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RESUMO

A Diabetes tipo 2, em criangcas e jovens, torna-se cada vez mais um problema de saude
publica em todo o mundo, devido aos novos padrées de comportamento sedentario e taxas
crescentes de excesso de peso e obesidade. Os niveis de atividade fisica declinam
significativamente durante os anos escolares, e as aulas de Educac¢éo Fisica séo, para muitos
jovens, a Unica oportunidade para praticarem exercicio. Este estudo teve como objetivo
determinar o efeito de uma aula préatica de Educacéo Fisica na glicemia capilar em jovens com
idade escolar. Para tal, foi comparado o efeito de uma aula pratica de Educacdo Fisica
(sesséo de exercicio) com uma aula tedrica (sessao de controlo), realizadas a mesma hora do
dia, no periodo pos-prandial da manhd, com uma semana de intervalo e com a mesma
duracdo (60 minutos). Foi utilizada uma amostra de 66 individuos de ambos os sexos com
uma média de idades de 15,50 + 0,83 anos. O teste t de Student para amostras emparelhadas
identificou diferencas estatisticamente significativas na variacdo dos valores da glicemia capilar
entre as duas condi¢cdes experimentais (t = 3.38, p < 0,001). Os resultados deste estudo
sugerem que uma aula préatica de Educacdo Fisica, em comparagdo com uma aula tedrica,
induziu um aumento significativo dos niveis de glicemia capilar em criangas e jovens em idade
escolar. Este aumento da glicemia sanguinea parece refletir a producéo de glicose pelo figado
como mecanismo de protegdo contra a hipoglicemia, dado o acréscimo do consumo de glicose

observado com o exercicio, especialmente com o exercicio vigoroso.

Palavras-chave: Exercicio; Educacdo Fisica; Glicemia; Diabetes Tipo 2; Prevencdo de

Doengas; Criangas e Jovens; Escola.



EFFECT OF A PHYSICAL EDUCATION CLASS IN CAPILLARY GLYCEMIA IN
SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

Type 2 diabetes in children and youth has become increasingly a public health problem
worldwide due to new patterns of sedentary behavior and increasing rates of overweight and
obesity. Physical activity levels decline significantly during school years, and Physical
Education classes are for many young people the only opportunity to exercise. This study
aimed to determine the effect of a practical class of Physical Education in capillary glycemia in
schoolchildren. For this purpose, the effect of a practical class of Physical Education (exercise
session) was compared with a lecture (control session), held the same time each day in the
postprandial period in the morning, with one week apart and with the same duration (60
minutes). A sample of 66 individuals of both sexes with a mean age of 15.50 + 0.83 years was
used. Student’s t-test for paired samples identified significant differences in the variation of
capillary glycemia between the two experimental conditions (t = 3.38, p <0.001). The results of
this study suggest that a practical class of Physical Education, compared to a lecture, induced
a significant increase in capillary glycemia levels in school-age children. This increase in blood
glucose seems to reflect the production of glucose by the liver as a protective mechanism
against hypoglycemia, given the increase in glucose uptake observed with exercise, especially

vigorous exercise.

Keywords: Exercise; Physical Education; Glycemia; Type 2 Diabetes; Disease Prevention;
Children and Youth; School.



INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de incapacidade e morte prematura
em todo o mundo (World Health Organization, 2007). Na maioria dos paises europeus, as
DCV, incluindo as doencas das artérias coronarias e 0s acidentes vasculares cerebrais, sao
igualmente a maior causa de morte, responsaveis por 49% de todas as mortes, sendo que

30% acontecem antes dos 65 anos (Backer et al., 2003).

O risco de DCV para pessoas com Diabetes é maior 2 a 3 vezes nos homens e 3 a 5 vezes
nas mulheres comparado com pessoas sem a doenca (Ryden et al., 2007). A Diabetes é um
grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pela hiperglicemia (glicose elevada no sangue)
resultante de defeitos na secrecdo da insulina, na acdo da insulina ou ambos (American
Diabetes Association, 2011b). Podem essencialmente distinguir-se trés tipos de Diabetes: 1) a
Diabetes tipo 1, que € causada pela destruicdo das células beta, produtoras de insulina no
pancreas, pelo sistema de defesa do organismo, geralmente devido a uma reagdo autoimune,
resultando em pouca ou nenhuma producdo de insulina; 2) a Diabetes tipo 2, a mais
prevalente, com cerca de 90-95% dos casos, sendo a sua causa uma combinacdo de
resisténcia a acdo da insulina, e uma resposta compensatoria inadequada de secre¢do de
insulina; 3) a Diabetes Gestacional, que corresponde a qualquer grau de anomalia do
metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez (American
Diabetes Association, 2011a). A Diabetes tipo 2 pode ser assintomatica, ou seja, pode passar
despercebida por muitos anos até aparecerem complicacdes. Aproximadamente um terco dos
diabéticos tipo 2 pode nunca ser diagnosticado (Observatério Nacional da Diabetes, 2010).
Embora os exames da urina e da glicemia capilar possam revelar um nivel de glicose acima do
normal, sdo necessarios mais testes laboratoriais para diagnosticar a Diabetes: o teste
sanguineo aleat6rio, a analise ao sangue em jejum e, se necessario, o teste de tolerancia oral

