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RESUMO

O Diabetes mellitus é um problema de salde puablica mundial. Tal doenca é caracterizada pela
reducdo da secrecdo (Diabetes mellitus tipol) ou da acdo (Diabetes mellitus tipo2) da
insulina, acarretando hiperglicemia, além de alteracdes no metabolismo das proteinas e dos
lipideos. As consequéncias para o organismo sdo variadas, incluindo hipertensdo, nefropatias,
retinopatias e cardiopatias. Atualmente existe grande interesse nas ervas medicinais, como
hipoglicemiantes naturais, entre elas, a spirulina. A spirulina parece ser boa fonte protéica
para a alimentagdo, tem boa aceitacdo e ndo apresenta efeitos toxicos aparentes. Além disso,
ela pode exercer efeitos benéficos no tratamento de algumas doengas como cancer,
desnutricdo, obesidade, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,entre
outras. Tendo em vista a grande possibilidade utilizar a spirulina na dieta, o presente estudo
visa analisar o metabolismo muscular da glicose em ratos diabéticos. Ndo foram encontradas

diferencas significativas entre os grupos nas variaveis metabolicas estudadas.



INTRODUCAO

O Diabetes mellitus € um problema de saude puablica mundial. Estima-se que existam
mais de 150 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, sendo que projec¢des da Organizacdo
Mundial de Saude para 2025 sugerem gue esse nimero possa chegar a 300 milhdes (WILD et
al, 2004).

Tal doenca é caracterizada pela reducdo da secrecdo (Diabetes mellitus tipo 1 — DM1)
ou da acdo (Diabetes mellitus tipo 2 — DM2) da insulina, acarretando hiperglicemia, além de
alteracdes no metabolismo das proteinas e dos lipideos (DAS et al, 1996). As consequéncias
para 0 organismo séo variadas, incluindo hipertensdo, nefropatias, retinopatias e cardiopatias
(GARCIA et al, 1974). Em vista dos efeitos colaterais causados por agentes terapéuticos
usados para o tratamento do diabetes, como hipoglicemiantes orais e insulina (PROUT, 1974;
HOLMAN AND TURNER, 1991), atualmente existe grande interesse nas ervas medicinais
(GOKSEL et al, 2008), como hipoglicemiantes naturais (TULAY et al, 2008) entre elas, a
spirulina (AMBROSI et al., 2008).

Spirulina é uma alga verde-azulada de forma helicoidal, com comprimento de 0,2-
0,5mm (BELAY et al., 1993). O mérito dessa alga como fonte alimenticia € que a mesma
contém 65 a 70% de proteina, com base no peso seco, 0 que € superior a qualquer outra fonte
natural de alimento e contém todos os aminoacidos essenciais e ndo essenciais a0 homem
(NAKAYA et al.,, 1998). A alga cresce, normalmente, em &guas de lagos naturalmente
alcalino, localizados em zonas aridas. Embora a agua alcalina desses lagos ndo possa ser
utilizada para irrigacdo, pode ser aproveitada para o cultivo de spirulina e, uma vez que essa
alga tem uma taxa de reproducdo rapida, dividindo-se trés vezes ao dia, uma area devotada
totalmente ao crescimento dessa planta pode produzir 125 vezes mais proteina que area de
mesma dimens&o devotada ao cultivo de milho; 70 vezes mais do que se voltada a criacdo de
peixes ou 600 vezes mais se voltada para criacdo de gado (FURST, 1978).

De acordo com avaliagdes prévias efetuadas com seres humanos, a spirulina parece ser
boa fonte protéica para a alimentacdo. Tem boa aceitacdo e ndo apresenta efeitos toxicos
aparentes, embora tenha digestibilidade um pouco reduzida (KAY,1991). Em estudos
conduzidos com animais de laboratdrio, especialmente ratos, constatou-se que, também para
estes, a spirulina apresenta boa aceitagdo, adequada digestibilidade e auséncia de efeitos
toxicos (SALAZAR et al.,1998). Em estudos efetuados com ratos, verificou-se que a spirulina
¢ um bom suplemento durante a gestacdo (KAPOOR; MEHTA, 1998; SALAZAR et al.,



1998) e ndo parece exercer qualquer efeito deletério sobre marcadores de crescimento das
crias (SALAZAR et al., 1998; VOLTARELLI; MELLO, 2008).

