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RESUMO

Obijetivo: Investigar a fungdo pulmonar, aptiddo cardiorrespiratoria e o efeito agudo do exercicio fisico no
comportamento do sistema oxidante e antioxidante de individuos diabéticos. Métodos: Pesquisa
experimental, com individuos de ambos os sexos, divididos em dois grupos: controle-GC (n=17) e
diabético- GD (n=16). Foram avaliados quanto a funcdo pulmonar (manovacuometria, cirtometria e pico
de fluxo expiratorio - PFE) e aptiddo cardiorrespiratéria (distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos- dpTC6). O efeito agudo do exercicio fisico nos sistemas oxidantes e antioxidantes foram
mensurados através da glicemia, lipoperoxidagdo de membrana (LPO) e capacidade antioxidante total
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(TRAP) foram mensuradas antes e ap0s uma sessdo de exercicio fisico (TC6). Resultados: Houve
diminuigdo da mobilidade axilar e xifoidiana, pico de fluxo expiratorio e TRAP no GD (p<0,05). A glicemia
e TRAP diminuiram para ambos o0s grupos apds o exercicio (p<0,05). Também houve aumento da LPO
para 0 GD e diminuicdo da TRAP, apos o exercicio, no GD e GC (p<0,05). A LPO se correlacionou
moderadamente com a distancia percorrida no TC6 no GD (r=0,5383; p<0,05). Concluséo: Individuos com
diabetes mellitus apresentam padréo respiratorio predominantemente apical e limitagdo ao fluxo aéreo
expiratorio. O exercicio, quando realizado esporadicamente, pode levar ao aumento do estresse oxidativo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, exercicio, estresse oxidativo, pulmao.

ABSTRACT

Objective: To analyze pulmonary function, cardiorespiratory fitness and acute effect of physical exercise
on oxidative and antioxidant systems behavior of diabetic individuals. Methods: Experimental research,
conducted with 32 individuals, divided into control group and diabetic group. Briefly, participants
underwent pulmonary function tests (manovacuometry, cirtometry, peak expiratory flow - PEF);
cardiorespiratory fitness and a single submaximal exercise, both represented by the six-minute walk test
(6MWT); blood glucose analysis and parameters for membrane lipoperoxidation and total antioxidant
capacity before and after physical exercise, in order to analyze the presence of oxidative stress. Results:
There was a decrease in axillary and xiphoid cirtometry, as well as peak expiratory flow and
cardiorespiratory fitness. Blood glucose after the submaximal exercise session was shown to be decreased.
In contrast, there was an increase in membrane lipoperoxidation and a decrease in total antioxidant capacity
after one session of aerobic exercise. Conclusion: Diabetic individuals have a predominantly apical
breathing pattern and a fall in PEF. Moderate exercise, performed sporadically, can lead to increased
oxidative stress in diabetics.

Keywords: Diabetes Mellitus, exercise, oxidative stress, lung.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio crénico que representa um dos maiores problemas de
salde publica mundialmente (WHO, 2019). A doenca é caracterizada por uma alteracdo enddcrina e
metabdlica que pode afetar diversos 6rgaos (CARE; SUPPL, 2018). Estima-se que a populacdo mundial
com DM seja de aproximadamente 387 milhdes de pessoas, podendo atingir 471 milhGes de individuos
em 2035 (LYRA et al., 2016). No Brasil, acredita-se que esse nimero possa atingir, 19,2 milhGes de
portadores entre 20 e 79 anos, em 15 anos (LYRA et al., 2016). Sabe-se que a qualidade de vida pode
ser afetada, principalmente porque a doenga causa modificagcbes em diversos 6rgaos, sendo refletida em
severas comorbidades (LEON; MADDOX, 2015; ORCHARD et al., 2015; ULLAH, 2016).

Embora o fato seja pouco discutido, individuos com DM podem apresentar comprometimento da
fungdo pulmonar, com alteracdes no volume pulmonar e capacidade de difusdo dos gases, distdrbios no
controle da ventilagdo e da inervacdo bronquica neuroadrenérgica (JOURNAL; PHARMACEUTICAL,
2016; SANDLER; BUNN; STEWART, 1987). Alguns estudos mostram que tais alteragdes podem
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aparecer em decorréncia do aumento do estresse oxidativo presente no tecido pulmonar (ALMEIDA et
al., 2016).

