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INTRODUCAO

A prética regular do treinamento fisico tem sido sugerida como alternativa néo-
farmacologica para o tratamento e prevenc¢ao da obesidade e suas complicagdes metabdlicas,
como o Diabetes Mellitus 2 (DM2) (THENT et al., 2013). Entre esses efeitos, tem sido
apontado que o exercicio aer6bio crénico aumenta a captacdo de glicose pelo tecido
muscular, melhora tanto a sensibilidade a insulina, como também pode modular seu processo
secretorio (DALLECK et al., 2014; ZOPPI et al., 2011). O treinamento induz adaptacdes e
beneficios sistémicos, que por sua vez, podem influenciar a funcéo e sobrevivéncia celulares.
Tais efeitos podem aumentar, diminuir ou serem inalterados em relagdo ao protocolo de
exercicio adotado (FERRARA et al., 2008). Mais do que verificar os efeitos do exercicio
aerdbio crénico como estratégia de tratamento da obesidade e doengas associadas como o
DM2, este estudo pode contribuir para a compreensao dos efeitos preventivos do treinamento
aerobio sobre as respostas deletérias da ingestdo concomitante de dieta hiperlipidica, uma
vez que estudos tém utilizado o exercicio aerdbio como estratégia de tratamento para a
obesidade e doencas associadas como o DM2, apenas quando estas ja estéo instaladas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos do treinamento fisico aerébio e da dieta
rica em lipidio e sacarose, manipulados de forma concomitante, sobre a toleréncia a glicose
e sensibilidade a insulina.

METODOLOGIA

A primeira etapa experimental foi conduzida no laboratério do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) da Universidade de S&o Paulo (USP) pela professora orientadora do
projeto. Foram utilizados camundongos machos, C57BL/6, com 8 semanas de idade,
randomizados em 4 diferentes grupos: Animais alimentados com dieta controle e sedentérios
(grupo C); Animais alimentados com dieta controle, treinados 5 x por semana com exercicio
aerdbio (grupo CTR); Animais sedentarios e alimentados com dieta hipercal6rica, rica em
gordura e sacarose (grupo HFDS); Animais alimentados com dieta hipercalérica, rica em
gordura e sacarose, treinados 5 x por semana com exercicio aerobio (grupo HFDSTR). O
protocolo experimental (treinamento + dieta) teve duragcdo de 8 semanas e foram realizados
0 acompanhamento semanal da massa corporal dos animais e analisados também os testes
de sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose, com coletas de sangue
realizadas nos tempos 0, 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos. Ao longo da 92 semana,
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0s animais foram eutanasiados por decapitacdo precedida de narcose com mistura de gas
carbdnico e oxigénio, para subsequente retirada do masculo gastrocnémio, onde foi avaliada
a atividade da enzima citrato sintase no musculo dos animais dos grupos sedentarios (C e
HFDS) e submetidos ao treinamento fisico (CTR e HFDSTR).

RESULTADOS

Apesar de todos 0s grupos terem incrementado suas massas corporais ao final do
experimento (C 3,099 + 0,43; CTR 1,409 % 0,92) houve ainda aumento significante entre os
grupos que foram submetidos a dieta hipercalérica (HFDS 11,93g + 0,61; HFDSTR 4,009 *
0,53) (p<0,05). Observou-se que a atividade da enzima citrato sintase foi aumentada pelo
treinamento aerdbio (C 0,20197 nmol £ 0,03 vs CTR 0,32704 nmol + 0,01; CTR 0,32704 nmol
+ 0,01 vs HFDS 0,14682 nmol + 0,02 e HFDSTR 0,2873 nmol £ 0,03 vs HFDS 0,14682 nmol
+ 0,02). Houve também um aumento de aproximadamente 43% na glicemia basal do grupo
HFDS comparado ao grupo controle (C 171,30 mg/dl + 6,63 vs HFDS 245,28 mg/dl + 6,54).
Os grupos que seguiram o protocolo de treinamento, independente da dieta mantiveram seus
niveis de glicemia proximos ao basal (HFDSTR 183,95 mg/dl + 3,96 e CTR 162,53 mg/dl +
5,02), houve diferencga (p<0,05) quando comparados com o grupo HFDS (HFDS 245,28 mg/dl
+6,54). Ja o grupo HFDSTR manteve os niveis glicémicos semelhantes ao controle, apesar
da dieta (C 171,30 mg/dl + 6,63 vs HFDSTR 183,95 mg/dl + 3,96). A sensibilidade a insulina
foi menor (p<0,05) no o grupo que nao foi submetido ao treinamento aerébio em comparagéo
com os demais grupos: (HFDS 2,85 + 0,39 vs C 6,4 + 0,82) e (HFDS 2,85 + 0,39 vs HFDSTR
5,25 + 0,60). No GTT (Teste de Tolerancia a Glicose), o grupo HFDS apresentou aumento da
AUC em cerca de 61 %, comparado ao grupo C, e em cerca de 55 % comparado ao grupo
HFDSTR, o grupo CTR apresentou uma AUC 47 % menor comparada a do grupo HFDSTR
(P<0,001). No Coeficiente de eficiéncia alimentar (CEA) constatou-se aumento de
aproximadamente 2 vezes para os animais C vs grupo CTR (P < 0,01); 2,4 vezes para
HFDS vs C (P <0,001) e cerca de 5 vezes para HFDS vs CTR (P < 0,0001). J4 o grupo HFDS
apresentou valor de CEA préximo a 1,5 vezes maior em comparacdo aos HFDSTR (P <
0,001), e, ainda, houve significancia em relagdo ao CEA dos HFDSTR, em cerca de 2, 5 vezes
maior que nos animais CTR (P < 0,001).

CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico teve efeito hipoglicemiante nos individuos treinados
em comparagao com os individuos néo treinados que seguiram a mesma dieta, corroborando,
assim com diversos autores, entre eles o de Miranda et. Al, 2015 que destaca que com a
pratica do exercicio fisico existe uma redugéo das taxas de glicose no sangue, na agédo da
insulina na circulagdo sanguinea, atenuacao de riscos de doencas cardiovasculares,
diminuicdo de peso, melhor sensibilidade a insulina e controle da hemoglobina glicosada,
sendo indicado ndo s6 no tratamento de DM2 e doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
mas também como forma de prevencéo.
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