a glicose (ver Quadro I; Handelsman et al., 2011).

O numero de pessoas com Diabetes, a nivel mundial, era cerca de 285 milh6es em 2010,
encontrando-se metade das pessoas entre os 20 e os 60 anos (Paulweber et al., 2010). No
mesmo ano, mas na Europa, 55 milhdées de pessoas, entre os 20 e 79 anos, tinham Diabetes e
é de prever o aumento deste numero para 66 milhdes em 2030, a ndo ser que se estabelecam
medidas de prevencao (Paulweber et al., 2010).



Em Portugal, a prevaléncia de Diabetes em 2009 era de 12,3%, enquanto a pré-diabetes ou
hiperglicemia intermédia’ ja atingia 26% da populacéo. Estima-se que sejam diagnosticados
anualmente cerca de 571 novos casos de Diabetes por cada 100000 habitantes (Observatorio
Nacional da Diabetes, 2010). O diagndstico da Diabetes tipo 2 ocorre geralmente apds os 40
anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, quando associado a obesidade (American

Diabetes Association, 2004).

Quadro | — Testes da Glicose e sua interpretacéo de acordo com a American Association of Clinical

Endocrinologists (Handelsman et al., 2011)

Teste Resultados Diagndstico
<99 Normal
Glicose plasmatica em jejum, 100 - 125 Glicose em jejum alterada

mg/dl

> 126 Diabetes, confirmado com repeticéo do teste
em dias diferentes

) <139 Normal
Glicose, mg/dl
Teste de tolerancia a glicose: 2 140 a 199 Glicose em jejum alterada
horas apoés ingestédo de 75 g de
glicose > 200 Diabetes, confirmado com repeticéo do teste
em dias diferentes
<54 Normal
Hemoglobina Glicosilada, % 55a6.4 Risco elevado / pré-diabetes; requer

monitorizagao por critérios da glicose

>65 Diabetes, confirmado com repeticéo do teste
' em dias diferentes

Os principais fatores ambientais que aumentam o risco de Diabetes tipo 2 sdo a sobrenutri¢cdo
e 0 sedentarismo, com 0s consequentes excesso de peso e/ou obesidade, e também a

insulino-resisténcia (Colberg et al., 2010).

! Condicdo em que os individuos apresentam niveis de glicose no sangue superiores ao normal, ndo sendo,
contudo, suficientemente elevados para serem classificados como Diabetes (American Diabetes Association,
2011b).



Na sequéncia, a modificacdo do estilo de vida nas Ultimas décadas, com o0 aumento da
ingestédo caldrica e do sedentarismo, tem conduzido ao aumento da prevaléncia do excesso de
peso, obesidade e Diabetes tipo 2 em todo 0 mundo, incluindo Portugal (Cortez-Dias, Martins,
Belo, & Fiuza, 2009).

A inatividade fisica foi identificada como o quarto fator de risco da mortalidade global (World
Health Organization, 2010). Um estilo de vida sedentario constitui um fator de risco para o

desenvolvimento de diversas doencas cronicas (Andersen et al., 2009).

A prética regular de atividade fisica estd associada a diminuicdo do risco de DCV e de
mortalidade total (Handelsman et al., 2011). Reduz também o risco de doencas das artérias
coronarias, acidentes vasculares cerebrais, diabetes, hipertensdo, cancro da mama, cancro do
célon, depresséo e osteoporose (World Health Organization, 2010). Um individuo fisicamente
ativo tem entre 30 a 50% menor risco de desenvolver Diabetes tipo 2 em relagdo a um
individuo sedentario (Shari & Manson, 2005). A atividade fisica, para além de ajudar a
controlar o peso corporal e a diminuir o risco de obesidade (Andersen et al., 2009), contribui
para o controlo da glicemia (American Diabetes Association, 2011c) e induz uma melhoria da

insulino-resisténcia (Henriksen, 2002; Shari & Manson, 2005).