Devido aos processos patolégicos, esses individuos evoluem com uma microangioatia diabética,
sendo os pulmdes um dos 6rgaos afetados, uma vez que a hiperglicemia aumenta o processo inflamatério
no tecido, devido a conversao de glicose em sorbitol, evoluindo para um quadro de estresse oxidativo,
visto que o sorbitol é um composto toxico (JAGADAPILLAI et al., 2016; KHAING et al., 2020;
KUZIEMSKI et al., 2015).

O termo “estresse oxidativo” possui sua defini¢do mais classica como o desequilibrio entre os
sistemas oxidantes e antioxidantes das células, de modo a favorecer a producdo de radicais livres, que
sdo espécies quimicas caracterizadas pela presenca de um ou mais elétrons desemparelhados na ultima
camada de valéncia, sendo, portanto, altamente reativas e interagindo com biomoléculas como o0 DNA,
membranas bioldgicas e proteinas (PISOSCHI; POP, 2015; SOARES et al., 2015).

A DM pode associar-se a disturbios tanto no metabolismo de carboidratos, quanto no de gorduras
e proteinas, alterando a producdo de energia utilizada para a realizacdo das atividades diérias, e
consequentemente, diminuindo a aptidao cardiorrespiratéria (KUZIEMSKI; WOJCIECH; JASSEM,
2019; OKUR et al., 2018; TANGVARASITTICHAI, 2015). Tai et al. (TAl et al., 2017), demostrou em
seu estudo individuos diabéticos apresentam uma reducdo no volume residual pulmonar, capacidade
vital forcada e pico de fluxo expiratério, além de menor pressdo expiratoria o que indica fraqueza
muscular expiratoria.

Ainda, sabe-se da importancia do exercicio fisico para tratamento e prevencdo da DM,
aumentando a sensibilidade a insulina e estimulando o transporte de glicose, a sintese de glicogénio no
mausculo, controle da glicemia e reducdo dos estoques de gordura corporal (SYLOW et al., 2017).
Entretanto, dependendo da populacdo, da intensidade, da frequéncia e do tipo de exercicio, 0 estresse
oxidativo sistémico pode ser uma consequéncia importante, além de um potencial marcador biolégico,
levando ao aumento das extensas lesdes ja presentes em diversos 6rgdos do individuo diabético (ELY et
al., 2017; INZUCCHlI et al., 2015; POBLETE-ARO et al., 2018).

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre a fungdo pulmonar (forga muscular
respiratoria, pico de fluxo expiratorio, expansibilidade pulmonar) aptiddo cardiorrespiratoria, efeito
agudo do exercicio fisico e 0 comportamento da atividade antioxidante total em individuos diabéticos

tipo 2 submetidos & um teste de esforgo subméaximo.
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2 METODOLOGIA
2.1 INDIVIDUOS E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este trabalho foi estruturado como um estudo observacional, experimental, realizado no
Laboratorio de Fisiopatologia das AdaptacGes Musculares da Universidade Estadual de Londrina, e no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do
Norte do Parani mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (Parecer n° 421.058).

Os individuos foram recrutados para participar do estudo sendo de ambos os sexos, divididos em
dois grupos: grupo controle - GC (n=15), com média de idade de 58,60+5,16 anos e Indice de massa
corporea (IMC) de 28,08+5,07 kg/m?; e grupo diabético - GD (n=17), com idade média de 65,64+5,76
e IMC de 29,41+4,53 kg/m?. Para que pudessem participar do protocolo, todos os individuos deveriam
ter idade superior a 50 anos. Para inclusdo no GD, diagnostico clinico de DM tipo 1l. Foram excluidos
do estudo tabagistas, individuos com doenca neuroldgica, ortopédica ou qualquer outra condi¢cdo que
implicasse no impedimento da realizagéo dos testes.

No inicio do protocolo, além da coleta dos dados pessoais e antropométricos, os individuos foram
avaliados quanto a funcédo pulmonar e aptiddo cardiorrespiratdria, o que incluiu manovacuometria, pico
de fluxo expiratorio, cirtometria toracica, teste de caminhada de seis minutos.. A glicemia, assim como
es ensaios para avaliagdo do estresse oxidativo sistémico, foram avaliados no sangue antes e ap6s uma
Unica sessdo de exercicio fisico submaximo agudo, aplicada na forma de teste de caminhada de 6 minutos
(TC6), permitindo que a intensidade e o esforco percebido pudessem ser aferidos (SHEFFIELD;
ROITMAN; REEVES, 1969). Foram também registradas a massa corporal (kg) e altura (m) (balanca
mecanica Lider 150-C). O IMC foi calculado pela formula: IMC = massa /altura.(SOUZA et al., 2013).

