conten-
do 6% de CHO atenuou a reducgéao da glicemia induzida pelo exer-
cicio em adolescentes com diabetes tipo 1.

RESUMEN

Efecto de la hidratacion con carbohidratos en la respuesta gli-
cemica de diabéticos tipo 1 durante el exercicio

No esta claro se la ingestion 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 ingeririan bebidas deportivas con
6% de CHO durante y después del ejercicio. Diez adolescentes (5
chicas 'y 6 chicos, 15,3 + 2,4 arios) con la diabetes controlada (HbA,,
< 12%), y sin complicaciones de patologia, se ejercitaron en un
cicloergémetro a 55-60 % de pico maximo de consumo de O,
(VOZp/'co) durante 60 minutos en dos dias separados. En orden ran-
domizado y disefio doble-ciego, los sujetos ingeriran (6 ml-kg' an-
tes del gjercicio, y 2 ml-kg’ cada 15 minutos de ejercicio) bebida
deportiva con 6% de CHO en agua con sabor sin CHO (placebo)
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con color 'y sabor similar a bebida deportiva. Después de una hora
de ejercicio, la glicemia no disminuyd significativamente cuando
fue administrada la bebida deportiva (CHO-6%) (221,0 + 78 para
200,5 + 111 mg-dL7, p > 0,05), y disminuyd significativamente en
la situacion placebo (282,9 + 85 para 160,2 + 77 mg-dL", p < 0,05)
(9 vs 43,2%). Después de 30 minutos de recuperacion, la glicemia
fue de 177,2 + 107 mg-dL" con CHO y 149,71 + 69,6 mg-dL" con
placebo, representando 20,1 % y 47,3 % dos niveles pre-ejercicio.
No fueron encontradas diferencias significativas entre las situacio-
nes de la frecuencia cardiaca, tasa de percepcion 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-
sién, el uso de bebidas conteniendo 6% de CHO atenud la reduc-
cion de la glicemia inducida por el ejercicio en adolescentes con
diabetes tipo 1.

INTRODUCAO

Um dos objetivos de controlar o diabetes melito (DM) é possibi-
litar que os individuos tenham melhor qualidade de vida, incluindo
atividade fisica regular e participacdo em varios esportes, especial-
mente os com diabetes tipo 1 (diabetes melito insulino-dependen-
te), que usualmente tém a doenca manifestada durante a infancia
ou adolescéncia. O exercicio fisico & recomendado para individuos
com diabetes porque o DM esté associado com o aumento da cir-
culagéo de lipoproteinas (LDL colesterol e trigliceridios), proble-
mas vasculares, elevada pressao arterial e, conseqlentemente,
problemas cardiovasculares.

O risco de hipoglicemia causada pelo exercicio em individuos
com diabetes tipo 1 é uma preocupacdo tanto para profissionais
quanto para a familia. Estudos sao realizados para identificar fato-
res que diminuam o risco de hipoglicemia durante o exercicio. En-
tre esses fatores, estdo: a manutencao da glicemia, controle da
dieta e local de aplicacdo de insulina?, tempo de aplicacdo em
relagédo ao inicio do exercicio® e a taxa de absorcéo de acordo com
a temperatura ambiente”. Uma vez que esses aspectos tenham
sido controlados, uma importante via de prevencao da hipoglice-
mia durante o exercicio é a adequada ingestao de CHO.

Recomendacbes especificas considerando a quantidade de su-
plementagdo com CHO durante o exercicio variam entre pesquisa-
dores'®®. Foi sugerido em uma revisdo® que a reposicdo pode ser
calculada sobre o uso relativo de CHO no suprimento energético
de cada atividade fisica. Por exemplo, em exercicio de intensidade
moderada, em torno de 50% do dispéndio energético ocorrem por
oxidacdo de carboidratos. Dessa forma, para o dispéndio calérico
de 12Kcal/min, é necessério 1,5g de carboidratos por minuto. Isso
seria necessario para repor 45g de carboidratos a cada 30 minu-
tos.
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Young® sugere o consumo de um lanche contendo 40 a 69g de
CHO antes de um exercicio de intensidade moderada, enquanto
Horton® propde a ingestdo de 35-40g de CHO a cada 30 minutos.
Wallberg-Henriksson” sugere a diminuicdo da dose de insulina e o
consumo suplementar de CHO para exercicio moderado de 30
minutos para duas horas de ciclismo. Kemmer® propde um ajuste
na dose de insulina e consumo de CHO de 15-30g a cada 30 minu-
tos para exercicios prolongados. Entretanto, ajuste na dose de in-
sulina pode ndo ser conveniente para criangas e adolescentes que
apresentam um padrdo de atividade fisica espontéanea.