Além disso, outros trabalhos mostraram que a spirulina pode exercer efeitos benéficos
no tratamento de algumas doengas como cancer (COMBS et al., 1989; NAGASAWA et al.,
1989; AMBROSI et al.,2008), desnutri¢do (FICA et al.,1984; ALVES et al., 2005, AMBROSI
et al.,2008), obesidade (BECKER et al.,1986; AMBROSI et al., 2008), hipercolesterolemia
(NAKAYA et al.,1988 AMBROSI et al.,2008), hipertensao arterial (IWATA et al., 1990;
HERNANDEZ et al.,2001; AMBROSI et al.,2008), diabetes mellitus (AMBROSI et al.,
2008),entre outras.

De acordo com Hosoyamada et al. (1991) as fracfes hidro (ficocianina) e lipossoluvel
(&cidos graxos poliinsaturados) da spirulina é efetiva em diminuir os niveis de glicose sérica e
de glicogénio respectivamente de ratos em jejum (DE CAIRE et al, 1995). Segundo estudos
realizados por Layam & Reddy (2006) esta alga, administrada na concentracdo de 15mg/Kg
corporal, aumenta os niveis séricos de insulina em ratos DM-1.

O exercicio fisico regular, por sua vez, é bastante recomendado para o controle do
quadro glicémico de individuos diabéticos, melhorando a tolerancia a glicose e reduzindo a
resisténcia a insulina (IVY et al, 1999). Exercicios fisicos aumentam a assimilacdo de glicose
pelas células. O treinamento aumenta a sensibilidade dos tecidos & insulina, reduzindo a sua
demanda. Isso ocorre porque o exercicio causa multiplas adaptagdes no musculo esquelético
gue contribuem para essa alteracdo, incluindo aumento na expressdo da proteina
transportadora de glicose (GLUT-4), aumento da capacidade enzimaética e da capilarizacdo
muscular (BORGHOUTS; KEIZER, 2000; LEE et al., 2002). Como a musculatura representa
40% da massa corporal, a atividade muscular € muito significativa para o controle da glicemia
(WEINECK, 1999). Portanto, é recomendada a realizacdo de exercicios tanto aer6bios como
anaerdbios para individuos diabéticos (SCHNEIDER & RUDERMAN, 1990; ERICSON &
LINDGARDE, 1991; CASTANEDA et.al., 2001; HONKOLA et.al., 1997; ISHII et.al., 1998;
DUNSTAN et.al., 1998 ;WHELTON et.al., 2002).

Visto que como os efeitos nutricionais da spirulina como a pratica regular de atividade
fisica contribuem para uma melhora no quadro glicémico de diabéticos e ainda € escassa, na
literatura, os efeitos da unido dessas duas intervengdes, 0 presente estudo teve como objetivo
analisar o efeito da spirulina e/ou do treinamento sobre o metabolismo da glicose em ratos

diabéticos.



Objetivos
Objetivo geral

Tendo em vista a falta de estudos relacionando spirulina e o exercicio fisico em
diabéticos, o presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da spirulina e/ou do

treinamento sobre o metabolismo da glicose em ratos diabéticos.

Objetivos especificos

Analisar em ratos diabéticos aloxanicos, submetidos ao treinamento fisico por natacao
e/ou ingestdo de dieta a base de spirulina:
Evolucdo do peso corporal, da ingestdo alimentar e da ingestéo hidrica;
Tolerancia a glicose, pelo teste de tolerancia a glicose;
Sensibilidade periférica a insulina, através do teste de tolerancia a insulina;

Cinética de lactato sanguineo durante teste de esforco;

o B~ w D

ConcentracOes séricas de glicose, insulina, proteina total, aloumina e &cidos graxos
livres;

6. Concentracdes de glicogénio hepatico.

MATERIAIS E METODO

Animais

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados ratos, jovens (60 dias), da
linhagem Wistar. Os animais, provenientes do Biotério Central da UNESP — Botucatu foram
mantidos no Biotério do Departamento de Educacdo Fisica — IB — UNESP — Rio Claro. Os
ratos foram alimentados com dietas semipurificadas, preparadas pelos pesquisadores, e agua
“ad libitum”, e mantidos em gaiolas plasticas coletivas (cinco por gaiola) a temperatura

ambiente de 25 °C e foto periodo de 12 horas de claro e 12 de escuro.