2.2 AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada por meio de manovacuometria (SILVA et al.,
2012), cirtometria estatica e dindmica (BRIGATTO et al., 2014) e pico de fluxo expiratorio (PFE)
(CROSS; NELSON, 1991). A manovacuometria avalia a forga muscular respiratoria através das
pressodes inspiratdria maxima (PImax) e expiratdria maxima (PEmax), medidas por manovacuémetro
(Wika/ Brasil).

As medidas de pressdo foram obtidas com o individuo na posi¢do sentada, com 0s pés e torax
retos e apoiados, e uso de clipe nasal.6 O individuo foi instruido a segurar 0 manovacuémetro e manter
0 bocal firme contra os labios, prevenindo vazamento de ar, e fazendo o maximo de for¢ca em um
movimento inspiratorio a partir do seu volume residual para medida da PImax, e uma expira¢do maxima

a partir de sua capacidade pulmonar total para determinar a PEmax. (GIBSON et al., 2002). Todos as
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manobras foram obtidas sob supervisdo de um fisioterapeuta, com intervalos de descanso de 30-60
segundos entre as medidas, sendo considerado o maior valor de 3 medidas(CMEN et al., 2003). E valido
ressaltar que a pressdo medida constitui uma soma da forca dos muasculos que participam da respiracao,
ndo sendo possivel isolar apenas o diafragma (VOLIANITIS; MCCONNELL; JONES, 2001). O
instrumento possui operacional 0 a +150 cmH.0 para PEméx, e de 0 a -150 cmH20 para PImax
(VALVERDE; BRITO; LANDEIRO, 2012).

A mobilidade torécica foi avaliada pelo mesmo pesquisador em nivel axilar, xiféide e umbilical,
utilizando-se cirtometria estatica e dindmica, descritas por Kakizaki et. al (KAKIZAKI, F; SHIBUYA,
M; YAMAZAKI, T; YAMADA, M; SUZUKI, H; HOMMA, 1999) (fita corrente, Korona®). Com o
sujeito em repouso, foram realizadas as medidas estaticas, seguidas entdo, de inspiragdo maxima e
expiracdo maxima para as medidas dindmicas. Considerou-se a diferenca entre os valores obtidos
(coeficiente respiratério).

O pico de fluxo expiratorio (PFE) representa o fluxo maximo gerado durante uma expiracao
forcada, realizada com a maxima intensidade, a partir da capacidade pulmonar total do individuo, sendo
realizado trés manobras, prevalecendo o maior valor (SLY, P., CAHILL, P., WILLET, K., & BURTON,

1994). Para as medidas do PFE, utilizou-se o Peak Flow da marca Vitalograph.

2.3 PROTOCOLO DE EXERCICIO — TESTE DE ESFORCO SUBMAXIMO

A aptiddo cardiorrespiratoria e o exercicio fisico foram reproduzidos pelo teste de caminhada de
seis minutos (TC6), de acordo com as diretrizes estabelecidas por Lareau et al. (LAREAU et al., 1999).
O TC6min foi realizado numa pista de 30 metros, ao ar livre, sempre por um mesmo avaliador
devidamente treinado, o qual orientou o individuo a caminhar o mais rapido possivel, sem correr ou
trotar, de um extremo a outro da pista, durante os 6 minutos correspondentes (KUZIEMSKI,
WOJCIECH; JASSEM, 2019). O participante recebeu orienta¢cdes para interromper a caminhada caso
apresentasse sintomas de taquicardia, dores, ou qualquer desconforto semelhante.

. A pressdo arterial sistémica - esfignomandmetro da marca Pressure e estetoscopio Premium -
foi aferida antes e apds o teste juntamente com a sensacdo de dispneia e fadiga através da Escala de
BORG modificada.

Considerado um teste de esforco submaximo, o TC6 é util e barato, podendo ser usado, em
individuos com DM, para mensurar a aptidao cardiorrespiratdria, sendo possivel quantificar a tolerancia
do sujeito ao exercicio e verificar a possibilidade da existéncia de um problema cardiovascular e/ou
pulmonar, utilizando a distancia percorrida no teste (CHACKO, 2016; ZAMBONI, 2013).
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2.4 ESTRESSE OXIDATIVO SISTEMICO

O estresse oxidativo sistémico foi analisado através da anélise de oxidantes e antioxidantes de
baixo peso molecular presentes no sangue venoso, sendo 0 mesmo coletado antes e ap0s o0 exercicio
fisico. Foram coletados amostra de sangue periféerico com EDTA como anticoagulante, sendo
imediatamente centrifugados a 3000 rpm por 15 minutos e o plasma armazenado em freezer com -80°C.