Para prevenir a hipoglicemia, o consumo de CHO deve ser igual
a quantidade de CHO utilizada. Isso foi estudado por Riddell et
al."9 em 20 adolescentes com diabetes tipo 1 que se exercitaram
em cicloergbmetro durante uma hora ingerindo agua ou bebida
com 6-8% de CHO. Na sessao contendo bebida com CHO, a glice-
mia nao se reduziu significativamente e na sesséo utilizando agua
em nove sujeitos o teste foi interrompido por risco de hipoglice-
mia. A quantificagdo individualizada de CHO necessita de calori-
metria indireta; esse recurso é sofisticado e pode néo ser acessi-
vel para uso rotineiro.

Como a manutencgéao da euidratacdo é essencial ndo apenas para
aregulacédo térmica, performance e para o controle da glicemia™, a
reposicdo de CHO durante o exercicio pode ser obtida e bem mo-
nitorada quando feita sob a forma de liquidos.

O objetivo deste estudo foi examinar a resposta glicémica em
adolescentes diabéticos tipo 1 apdés 60 minutos de exercicio em
cicloergbmetro (55-60% do Vozpico) e apo6s 30 minutos de recupe-
racdo em duas situacoes: 1) com reposicao de bebida esportiva
contendo 6% de CHO, e 2) com reposicao de agua com o mesmo
sabor da bebida esportiva, porém, livre de CHO e eletrélitos (pla-
cebo).

METODOS

Amostra — Dez individuos, cinco meninos e cinco meninas, vo-
luntarios, que participaram do estudo apds ter sido informados so-
bre os procedimentos da pesquisa. Individuos maiores de 18 anos
assinaram o termo de consentimento, ou o responsavel, quando o
individuo era menor de idade. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os individuos
foram recrutados no setor Enfermagem do Hospital de Clinicas 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-
néstico do diabetes tipo 1 entre um e dez anos (média = 4,9 + 3,21
anos). As caracteristicas fisicas, duracdo da doenca e valores de
hemoglobina glicosilada (HbA,.) sdo mostrados na tabela 1. Sujei-

TABELA 1
Caracteristicas fisicas, duracao da doenca e valores de
hemoglobina glicosilada (HbA, ) de cada sujeito (média = DP)

Sujeito Género Idade Peso Estatura *3 Dobras Duracdodo HbA,

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

(anos)

1 M 16 73,7 180,5 89 4 8,0

2 M 16 61,9 185,5 55 3 6,3

3 M 19 61,0 173.0 53 1 4,9

4 M 16 71,3 178,0 86 4 7,6

5 M 16 70,6 174,0 13 10 5,6

6 F 16 71,8 161,5 260 9 11,2

7 F 19 60,4 172,0 64 2 5,6

8 F 12 44,3 157,2 145 4 8,2

9 F 14 50,0 167,1 191 9 10,5

10 F 12 39,6 154,0 103 3 7,8
Meédia + 16,3 60,4 169,2 115,9 4,9 7,66
DP £2,4 12,7 +£11,0 + 66,1 + 3,21 £2,0

* ¥ Dobras = somatorio das dobras cuténeas: biceps, triceps, subescapular, abdominal, supra-
iliaca, coxa, panturrilha, peito e axilar média; M/F = masculino/feminino.
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tos com complicacdes do diabetes, como nefropatia, retinopatia,
neuropatia autondmica, cardiopatia isquémica e diabetes néo con-
trolado, foram excluidos do estudo.