De facto, a atividade fisica é usada no tratamento e prevengdo da Diabetes tipo 2 por induzir
uma diminuicdo imediata dos niveis de glicose no sangue, diminuir a hemoglobina glicosilada e

reduzir a insulino-resisténcia (Fritz & Rosenqvist, 2001; Paulweber et al., 2010).

Durante o exercicio, verifica-se um aumento do consumo de glicose sanguinea pelo sistema
musculo-esquelético (Fujimoto et al., 2003; Gondoh et al., 2009; Oguri, Adachi, Ohno, Oshima,
& Kurabayashi, 2008), o que pode resultar numa reducdo aguda da glicemia, quer em
individuos saudaveis (Magkos, Tsekouras, Kavouras, Mittendorfen, & Sidossis, 2008), quer em
individuos com diabetes tipo 2 (Fritz & Rosengvist, 2001), quer em individuos com diabetes
tipo 1 (Guelfi, Jones, & Fournier, 2005).

A incidéncia da Diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes esta a tornar-se num problema de
saude publica (Rosenbloom, Silverstein, Amemiya, Zeiter, & Klingensmith, 2009) que tem
aumentado devido ao aumento da obesidade e do sedentarismo nestas faixas etarias
(Macgavock, Sellers, & Dean, 2007). Quando associada a obesidade, a Diabetes tipo 2 parece
ocorrer na segunda década de vida, com a média de diagndstico de 13,5 anos (Rosenbloom et
al., 2009). Nos Estados Unidos da América, por exemplo, a taxa de novos casos de diabéticos
tipo 2 em criancas e jovens por ano é de 5,3 por 100 000 (American Diabetes Association,
2011b). Os habitos diarios das criancas e jovens tém vindo a ser alterados devido a novos

padrdes de entretenimento como a televisdo, a internet e os jogos de video, e esta mudanca
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tem coincidido com taxas crescentes de excesso de peso e obesidade infantil (Andersen et al.,
2009). O nivel de atividade fisica deste grupo etério tem vindo a ser reduzido, conduzindo a
uma diminuicdo ou deterioracdo da condicdo fisica, que por sua vez, se reflete huma maior

morbilidade (Vasconcelos & Maia, 2001).

Sao recomendados, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica diaria para prevenir a Diabetes
tipo 2 em criancas e jovens (Macgavock et al., 2007) assim como para promover a saude em
geral (Pate et al., 2006).

Um estudo realizado em Portugal (Gouveia, Pereira-da-Silva, Virella, Silva, & Amaral, 2007)
revelou que a prevaléncia da inatividade fisica em criancas e jovens escolarizados € cerca de
30% e estéa relacionado com o0 excesso de peso e obesidade. Os niveis de atividade fisica
declinam significativamente durante os anos escolares. Quanto mais cedo se efetuarem
intervengdes juntos das criancas e jovens, maior serd a probabilidade de se atrasar ou parar o
declinio da atividade fisica observado com o avancar da idade (Vasconcelos & Maia, 2001). As
escolas sao lugares potencialmente atrativos, nos quais € possivel promover comportamentos
saudaveis ja que os alunos passam muito do seu tempo em ambiente escolar. Os curriculos
escolares referem-se diretamente a saude, e as escolas oferecem programas extracurriculares
com o objetivo de promover a saude. A escola deve assumir o papel de lideranca que
assegura 0 compromisso dos jovens com a pratica da atividade fisica diaria (Pate et al., 2006).

As aulas de Educacgéo Fisica sdo para muitos jovens a Unica oportunidade para praticarem
exercicio, sendo as escolas, desta forma, locais privilegiados para promover habitos de
atividade fisica e um estilo de vida ativo e saudavel (Pate et al., 2006). Sendo a Educagéo
Fisica uma disciplina obrigatéria nas escolas, as aulas de Educacdo Fisica devem ser
saudaveis e apelativas, de forma a criar interesse pela atividade fisica e originar melhorias ao
nivel da saude e dos comportamentos de risco das criancas e jovens (Andersen et al., 2009).