Aspectos Eticos

Todos os experimentos com animais foram realizados de acordo com a legislagdo

brasileira sobre o uso cientifico de animais (lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008). Os



protocolos foram analisados e aprovados pela Comissdo de Etica no uso de Animal (CEUA),
do Instituto de Biociéncias, da UNESP — Campus de Rio Claro (protocolo numero 5111,de
20/08/09).

Grupos Experimentais

Os animais diabéticos foram distribuidos em quatro grupos experimentais e tratados
por seis semanas (dos 70 aos 112 dias de idade). Grupos: Controle (DC): ratos diabéticos que
ndo recebeu nenhum tipo de tratamento; Spirulina (DS): ratos diabéticos sedentérios tratados
com spirulina; exercicio (DE): ratos diabéticos que foram submetidos somente ao protocolo
de treinamento fisico; Spirulina exercicio (DSE): ratos diabéticos que foram submetidos ao

protocolo de treinamento fisico e tratados com spirulina.

Inducéo do Diabetes

Para a inducdo do diabetes experimental, os ratos depois de permanecerem 15 horas
em jejum foram anestesiados com CO, para receberem aloxana (32 mg/Kg de peso corporal),
dissolvida em tampdo citrato 0,01 M, pH 4,5 e injetada via veia peniana dorsal (LUCIANO,
1998). Logo ap06s a administracdo da droga, os animais receberam solugédo de dgua com 15%
de glicose devido ao efeito hipoglicémico decorrente da droga (LENZEN, 2008). Foram
usados no experimento animais que apresentaram glicemia de jejum superior a 250 mg/dL
(Luciano & Mello, 1998), apds cinco dias da administracdo da droga, por meio de
determinacdo dos niveis glicémicos pelo método da glicose-oxidase, utilizando Kits

comerciais (Laborlab®).

Dietas

Foram utilizadas dietas isocaloricas e normoprotéicas semi-purificadas: controle
(contendo 17% de proteina na forma de caseina, de acordo com as recomendacdes do
American Institute of Nutrition, AIN-M93 (REEVES et al., 1993)), que foi o alimento dos
animais dos grupos controle (DC) e exercicio (DE) e spirulina (contendo 17% de proteina na
forma de spirulina), que foi o alimento dos ratos dos grupos spirulina (DS e DSE). A dieta

controle teve a seguinte composicao (%): amido de milho = 39,7; dextrina = 13,2; sacarose =



10; oleo de soja = 7; microcelulose = 5, mistura de sais minerais = 3,5; mistura de vitaminas
1,0. A composicdo detalhada das misturas de sais minerais e de vitaminas acha-se descritas
em REEVES et al.(1993). A dieta spirulina continha as mesmas quantidades de carboidratos
e lipidios que a dieta controle. Foram feitos ajustes somente nos contetdos de sais minerais,
vitaminas e de fibras, levando em conta os teores desses elementos na spirulina, para que
sejam preservadas as recomendacdes da AIN-M93 para esses nutrientes (VOLTARELLI,
MELLO, 2008). De acordo com estudos prévios de nosso grupo de pesquisa (VOLTARELLLI;
MELLO, 2008) e de outros (SALAZAR et al., 1998), a substituicdo da caseina pela spirulina
como Unica fonte de proteina na dieta de ratos ndo causa nenhum transtorno somatico ou

metabolico aos animais.

Adaptacdo ao meio liquido

A adaptacdo consistiu em manter o animal em contato com agua rasa durante uma
semana, visando reduzir o estresse do contato ao meio liquido dos animais (VOLTARELLI,
2002).

Exercicio fisico

O treinamento consistiu de seis semanas de exercicios de natacdo em tanques coletivos
(100 cm x 80 cm x 80 cm), contendo agua a 30-32°C, 5 dias por semana, suportando
sobrecarga, atada ao térax do animal, equivalente a 3,5% do peso corporal. Tal protocolo foi

selecionado por representar exercicio aerébio para ratos diabéticos (OLIVEIRA et al., 2007).

AvaliacOes gerais:

Todos os animais tiveram peso corporal e ingestdo alimentar e hidrica registrados uma

VEZ por semana.