Bebidas — A bebida esportiva com 6% de CHO apresentava
composicao isotdnica contendo 4% de sacarose e 2% de frutose,
Na* 18,5mEqg-L", CI-15,5mEqg-L" e osmolaridade de 292mOsm-L""
(Gatorade, Quaker Oats). A bebida placebo (livre de CHO e eletro-
litos) foi elaborada pelo laboratério da Quaker (Sdo 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 questiondrio de percepcao de sabor”
foi aplicado para as duas bebidas (placebo e CHO-6%) em todos
os individuos para examinar a sua similaridade. O mesmo questio-
nério foi aplicado em 35 voluntérios ndo diabéticos. Nao houve di-
ferenca significativa na percepgao do sabor das duas bebidas no
grupo de néo diabéticos (p = 0,0678) e no grupo do estudo (p =
0,512).

Procedimentos — Todos os individuos foram primeiramente ava-
liados para triagem e participaram do teste de sabor; posterior-
mente, foram submetidos a duas sessdes experimentais. A ses-
sdo de avaliagdo consistiu de verificacdo do estado de saude e
atividade fisica, peso (balanca Filizola), estatura (estadidbmetro de
parede) e a medida de nove dobras cuténeas (biceps, triceps, sub-
escapular, abdominal, supra-iliaca, coxa, panturrilha, peito e axilar
média) usando o compasso de dobras cutaneas Lange.

Para a padronizacao da intensidade do exercicio nas sessdes
experimentais, o pico de consumo de oxigénio (VOZD‘CO) foi deter-
minado usando calorimetria indireta (KBIC — Metabolic Analysis
System Aeroport — EUA). Utilizou-se um protocolo continuo e pro-
gressivo''? em cicloergbmetro Cybex (EUA), o mesmo utilizado nas
sessOes experimentais.

Para o teste de VOzpico, os sujeitos foram instruidos a aplicar a
insulina na regido abdominal para evitar a rapida absorgcdo em caso
de aplicagao na perna®®. A glicemia foi monitorada utilizando Accu-
trend (Boehringer Mannheim GmbH — Alemanha), antes do teste,
a cada 5 minutos de teste e apés 30 minutos do teste. O critério
para interrupcao do teste foi: se a glicemia atingisse 60mg.dL" ou
taxa de reducdo maior do que 10mg-dL" a cada estagio, em caso
de valor absoluto menor do que 90mg-dL""%. Nessa sesséo e nas
sessdes experimentais, os individuos foram instruidos a informar
a sua percepcéo de glicemia (PG), antes de cada monitoracéo gli-
cémica. Estudos tém demonstrado boa correlacdo entre PG e gli-
cemiall416,

As duas sessdes experimentais ocorreram no Laboratério de
Pesquisa do Exercicio (Lapex), mantendo a temperatura ambiente
entre 20 e 22°C. Com excecéo da bebida ingerida, as duas ses-
s6es foram idénticas, com intervalo de 4 a 7 dias entre elas. As
sessoes foram realizadas pela manha, em torno de trés horas apos
aplicacdo de insulina no abdémen. Os individuos foram instruidos
a manter seus habitos alimentares durante o periodo de realizacao
dos procedimentos. Essas recomendacgdes foram confirmadas na
chegada do individuo ao laboratério.

Antes do exercicio, a glicemia foi monitorada com Accutrend
(Boehring Mannheim GmbH - Alemanha) seguindo os mesmos
critérios do teste de VOZD‘CO. Em trés sessoes o teste foi interrom-
pido; em duas delas, dois sujeitos apresentaram hipoglicemia
(54mg-dL" e 34mg-dL", respectivamente); na outra, um sujeito
apresentou hiperglicemia (glicemia > 400mg-dL").

A glicemia foi monitorada 5 minutos antes do exercicio; durante
o exercicio, nos 15, 30, 45 e 60 minutos; durante a recuperacao,
aos 10, 20 e 30 minutos. Os individuos relataram sua PG antes da
monitoracdo da glicemia, valores que nao eram informados para
os sujeitos. O critério para interromper o teste foi 0 mesmo utiliza-
do durante o teste de VO, .

Nas duas sessdes 0s sujeitos exercitaram-se em cicloergdme-

tro durante 60 minutos a 55-60% de seus VOzpiCO. A FC foi monitora-
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da continuamente por um freqiiencimetro (Polar Electro, Finlandia)
e a cada 15 minutos os individuos indicavam a taxa de percepcao
de esforco (TPE) através da escala de Borg"”.