Na literatura disponivel, ndo se encontram estudos que avaliem o papel das aulas de
Educacdo Fisica na prevencado da Diabetes tipo 2, nomeadamente os seus efeitos no controlo
glicémico. Neste contexto, 0o presente estudo teve como objetivo determinar o efeito de uma
aula prética de Educacao Fisica na glicemia capilar de jovens em idade escolar.



METODOLOGIA

Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 66 individuos (ver Quadro Il), de ambos 0s sexos,
recrutados numa Escola do Norte de Portugal, de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser voluntario, ter a autorizacdo do encarregado de educacéo, ter menos de 18 anos,
nado ser fumador, ndo ter problemas cardiovasculares, pulmonares, ortopédicos, neurol6gicos

ou outros que limitassem a pratica de exercicio com seguranca.

Quadro Il — Caracteristicas dos sujeitos da amostra

Variavel Média + Desvio Padréo
Idade (anos) 1550 + 0,83
Peso (kg) 58,056 + 9,03
IMC (kg/m?) 20,63 + 2,76
Perimetro da cintura (cm) 76,20 + 7,29

Desenho do estudo

Este estudo apresentou um desenho do tipo quasi-experimental. Cada sujeito foi submetido a
uma sessao de exercicio (aula pratica de Educacao Fisica) e uma sessao de controlo (aula

tedrica de Educacao Fisica).

Antes e ap0s cada uma das condi¢cdes experimentais (exercicio ou controlo), foi determinada a

glicemia capilar (ver Quadro IlI).

Ambas as aulas foram realizadas no mesmo dia da semana e a mesma hora, no periodo da
manha, pos-prandial, com uma semana de intervalo. Cada sujeito foi controlo de si proprio, ou

seja, foram utilizados como autocontrolo.



A variavel independente foi o exercicio e a variavel dependente foi a glicemia capilar pos-
prandial. Foram também controlados o peso, o indice de massa corporal (IMC) e o perimetro

da cintura.

Quadro Il - Cronograma da sessao de recolha de dados

Tempo Tarefa
08.15h Inicio da Aula
08.20h Determinacgdo da glicemia capilar

Repouso sentado

08.30h Sessao de Exercicio ou de Controlo.

Aula pratica ou tedrica de Basquetebol

09.30h Determinacao da glicemia capilar

Repouso sentado

09.45h Final da Aula

Avalia¢cBes preliminares

As avaliagBes preliminares foram realizadas uma semana antes do inicio das sessoes
experimentais. Para cada sujeito foi medido o peso e a altura para o calculo do indice de

massa corporal (IMC = peso / altura?).

O peso e a altura foram medidos com uma balanca e estadiometro (Seca®) devidamente
calibrados. Estas medidas foram efetuadas com os sujeitos descalgos, com 0 minimo de roupa

possivel e na posi¢cdo anatomica.

O perimetro da cintura foi medido com uma fita antropométrica na circunferéncia da regido

abdominal, ao nivel do umbigo (Klein et al., 2007) e com o0 abdémen descontraido.



Protocolo experimental
Avaliacdes Iniciais

A glicemia capilar pds-prandial foi determinada através de uma pun¢do num dos dedos das
maos (Benjamin, 2002), com um medidor Breeze 2 (Bayer Health Care®) devidamente

validado e calibrado.

Foi pedido a todos os participantes que tomassem um pequeno-almoco idéntico antes das

sessfes experimentais. No entanto, ndo foi verificado o horario e a composicéo da refei¢ao.

Sessao de exercicio

A sesséo de exercicio foi constituida por uma aula pratica de Educacéo Fisica (ver ANEXO I),
com o tempo util de 60 minutos. A modalidade aplicada na aula préatica de Educacao Fisica foi
o Basquetebol, na qual foi lecionado o seguinte sumdrio: a exercitacdo de drible de
progressao; o lancamento na passada pelo lado direito; o langcamento em apoio; a paragem a
um tempo; a introducdo da mudanca de direcdo; e a introducdo da nocdo de ocupacdo de

espaco e de distanciamento entre jogadores.