A lipoperoxidacdo (LPO), utilizada para analisar os oxidantes celulares, foi avaliada no plasma
dos individuos pela reacdo de quimiluminescéncia segundo protocolo proposto por Panis et al. (PANIS
et al., 2012). A reacdo ¢ iniciada pelo t-butil hidroperéxido em presenca de hidroperoxidos lipidicos. O
t-butil hidroperdéxido provoca a iniciacdo da reacdo com perdxidos pré-exitentes, 0s quais reagem em
cadeia doando elétrons para outro radical peroxil, emitindo luz, lida por quimiluminescéncia, em
luminémetro modelo TD 20/20 (Turner Designs, EUA) (GONZALEZ FLECHA; LLESUY; BOVERIS,
1991).

O comportamento dos sistemas antioxidantes no sangue foi avaliado pela Determinacdo da
Capacidade Antioxidante Total (TRAP), também por quimiluminescéncia, a qual mede os niveis de
antioxidantes totais do plasma, principalmente antioxidantes hidrossoltveis e lipossollveis de baixa

massa molecular, sendo adotado o protocolo proposto por Reppeto et al. (REPETTO et al., 1996).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados no software GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software Inc.,
San Diego, CA, USA). Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste D’ Agostino & Pearson.
A analise das variaveis foi realizada pelo teste t pareado ou t ndo pareado, de acordo com as variaveis
analisadas. Para verificacdo da associacao, foi utilizada a Correlacdo de Pearson. O nivel de significancia
estatistico adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS

Houve reducdo do pico de fluxo expiratorio e mobilidade xifoideana e umbilical para o GD
(Tabela 1).

O GD mostrou diminuicdo da Capacidade Antioxidante Total, quando comparado ao GC, tanto
antes quanto apo6s o exercicio fisico. O GD e GC apresentaram diminuicao da glicemia ap6s o exercicio,
bem como da Capacidade Antioxidante Total. No entanto, apenas o GD mostrou aumento da LPO ap6s
exercicio (Tabela 2).

A LPO se correlacionou moderadamente com a distancia percorrida no TC6 no GD (r= 5383;
p<0,05).
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TABELA 1. Valores para testes de funcao pulmonar e aptiddo cardiorrespiratéria, expressos em média + desvio padrao.

VARIAVEIS GD GC
PImax (cmH,0) 69,56+26,19 80+31,62
PEmax (cmH,0) 63,89+27,70 842271
PFE (L/min) 281,1+70,08% 375+91.20
CIRTOMETRIA AXILAR (cm) | 4,4+2 .4 45+14
CIRTOMETRIA

XIFOIDEANA (cm) 21412 4,0+16
g:lrs)TOMETRIA UMBILICAL | | 5.0 oo 27217
DpTC6 (m) 481,6+78,09 54621255

Plmax: pressdo inspiratéria maxima expressa em centimetros de agua (cmH20); PEmax: pressdo expiratoria maxima expressa
em centimetros de agua (cmH,0), PFE: pico de fluxo expiratério expresso em litros por minuto (L/min), DpTC6: distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos expressa em metros (m); cirtometria expressa em centimetros (cm). *p<0,05.

TABELA 2. Valores para glicemia, lipoperoxidagdo de membrana e capacidade antioxidante total expressos em média +
desvio padrao.

) GD GC
VARIAVEIS
ANTES APOS ANTES APOS
GLICEMIA 131,2431,65 110,8+13,28* 122+15,26 107,4+18,65%
LPO (url) 187,8+54,52 247,2+60,79% 198,7+39,33 202,7+73,83
TRAP (url) 0,91+0,41 0,60+0,24% 1,7+0,45* 1,4+0,45**

GD: grupo diabético; GC: grupo controle; LPO: lipoperoxidacdo expressos em unidades relativas a luz (url); TRAP:
Capacidade Antioxidante Total expressos em unidades relativas a luz (url). *comparagdo intergrupos; # comparagéo
intragrupos. * # p<0,05

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar a funcdo pulmonar, aptiddo cardiorrespiratéria e estresse
oxidativo em individuos com DM, além do efeito agudo do exercicio fisico no comportamento do
sistema oxidante e antioxidante.