O volume de bebida ingerido foi o mesmo nas duas sessoes e
foi calculado de acordo com a taxa de sudorese para o grau de
maturacdo!'®. Isso foi bml-kg”' antes do inicio do teste e 2ml-kg™' a
cada 15 minutos de teste (tempos 15, 30, e 45 minutos). A tempe-
ratura da bebida foi de 8-10°C.

Coleta de sangue e analises bioquimicas — Sangue venoso foi
coletado do antebrago 5 minutos antes e 5 minutos apés as ses-
soes de exercicio. O sangue de um sujeito nao pdde ser coletado
em uma das duas sessoes; o sangue de um segundo ndo pbéde ser
coletado, apds o exercicio, na segunda sesséo.

O sangue foi mantido em tubos vacutainers com EDTA. A he-
moglobina (Hb) e o hematdcrito (Hct) foram analisados no mesmo
dia da coleta. Para insulina e eletrélitos (Na*, Cl, K*), o sangue foi
centrifugado para a separacdo do plasma. Essas amostras foram
congeladas a —70°C e todas foram analisadas apds o final dos ex-
perimentos.

Os niveis plasmaticos de insulina foram analisados por radioimu-
noensaio (Gamma Irradiation Counter, Gamma Count-DPC) e gli-
cose pré e pos-exercicio, utilizando método enzimatico, por hexo-
quinase glicose (Glucose Merck Mega 107116) e os eletrdlitos Na+,
Cl e K* pelo método de potenciometria indireta (Mega Merck,
Merck).

Htc e Hb foram analisados de acordo com o método de variacdo
de impedancia (Cobas Argos 5 Diff, Roche) e a hemoglobina glico-
silada (HbA, ), por cromatografia liquida de alta pressao (HPLC —
L9100, Merck-Hitachi).

Analise estatistica — Os dados sao apresentados em média e
desvio-padrdao (DP). Os resultados foram analisados utilizando o
teste tde Student independente e pareado, de acordo com a situa-
cao. Correlagéo linear simples (Pearson) foi usada para anélise de
PG e glicemia. O nivel de significancia 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 sessédo experi-
mental nas duas situagbes CHO-6% e placebo. A resposta da FC
durante o exercicio ndo apresentou diferenca significativa entre as
situacdes em nenhum estagio. A diferenca 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 exercicio. Apds 10 minutos
de recuperacao, a FC permaneceu similar (p = 0,85).
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Fig. 1 - Freqliéncia cardiaca (FC) nas situacées CHO-6% e placebo (média
+ DP)

A similaridade do esforgo entre as duas situagdes pode também
ser observada pela TPE (figura 2). Os valores de TPE foram simila-
res nas duas situagdes, independente do tempo de exercicio, 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 percepcéo de esforco (TPE) nas situacées CHO-6% e pla-
cebo (média + DP)

A PG apresentou valores médios inferiores aqueles mensura-
dos na glicemia. Em alguns intervalos, na situacao placebo, a con-
cordancia foi maior do que na situacdo CHO-6%. Essa similaridade
pode estar relacionada com os niveis de glicemia, visto que a PG
mostrou-se mais precisa com baixa glicemia. A glicemia na situa-
cao placebo para 30 minutos de exercicio na sessao experimental
foi inferior a situagcdo CHO-6%.

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

Apds uma hora de exercicio, a glicemia mensurada pelo método
enzimatico (hexoquinase glicose) na situagcdo CHO-6% nao dimi-
nuiu significativamente (221,0 + 78 para 200,5 + 111mg-dL", p >
0,05); na situacéo placebo a glicemia diminuiu significativamente
(282,9 + 85 para 160,2 + 77mg-dL", p < 0,05) (9 vs. 43,2%).