Para tal, foram abordadas as seguintes acbes técnico-taticas: drible de progressao;
langcamento na passada lado direito; lancamento em apoio; paragem a um tempo; mudanca de

direcao pela frente; passe de peito; passe picado; passe de ombro; desmarcacao e jogo 5x5.
Foram escolhidos oito exercicios de aprendizagem:

= Correr na pista de Atletismo, efetuando drible com a méao direita;

= Dentro do campo de Basquetebol, procurar escapar em drible a um elemento da
amostra, designado cacgador, e quando este alcangava outro, trocavam de funcoes;

= Os elementos da amostra com uma bola, estando em filas de seis em cada linha final
dos dois campos de Basquetebol utilizados. Efetuavam o drible de progressao até a
area restritiva executando o langcamento na passada pelo lado direito (com o auxilio de
sinalizadores), de seguida recolher o ressalto e passar para a fila seguinte na linha final
da tabela onde langaram;

= Com a mesma organizacdo do exercicio anterior, executavam mudanca de direcédo
pela frente utilizando os sinalizadores grandes como defensores, avancar até a area
restritiva e executaram lancamento na passada (sem auxilio de sinalizadores);

= Com a mesma organizagdo do exercicio anterior, efetuavam drible de progresséo até a

area restritiva, com paragem a um tempo, realizando de seguida lancamento em apoio.
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= Com a mesma organizagdo, executaram mudanca de direcdo pela frente utilizando os
sinalizadores grandes como defensores, progressao até a area restritiva, efetuaram
paragem a um tempo, realizando de seguida lancamento em apoio;
= Jogo 5 x 5, com predominancia ao passe, sem drible, sendo o objetivo, fomentar a
desmarcacao;
= Jogo 5 x 5 formal.
A aula terminou com alguns exercicios de flexibilidade para os principais grupos musculares e

uma breve revisao da aula.

Todos os individuos foram autorizados a beber 4gua, em duas pausas realizadas para o efeito.

Sessao de controlo

A sessdao de controlo foi constituida por uma aula teérica sobre o Basquetebol (ver ANEXO 2),
com o tempo Util de 60 min, na qual os elementos da amostra permaneceram sentados. Ao
longo da aula, foram lecionados os seguintes conteudos: regras fundamentais de jogo;
principais sinais usados na arbitragem; passe de peito e passe picado; rece¢do; posicao
basica ofensiva e defensiva; drible de progressao e drible de protecéo; lancamento na passada
e lancamento em apoio; ressalto ofensivo e defensivo; marcacdo/ desmarcacéo; paragem a

um tempo e dois tempos; rotacdes; “passe e corte”; mudanca de direcéo e simulagéo/ finta.

Avaliages finais

No final de cada uma das aulas (pratica ou teédrica) foi determinada a glicemia capilar, de

acordo com as normas e o instrumento anteriormente referido.

Tratamento dos dados

Foi calculada a variacdo dos valores da glicemia capilar, ap6s cada uma das condigbes
experimentais (exercicio ou controlo). Os dados foram analisados com o software SPSS
Statistics 19.0 para Windows. A normalidade das distribuicdes foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Foi realizado um teste t de Student para amostras emparelhadas no sentido de averiguar a
existéncia de diferengcas na variagdo da glicemia capilar entre a sessdo de exercicio e a

sessdo de controlo. O valor de prova foi definido em 5%.
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RESULTADOS

Os sujeitos da amostra iniciaram a sesséo de exercicio com uma glicemia capilar média de

88,35 + 15,82 mg/dl e terminaram com 91,32 + 14,65 mg/dl, obtendo uma variacdo de 2,97 +
17,03 mg/dl (ver Figura I).

Os valores iniciais da sessdo de controlo eram de 89,56 + 12,43 mg/dl e os finais de 83,24 +
12,77 mg/dl, obtendo-se uma variacao de -6,32 + 16,6 mg/dI.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na variacdo dos valores da

glicemia capilar entre as duas condi¢cdes experimentais (t = 3.38, p = 0.001).

4,00
2,00

0,00 \\
Pré w Pas
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— R ETCICIO
b
-2,00 ~

\ - = Controlo

Glicemia Capilar {mg/dL)
’

-4,00 b
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Figura | — Representacédo grafica da variacdo dos valores médios da glicemia capilar entre o inicio e o
final do exercicio, nas duas condigBes experimentais (exercicio e controlo). * diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre exercicio e controlo.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar o efeito de uma aula pratica de Educacéo
Fisica na glicemia capilar de jovens em idade escolar. Para tal, foi comparado o efeito de uma
aula pratica de Educacdo Fisica (sessdo de exercicio) com uma aula tedrica (sessao de
controlo), realizadas a mesma hora do dia, no periodo pds-prandial da manha, com uma

semana de intervalo e com a mesma duracao.

Os resultados demonstraram que a sessdo de exercicio ndo foi eficaz para induzir a

diminui¢do dos valores da glicemia capilar em jovens em idade escolar.

