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Introducéo: Complicagdes crbnicas micro e macrovasculares sdo caracteristicas da
hiperglicemia do diabetes. Ultimamente, tem se avaliado cada vez mais a variabilidade
glicémica (VG), pois estudos sugerem que os picos glicémicos identificados por
monitoramento da variacao glicémica ao longo do dia possam ser também Uteis na predicédo
destas complicacdes. O sistema de monitorizagdo continua da glicose (CGMS) é dispositivo
que fornece valores de glicemia intersticial a cada 5 minutos por periodos entre 3-7 dias. Para
a caracterizacdo ideal de um sinal bioldgico como a VG obtida por CGMS, um estudo em
individuos higidos se faz necessario para que sejam descritas as caracteristicas desses sinais
sem a presenca da condigédo do diabetes, buscando aplicabilidade futura neste subgrupo.
Objetivo: Avaliar a variabilidade glicémica através de métodos matematicos visando analise
da dindmica geradora das oscila¢6es glicémicas em individuos higidos.

Meétodos: Buscou-se caracterizacdo da VG de 15 individuos higidos (7 homens, idade 30 + 12
anos) através da aplicacdo de dois protocolos de exercicio agudo: um que induziria aumento
de sensibilidade insulinica e reducdo glicémica (exercicio aerdbico), enquanto o outro
evocaria resposta predominantemente inflamatdria (exercicio excéntrico). Os individuos
foram submetidos aos dois protocolos de exercicios: aerébico (AER: 40 min em
cicloergdbmetro, 70% do VO, de pico) e excéntrico (EXC: 40 min em equipamento de
legpress — 6 séries de 10 repeticdes & 120% da carga de 1 repeticdo maxima), randomizados,
realizados com intervalo minimo de 7 dias. Todos utilizaram o0 CGMS durante 72 horas (24h
antes, durante e 24h ap6s as sessdes de exercicio). O nivel de atividade fisica foi avaliado
através do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Os protocolos foram
realizados Lafiex/HCPA, acompanhados por educador fisico. Glicemia capilar e frequéncia
cardiaca foram monitoradas a cada 10 minutos durante as sessdes. Os parametros avaliados
foram: glicemia média, variancia glicémica (Var), desvio padrao (DP), coeficiente de variacéo
(CV) e variancia normalizada (Var-N). As variaveis foram analisadas pelo teste t-student,
comparando as situagdes pré e pos exercicio.

Resultados: Os individuos apresentaram indice de massa corporal de 24 + 3 kg.m?, glicemia
em jejum 83 = 8 mg/dl, consumo de oxigénio de pico de 30 + 5 ml.kgt.min"'; 56% da
amostra foi caracterizada como insuficientemente inativa. Os valores do teste de uma
repeticdo maxima na perna direita foram de 60 + 14 kg e na perna esquerda de 59 + 14 kg.
N&o houve mudangas nos valores de glicemia média em ambas as sessdes de exercicio (AER
109,2 £ 13,3 vs 111,0 £ 19,6 mg/dl, P = 0,641; EXC 114,7 £ 21,9 vs 108,1 = 14,0 mg/dl, P =
0,373). Os indices de avaliacdo da variabilidade glicémica também se alteraram com as
sessOes de exercicio fisico: Var (AER 331,8 + 247,2 vs 263,3 + 169,1 mg/dl, P = 0,359; EXC
437,4 £ 449,3 vs 255,3 £ 219,7 mg/dl, P =0,181), DP (AER 17,3 £ 6,1 vs 15,5 + 4,9 mg/dl, P
= 0,334; EXC 19,3 £ 8,4 vs 14,8 £ 6,3 mg/dl, P = 0,111), CV (AER 6,9 + 2,2 Vvs 7,7 £ 2,5
mg/dl, P = 0,263; EXC 6,7 + 2,2 vs 8,6 + 4,0 mg/dl, P = 0,063) e Var-N (AER 3,0 + 2,1 vs
2,4 £ 1,5 mg/dl, P=0,356; EXC 3,7 £ 3,2vs 2,3+ 1,9 mg/dl, P =0,138).

Conclusao: A variabilidade glicémica avaliada pelos indices classicos Var, DP, CV e Var-N
ndo foram sensiveis para a diferenciacdo entre as condigdes pré e pos intervengdes de
exercicio aerobico e excéntrico em individuos higidos.

Apoio: FIPE-HCPA, CNPQ, CAPES, FAPERGS e UFRGS.