Os resultados da glicemia mensurados pelo Accutrend antes,
durante e nos 30 minutos de recuperagao do exercicio sdo mostra-
dos na figura 3. Na situacéo placebo, existiu uma queda significati-
va (p < 0,05) na glicemia em comparacéao com a situagéo CHO-6%.
Embora a média da glicemia pré-exercicio na situacdo placebo te-
nha sido (~20%) elevada, esta diferenca nao foi estatisticamente
significativa. Além disso, houve tendéncia de aumento de 13mg-dL"
na situagdo CHO-6% nos primeiros 15 minutos de exercicio, en-
quanto que na situacdo placebo houve queda de 37mg-dL". A re-
ducéo na curva da glicemia foi mais acentuada na situacao place-
bo, especialmente durante o exercicio. A redugao da glicemia do
infcio do exercicio, no final dos 60 minutos e na recuperacao, foi
significante apenas na situagao placebo. Entre as situagoes, a que-
da da glicemia ao final dos 60 minutos foi de 101,4mg-dL" (p =
0,02) e nos 30 minutos de recuperacgéao, de 89,2mg-dL" (p = 0,05).
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* menor em relacao ao inicio do exercicio (p < 0,05)

Fig. 3 — Glicemia nas situagbes CHO-6% e placebo durante o exercicio e
na recuperacao (média + DP)
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A tabela 2 mostra os resultados das andlises de sangue antes e
apods o exercicio. Ndo houve alteracédo significativa nas concentra-
coes de insulina, Hct, Hb e eletrélitos nas duas situacoes.

TABELA 2
Insulina plasmatica, hematocrito, hemoglobina e eletrélitos
(média = DP), antes e apds exercicio nas situacoes CHO-6% e placebo

CHO-6% PLACEBO

Antes Apos Antes Apos
Insulina (nUl -ml) 86 + 58 82 + 49 94 + 48 94 + 47
Hematdcrito (%) 41+28 41+£26 41 +£2,9 43 + 3,8
Hemoglobina (g-dlI'") 13,756 + 1,3 13,61+ 1,2 13,67 £ 1,1 14 +1,3
Na* (mmol-I") 138 £ 2,2 138 £ 2,2 137 £ 1,8 138+ 1,5
K+ (mmol-I") 4.4 +0,3 4,7 +0,3 45+ 0,3 48 +0,4
Cl-(mmol-I) 90 +2,6 90 + 2,3 91 +1,7 91 +1,3
DISCUSSAO

Poucos estudos tém investigado de maneira controlada e du-
plo-cega o uso de suplementacédo de CHO liquido em quantidades
individualizada de acordo com o peso corporal em diabéticos tipo 1
durante o exercicio. Este estudo indica que, quando criancas e
adolescentes com diabetes tipo 1, que estdo bem controlados (com
base em niveis de HbA, ) e ndo apresentam complicagoes da doen-
ca, ingerem liquidos contendo 6% de CHO, a reducéo na glicemia
¢ significativamente menor do que quando ingerem liquidos livres
de CHO.

A quantidade média de CHO ingerida foi de 39,56 + 8,08g du-
rante os primeiros 45 minutos de exercicio. Essa quantidade néo
necessariamente mantém a glicemia durante um periodo de 60
minutos de um exercicio de intensidade moderada. Muitos sujei-
tos apresentaram algum grau de reducéo da glicemia inicial ao fi-
nal do exercicio e da recuperacéo, podendo indicar que individuos
com diabetes tipo 1 podem necessitar de maior quantidade de CHO.
O estudo de Riddell et al." em que se combinou a ingestéo de
glicose com CHO-total utilizando bebidas contendo 6-8% de glico-
se, observou que estas bebidas atenuaram a queda da glicemia
em adolescentes diabéticos tipo 1. Em outro estudo"? foi verifica-
do que a taxa de oxidacao da glicose exdgena foi reduzida durante
exercicio de intensidade moderada em meninos diabéticos tipo 1
comparados com nao diabéticos, até mesmo com elevados niveis
de insulina no plasma. Por isso, bebidas com elevada concentra-
cdo de CHO podem ser necessérias para alguns individuos com
diabetes tipo 1 que podem nao utilizar grande quantidade da glico-
se exdégena que € ingerida.