Comparativamente a sessao de controlo, a sessdo de exercicio aumentou de forma
significativa a glicemia capilar. A amostra terminou a sessao de exercicio com mais de 9 mg/dl
em relacdo ao resultado final da sessdo de repouso. Em relagdo aos valores antes do
exercicio, a sessdo de controlo diminui a glicemia capilar em 6,32 + 16,6 mg/dl, enquanto a

sessdo de exercicio a aumentou em 2,97 + 17,03 mg/dI.

Na literatura disponivel, ndo se encontram estudos que avaliem o efeito das aulas de
Educacao Fisica na glicose sanguinea. No entanto, existem estudos que avaliam o efeito de
uma sessdo de exercicio na glicose sanguinea, embora com diferentes condi¢des

experimentais e em diferentes populagdes.

Um estudo efetuado por Szewieczek et al. (2007) verificou que um teste de esforgo aerdbio,
submaximo (90% FC.x), em tapete rolante, seguindo o protocolo de Bruce, em periodo pos-
prandial, ndo alterou de forma significativa a glicemia plasmatica de um grupo de 14 homens
adultos saudaveis. No entanto, no mesmo estudo, foram também incluidos 14 homens adultos
diabéticos tipo 2. Nestes, o teste de esfor¢co diminuiu significativamente a glicemia plasmatica
de 203,4 = 25,2 para 144 + 19,8 mg/dl.

Fritz et al. (2001) demonstram que uma sesséo de marcha de 30 minutos foi suficiente para
produzir uma reducdo significativa dos niveis de glicemia capilar em 39 sujeitos adultos
diabéticos tipo 2, de ambos 0s sexos, em comparacdo com uma sessao de repouso (-39,6 +
27 mg/dl vs. -7,2 £ 28,8 mg/dl).

Magkos et al. (2008) estudaram o efeito de uma sesséo de exercicio aerdbio (entre 30 a 120
minutos) em cicloergdmetro a uma intensidade moderada (60% VO,max) Na glicémia plasmatica
de jejum, em 30 homens jovens adultos saudaveis. Os niveis de glicose da manha do dia

seguinte ao exercicio (91,8 + 7,2 mg/dl) foram significativamente mais baixos em relagdo aos
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niveis obtidos na manh@ posterior a uma sesséo de repouso (95,4 + 7,2 mg/dl). Neste estudo,

as sessodes entre 60 e 90 minutos foram as mais eficazes.

Gondoh et al. (2009) estudaram o efeito da intensidade de uma sessao de exercicio aerdbio
(40 vs. 55% VO;max) e€m cicloergdmetro, com duragdo de 35 minutos, na glicemia plasmética
de jejum. Foi usada uma amostra de sete jovens adultos saudaveis. Nenhuma das sessdes de
exercicio alterou, de forma significativa, a glicemia plasmatica em comparacdo com uma

sessédo de controlo de repouso.

Fujimoto et al. (2003) também estudaram o efeito da intensidade de exercicio na glicemia
plasmatica de jejum. Compararam os efeitos de trés sessGes de exercicio a 30, 55 e 75%
VO,max, €M cicloergémetro, com uma duracdo de 35 minutos em 14 homens jovens adultos
saudaveis. Os resultados demonstraram que a sessao de intensidade vigorosa (75% VOzmax)
aumentou de forma significativa a glicemia plasmatica em relacdo aos valores antes do
exercicio e em relacdo aos valores obtidos com as intensidades inferiores. As sessdes de
intensidade baixa e moderada (30 e 55% do VO;nax, respetivamente) néo alteraram os valores

da glicemia plasmética em relacé@o aos valores de repouso.

Um outro estudo analisou o efeito da intensidade do exercicio na glicose sanguinea. Manders
et al. (2010) comparam o efeito de uma sess@o de 60 minutos, em cicloergémetro, a baixa
intensidade, com uma sessdo de 30 minutos a intensidade vigorosa, numa amostra de nove
homens adultos, sedentarios e com diabetes tipo 2, em relagdo a uma sessédo de controlo de
repouso. Foi realizada uma monitorizagdo continua da glicose no periodo de 24 h subsequente
ao exercicio. A sessao de exercicio de baixa intensidade diminuiu de forma significativa a
média de 24h da glicose sanguinea em relacdo a sesséo de controlo (140,4 + 16,2 mg/dl vs.
169,2 + 14,2 mg/dl). A sesséo de intensidade vigorosa néo foi eficaz para alterar de forma
significativa os valores da glicemia quando comparada com a sesséo de controlo (156,6 + 12,6
mg/dl vs. 169,2 + 14,2 mg/dl).