Em relacdo a fungdo pulmonar, verificou-se limitagdo ao fluxo aéreo expiratorio e diminuigdo da
mobilidade toracica, refletindo na expansibilidade basal, sugerindo que individuos diabéticos
apresentam um padrdo respiratorio predominantemente apical.

Estudos sugerem que diabéticos apresentam alteracdo consideravel nas fibras colagenas que
formam a parede torécica, resultando em reducdo da expansibilidade pulmonar(ROCHETTE et al.,
2014). Outro estudo (SWATI H. SHAH, PRANALI SONAWANE, PRADEEP NAHAR, SAVITA
VAIDYA, 2013) afirmou que diabéticos apresentavam volume ventilatério restritivo. Além disso,
alguns autores(KUZIEMSKI; WOJCIECH; JASSEM, 2019), observaram, em diabéticos, diminui¢éo da
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funcéo pulmonar, principalmente nos parametros de volume expiratorio for¢ado (VEF1), além de menor
difuséo de CO». Estes achados corroboram com nosso estudo que encontrou uma limitagéo ao fluxo
aereo expiratério e diminuicdo da mobilidade basal, considerando que, fisiologicamente, a
expansibilidade ja € menor do que a apical, pelas bases pulmonares serem menos ventiladas que 0s
apices.(GUYTON, HALL, 2017).

Uma das possiveis causas para as alteracdes bioquimicas nos pulmdes é o estado hiperglicémico
que gera a formacéo de radicais livres , acarretando em estresse oxidativo e LPO(FORGIARINI JUNIOR
et al., 2009). Também, sabe-se que ha diminuicdo da defesa antioxidante dos pulmdes de diabéticos
(ALMEIDA et al., 2016). Em nosso estudo, observamos diminuicdo da capacidade antioxidante total
sistémica. Entretanto, ndo foi possivel estabelecer relagdo entre estresse oxidativo sistémico e alteracdo
na funcdo pulmonar.

A aptidao cardiorrespiratoria é definida como a capacidade do sistema respiratério e circulatorio
de enviar oxigénio aos musculos enquanto estes exercem a funcdo de contracdo muscular (KAYIHAN
et al., 2014). O TC6 mostrou-se valido para mensurar tal parametro em diabéticos (LEE, 2018). Um
estudo(NYLEN; KOKKINOS, 2019) demonstrou que individuos com DM apresentam menor aptidao
cardiorrespiratoria. Entretanto, em nosso estudo nao foi possivel encontrar diminuicdo da capacidade
cardiorrespiratoria em diabéticos.

Os resultados também mostraram que, em no repouso, diabéticos ndo apresentam LPO. Esse fato
pode ser explicado pelo consumo de antioxidantes soltveis de baixo peso molecular, conforme mostrado
em nosso estudo. No entanto, apds uma sessao de exercicio fisico, houve aumento da LPO, associada a
diminuicdo da capacidade antioxidante total, indicando que o esforco, em individuos diabéticos, pode
levar a LPO.

Desta forma, sugerimos que o exercicio pode provocar estresse oxidativo, pelo aumento no
consumo de antioxidantes associado a fisiopatologia da doenca e ao esforco. Uma vez que o0 consumo
destes antioxidantes ja se encontra aumentado, na tentativa de conter a acdo oxidante, devido a
cronicidade da doenca, ao realizar uma sesséo de exercicio de intensidade moderada, os antioxidantes
ndo sdo mais capazes de impedir o estresse oxidativo, podendo levar a LPO.

Um estudo (TANGVARASITTICHAI, 2015) afirmou que diabéticos apresentam estresse
oxidativo sistémico cronicamente elevado. Este fato se justifica pelo estado hiperglicémico, que ativa a
via dos poliois, resultando na reducdo enzimética da glicose em sorbitol e frutose que quando
acumulados dentro da célula, levam a diminuicdo das defesas antioxidantes intracelulares,
comprometendo seu equilibrio, com prejuizos na funcéo celular e tecidual (MARITIM; SANDERS; 11,
2003). Este mecanismo, somado ao efeito estressante do exercicio fisico, que quando realizado de orma
aguda em individuos destreinados aumenta por si s6 0 EO (SOUZA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2005),
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neste estudo levou a diminuicdo significativa nos niveis de antioxidantes totais, encontrados no plasma
sanguineo de diabéticos, antes e apés a realizacdo do exercicio fisico, corroborando com estes achados.