No presente estudo, observou-se que a redugao da glicemia
durante o exercicio na situacdo CHO-6% pode ser clinicamente
insignificante. A diminuicdo média da glicemia foi de 21mg-dL"’
(9,5%). Em trés dos 10 individuos, entretanto, houve leve aumen-
to na glicemia, sem a caracterizacgao significativa de efeito hipergli-
cemiante. Na situacao placebo, todos 0s sujeitos apresentaram
diminuicdo na glicemia durante o exercicio, com média de
122mg-dL" (43,2%), o que foi estatisticamente e potencialmente
importante para o desenvolvimento do quadro clinico de hipoglice-
mia. Esses achados confirmam estudos prévios, os quais tém de-
monstrado o efeito do exercicio sobre hipoglicemia em individuos
diabéticos tipo 1 bem controlados que nao suplementaram CHQ0.20-
22 e enfatizam a necessidade de suplementacdo de CHO durante
exercicio prolongado para diabéticos tipo 1.

No presente estudo, observamos que diabéticos apresentam
maior glicemia pré-exercicio e que tiveram maior redugao na glice-
mia em resposta ao exercicio do que aqueles que iniciaram com
valores mais baixos. Essa observacédo foi também encontrada por
Stratton et al.?" e deve ser esclarecida.

Exercicio antes ou depois da aplicagdo de insulina afeta a res-
posta glicémica. Soo et al.®”® testaram o efeito da suplementacéo
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de CHO simples ou complexo na resposta glicémica de diabéticos
tipo 1 durante exercicio pela manha, antes da aplicagao de insuli-
na. Nathan et al.?# utilizaram a suplementacédo de 13g de suco de
laranja e 13g de leite durante o exercicio (45 minutos, 50% do
VOM) em cinco individuos com diabetes tipo 1. Os dois estu-
dos®?32% mostraram aumento excessivo da glicemia, revelando o
grande efeito da suplementacado de CHO, do que aquele observa-
do em nossa pesquisa. Isso é devido, provavelmente, aos baixos
niveis plasmaticos de insulina nesses individuos, o que € comum
pela manha antes da aplicacdo de insulina. Em nosso estudo, a
aplicacdo de insulina ocorreu trés horas antes do inicio do exerci-
cio.

Comparando a PG com a glicemia, uma observacéo foi de que
0s sujeitos mostraram tendéncia a subestimar a PG. Isso também
foi observado por McNiven-Temple et al.?® e Nurick e Johnson?8),
Uma observagdo em nosso estudo: 0s sujeitos apresentaram uma
variagao interindividual na capacidade de perceber a glicemia. Al-
guns individuos demonstraram precisdo entre a glicemia e a per-
cepgao da glicemia.

Cox et al." testaram a glicemia de sujeitos diabéticos em duas
situagdes: no hospital, com a manipulacéo artificial da glicemia, e
em casa. Em seus achados, os sujeitos também apresentaram
variagao na capacidade de perceber a glicemia; a precisao foi maior
em casa do que no hospital. Futuros estudos podem esclarecer a
capacidade individual de percepcéo de glicemia em associagédo com
a glicemia mensurada.

Durante o exercicio, os valores da TPE (figura 2) foram similares
nas duas situagbes, mesmo com a diferenca na glicemia. Esse
resultado confirma o estudo de Riddell et al.?”, que encontraram
que o consumo de CHO néo afetou a TPE em adolescentes diabé-
ticos tipo 1. Em relacédo ao final de uma sessao de 30 minutos de
exercicio a 60% do pico de VO,, 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 exerci-
cio, no estudo de Riddell et al.?” os sujeitos beberam muito me-
nos liquidos por hora (213 + 23ml) do que em nosso estudo (659,4
+ 134,8ml). Entdo, o estado de hidratagdo pode ter influenciado os
resultados elevados de TPE.

Acreditamos que, no presente estudo, a quantidade total de flu-
ido ingerido durante a sesséo de exercicio foi adequada para man-
ter a hidratagado nas duas situacdes com a temperatura ambiente
entre 20 e 22°C. Isso refletiu-se na concentragdo sanguinea de
eletrélitos, Htc, Hb, pois ndo apresentaram alteracdes nas duas
situacoes (tabela 2). Uma vantagem da suplementacdo de CHO
sob a forma de fluidos é que mantém a hidratagéao.

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