Guelfi et al. (2005) estudaram o efeito do método de treino na glicemia plasmatica pés-
prandial. Foram comparadas duas sessdes de exercicio de 30 minutos em cicloergémetro.
Uma das sessdes foi constituida por exercicio aerébio continuo de intensidade baixa (40% do
VOsmax) € a outra por exercicio intervalado de intensidade vigorosa. Nesta ultima sessao, o
exercicio aerdbio continuo de intensidade baixa foi intervalado com sprints de 4 segundos, a
cada 2 minutos, de forma a simular o padréo de atividade dos desportos coletivos. Foi usada
uma amostra de sete doentes diabéticos tipo 1, jovens adultos de ambos os sexos. Ambas as

sessOes diminuiram de forma significativa os valores da glicemia. No entanto, o declinio foi
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maior apls o exercicio continuo, em relagédo ao exercicio intermitente (-79,2 + 21,6 vs. -52,2 +
14,4 mg/dl).

A sessdo de exercicio do presente estudo correspondeu a uma aula pratica de Educagéo
Fisica escolar. Os dados experimentais foram recolhidos durante a unidade didatica de
Basquetebol. A aula prética foi constituida por progressfes pedagdgicas e formas jogadas da
modalidade, predominantemente através de exercicios aerobios intervalados, com diferentes
intensidades, num total de 60 minutos de duracdo. Esta sessdo de exercicio esta de acordo
com as recomendagdes do American Heart Association (Pate et al., 2006), da World Health
Organization (2010) e da Unido Europeia (Andersen et al., 2009) que sugerem aos jovens em
idade escolar, a participacdo diaria em 60 minutos, ou mais, de exercicio predominantemente

aerobio, de intensidade moderada a vigorosa.

A intensidade do exercicio parece ter um papel controverso na alteracdo dos valores da
glicemia (Fujimoto et al., 2003; Gondoh et al., 2009; Guelfi et al., 2005; Manders et al., 2010).

No presente estudo, a intensidade do exercicio nao foi controlada dada as caracteristicas do
préprio exercicio (intervalado), a inexisténcia de material de controlo da frequéncia cardiaca e
a ndo familiarizacdo da amostra com métodos de percecdo subjetiva de esforgo. Tal constitui
uma das principais limitagfes deste estudo. No entanto, devido a intermiténcia dos esforcos,

salienta-se a variagdo de intensidades ao longo de toda a sesséo de exercicio.

Gondoh et al. (2009), Fujimoto et al. (2003), Manders et al. (2010) e Guelfi et al. (2005)
estudaram o efeito da intensidade do exercicio na glicose sanguinea. De acordo com 0s
estudos de Gondoh et al. (2009) e Fujimoto et al. (2003), o exercicio de baixa e moderada
intensidade nado parece ser eficaz para reduzir os valores de glicose, enquanto que segundo
Manders et al. (2010) e Guelfi et al. (2005), o exercicio de baixa intensidade é o mais eficaz

guando comparado com o exercicio de intensidade vigorosa.

Os resultados do estudo de Fujimoto et al. (2003) sugerem que o exercicio de intensidade
vigorosa, em individuos saudaveis, pode mesmo aumentar de forma significativa a glicemia
sanguinea. O aumento dos valores da glicose verificado no presente estudo vai de encontro a

estes resultados.

E possivel que a intensidade global da sessdo de exercicio aplicada no presente estudo, tenha
sido vigorosa, devido ao esforco intervalado predominante.

Em individuos com diabetes, o exercicio parece ser mais eficaz para induzir a reducao dos
niveis de glicemia (Fritz & Rosenqvist, 2001; Manders et al., 2010; Szewieczek et al., 2007).

Quando comparado o efeito do exercicio de intensidade vigorosa na glicemia entre individuos
15



saudaveis e sujeitos com diabetes tipo 2, obteve-se uma diminuicdo significativa apenas nos
sujeitos com diabetes tipo 2 (Szewieczek et al., 2007). Guelfi et al. (2005) demonstraram ainda
que o exercicio vigoroso intervalado diminui de forma significativa os niveis de glicemia em
individuos com diabetes tipo 1. No entanto, ainda existem poucos estudos que analisam a

cinética da glicose durante o exercicio de intensidade vigorosa (Fujimoto et al., 2003).