O exercicio fisico deve ser considerado a base para o tratamento da DM, pois possui efeito anti-
inflamatdrio, crucial para o tratamento, inibindo a inflamacéao presente na doenca (PEDERSEN, 2017).
Além disso, o exercicio melhora o controle glicémico através da captacdo de glicose pelos musculos e
inibicdo da sua producéo pelo figado, além de diminuir o risco de doencas cardiovasculares (TURNER
etal., 2019).

Estudos realizados em roedores demonstraram que o exercicio fisico é capaz de reduzir os niveis
sanguineos de glicose (MUNOZ et al., 2018). Em nosso estudo, foi possivel observar que, com apenas
uma sessdo de exercicio, ocorreu redugdo significativa nos niveis de glicose sanguinea, corroborando
com os achados na literatura.

Este mecanismo pode ser explicado pelo fato do musculo, em atividade, possuir capacidade de
consumir glicose e transforméa-la em energia, diminuindo a sua demanda no sangue (LIMA et al., 2017).
O exercicio fisico é capaz de translocar o receptor da glicose denominado GLUT4 (ALVIM;
CHEUHEN; MACHADO, 2015). Mas, para que isso ocorra, € necessario haver a ativacdo da proteina
AKT, responsavel por aumentar a captacdo de glicose quando ha contracdo muscular, migrando o
receptor da glicose (GLUT4) do citoplasma para membrana plasmatica, resultando na entrada da glicose
devido ao aumento da sensibilidade pela fibra muscular (ALVIM; CHEUHEN; MACHADO, 2015).

Também, sabe-se que a acdo da insulina, assim como e EO, pode ser modificada de acordo com
o tipo e frequéncia de exercicio fisico (COLBERG et al., 2016).

Os exercicios aerébicos aumentam a captacdo da glicose pelo musculo até cinco vezes, podendo
esse efeito durar apds o exercicio, tornando-se uma das melhores opcBes de exercicio para
diabéticos(COLBERG et al., 2016)6. Entretanto, é valido ressaltar que o efeito da insulina, considerando
uma Unica sessdo de exercicio, depende da intensidade e duracao.

A literatura (REBELATTO et al., 2008), aponta que a pratica regular de exercicio fisico, induz
0 estresse oxidativo e a peroxidacgéo lipidica. Em situacdes fisioldgicas, o oxigénio sofre reducao pelo
sistema citocromo-oxidase na mitocondria, ocasionando uma reducdo tetravalente a &gua, com formacao
de moléculas de ATP, além de espécies reativas de oxigénio (POWERS; RADAK; JI, 2016).

De acordo com essa teoria, hd uma associagdo entre o exercicio e 0 aumento da geracao de
radicais livres, principalmente devido ao aumento do VO. pelos tecidos ativos, considerando que entre
2 a 5% do oxigénio total utilizado pela mitocéndria € convertido em radicais livres (VANCINI, 2002).

No entanto, os efeitos do exercicio a longo prazo contrariam estes achados por levarem ao
aumento das enzimas antioxidantes e, portanto, reduzir a producdo de radicais livres e combater o
estresse oxidativo(HERNANDEZ RODRIGUEZ; DOMINGUEZ; MENDOZA CHOQUETICLLA,
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2018). Estudo com ratos diabéticos, analisando o efeito cronico do exercicio fisico, e comprovaram
aumento nos antioxidantes celulares, evidenciando a diferenga entre o efeito agudo e cronico do
exercicio fisico (ROSETY-RODRIGUEZ et al., 2012).

Portanto, concluimos que, para o grupo estudado, o exercicio subméximo, de intensidade
moderada, provoca estresse oxidativo, com diminuicdo da capacidade antioxidante total e
lipoperoxidagdo em individuos diabéticos, além de o exercicio levar ao consumo de antioxidantes em
ambos os grupos e a capacidade cardiorrespiratdria de relacionar com a lipoperoxidagédo. Também foi
possivel observar que individuos diabéticos possuem limitacdo ao fluxo aéreo expiratorio e
expansibilidade pulmonar basal. Salientamos que sdo necessarios novos estudos abordando o efeito
cronico do exercicio fisico nessa populacdo e investigando outros parametros de funcdo pulmonar e de

estresse oxidativo.
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