Em individuos saudaveis, o aumento do consumo da glicose periférica durante o exercicio é
compensado por um aumento na producdo de glicose hepética, resultando na ndo alteragcéo
da glicemia, exceto durante o exercicio prolongado que provoca deple¢cdo do glicogénio
hepatico. Por outro lado, em pessoas com diabetes tipo 2, a utilizacdo de glicose pelo sistema
musculo-esquelético normalmente aumenta mais do que a producado hepatica de glicose, e o0s

niveis de glicemia tendem a baixar (Colberg et al., 2010).

A capacidade de aumentar a producdo de glicose pelo figado parece ser uma adaptagéo
metabdlica importante para a prote¢cdo contra a hipoglicemia severa (Borba-Murad et al.,
1998). Quando a concentragdo de glicose no sangue atinge valores baixos, as células alfa das
ilhéus de Langerhans libertam uma maior quantidade de glucagon, o que provoca o aumento

da glicose sanguinea (Dunning, Foley, & Ahrén, 2005).

Durante o exercicio aerébio de curta duracdo e intensidade vigorosa, 0s niveis de
catecolaminas no sangue aumentam significativamente, provocando um aumento importante
na producao de glicose hepatica, tendo como consequéncia a hiperglicemia, que pode persistir

durante varias horas (Colberg et al., 2010).

O aumento dos niveis de glicemia, apés a sessao de exercicio, no presente estudo, pode ser
explicado pela capacidade da producgéo de glicose pelo figado durante o exercicio, que € uma
importante adaptacdo metabdlica para proteger o organismo da hipoglicemia. Por outro lado,
as situacbes competitivas e a intermiténcia do esforco que caracterizaram a sesséo de
exercicio em estudo podem ter induzido o aumento da libertacdo de catecolaminas (Zouhal,

Jacob, Delamarche, & Gratas-Delamarche, 2008).

Outro fator que parece influenciar o uso do combustivel durante o exercicio é a duracédo do
mesmo (Colberg et al., 2010). Os resultados do estudo de Magkos et al. (2008) revelaram que
duracbes entre 60 a 90 minutos mostraram-se mais eficazes para baixar os valores da glicose

sanguinea em oposi¢ao a sessdes de 30 e 120 minutos de duracéo.

Apesar de uma sesséao de exercicio poder aumentar os niveis de glicose sanguinea, devido as
adaptacfes anteriormente referidas, o0 aumento do consumo da glicose observado durante o

exercicio parece ser mais elevado com intensidades superiores (Fujimoto et al., 2003; Oguri et
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al., 2008). Este aumento do consumo de glicose é um contributo importante para o aumento do
dispéndio energético do exercicio, e € fundamental para a prevencdo e tratamento da
obesidade, da diabetes tipo 2, e das comorbilidades associadas (Pate et al., 2006; World
Health Organization, 2010).

A frequéncia semanal das aulas de Educacao Fisica no sistema de ensino em Portugal ndo é
suficiente para o cumprimento das recomendac¢des minimas diarias de exercicio em criancas e
jovens. Uma vez que para muitas criancas e jovens as aulas de Educacéo Fisica sdo a Unica
oportunidade para praticarem exercicio, o aumento da sua frequéncia semanal traria
beneficios para a promocdo da saude e a prevencdo de doencas (Vale, Santos, Soares-
Miranda, Silva, & Mota, 2010).

O papel das aulas de Educacao Fisica na prevencao de doengas cronicas, como a Diabetes
tipo 2, ainda € uma &rea pouco estudada. Torna-se essencial realizar mais investigagfes neste
ambito, uma vez que a Diabetes tipo 2, quando associada a obesidade e sedentarismo, tem
tendéncia a surgir cada vez mais cedo, logo na segunda década de vida (Rosenbloom et al.,
2009).
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que uma aula pratica de Educacdo Fisica, em
comparacdo com uma aula teédrica, induz um aumento significativo dos niveis de glicemia

capilar de jovens em idade escolar.

Este aumento da glicemia sanguinea parece refletir a producéo de glicose pelo figado como
mecanismo de protecdo contra a hipoglicemia, dado o acréscimo do consumo de glicose

observado com o exercicio, especialmente com o exercicio vigoroso.

Parece ser importante analisar o efeito crénico deste tipo de sessGes na prevencao da
diabetes tipo 2, como por exemplo ao longo de um ano letivo escolar, com monitorizacao da

intensidade do exercicio.
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