Teste de tolerancia a glicose - TTGo

O TTGo foi realizado com os animais na Gltima semana do experimento, apés 15
horas de jejum. Uma primeira coleta de sangue foi feita através de corte na extremidade da
cauda do animal (tempo 0). Em seguida, uma solucdo de glicose a 20% (2 g/Kg de peso) foi

administrada aos ratos através de sonda gastrica de polietileno. Amostras de sangue, foram
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coletadas ap6s 30, 60 e 120 minutos com capilares heparinizados e calibrados para 25uL,
visando a determinacgdo da concentracdo de glicose. Um Unico corte na extremidade da cauda
foi suficiente para a coleta de todas as amostras sanguineas. As concentracfes de glicose
sanguinea foram determinadas pelo método glicose-oxidase utilizando kits comerciais
(Laborlab®). Os resultados foram analisados através da determinagdo das areas sob as curvas
de glicose sérica durante o teste pelo método trapezoidal (MATHEWS et al., 1990),

utilizando-se o software ORIGIN.

Teste de tolerancia a insulina - TTI
A sensibilidade & insulina foi avaliada através do teste de tolerancia a insulina (TTI).

O TTI foi realizado com os animais 48 horas apds o TTGo. Uma primeira coleta de sangue foi
feita através de corte na extremidade da cauda do animal (tempo 0). Em seguida, uma solucéo
de insulina cristalina “LILLY U 40 na dose de 30 um/100g de peso foi administrada via
subcutanea. Amostras de sangue, foram coletadas apds 30, 60 e 120 minutos com capilares
heparinizados e calibrados para 25 pL, visando a determinacdo das concentrac@es de glicose,
utilizando kits comerciais (Laborlab®). Um Gnico corte na extremidade da cauda foi suficiente
para a coleta de todas as amostras sanguineas. A taxa de remocdao de glicose (Kit) expressa em
%/minuto foi calculada pela formula (0,0693/t/2) X100. A glicose sanguinea (t/2) foi
calculada pela curva de analise dos minimos quadrados dos teores de glicose no sangue nos
momentos apos a administracdo de insulina em que a glicose sérica decair (LUNDBAECK,
1962).

Teste de esforco

Quarenta e oito horas apds o TTI, todos os animais foram submetidos a uma sessao de
20 minutos de natacdo, suportando sobrecarga de chumbo atada ao térax equivalente a 3,5%
do peso corporal, com coleta de sangue (25 pL) a cada cinco minutos, a partir de um pequeno
corte na extremidade distal da cauda, para a dosagem de lactato. As concentracdes de lactato
sanguineo foram determinadas por método enzimatico. Os animais sedentarios foram

adaptados somente uma semana antes da realizacdo do teste de esforco.

Obtencéo de material biolégico

e Sangue
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Ao final do experimento, 48 horas depois da Ultima avaliacéo "in vivo" e em repouso, 0s
animais foram exanguinados depois serem anestesiados com gas carbdnico, sendo o sangue
coletado para a separacdo do soro, visando dosagem de glicose, proteina total, aloumina,
insulina e acidos graxos livres (AGL), por métodos colorimétricos, utilizando kits comerciais
(Laborlab®).

e Figado
Aliquotas do figado foram extirpadas e pesadas visando a determinagdo das concentraces

de glicogénio, pelo procedimento descrito por DUBOIS et al.( 1956).

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os dados referentes a analise do peso corporal dos ratos mostraram que, todos os ratos
tiveram uma perda de peso em relacdo ao momento inicial do experimento (figura 1-a), mas
guando comparado, nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos (figura 1-b), assim
como, nenhuma diferenca foi encontrada quando &rea sob a curva corporal foi analisada
(figura 1-c). A perda de peso decorrente do DM-1 experimental, estd relacionado com a
destruicdo das células beta das ilhotas de Langerhans do pancreas pela aloxana e
consequentemente reducdo na producdo de insulina (ABRASS, 1984). Esse hormonio tem
como principal funcdo o metabolismo da glicose, proteina e gordura, fazendo o transporte
intracelular, onde podera ser utilizado como energia, armazenado como glicogénio ou
convertido em glicose ou lipideos. Apds o elo com a célula-alvo ocorre a cascata de
fosforilacdo, induzindo proteinas intracelulares a deslocarem-se a superficie celular e
facilitarem o transporte de nutrientes para os tecidos-alvo da insulina (GUYTON
MD,ARTHUR C. 1988; NETTO, E.S,2000). Nenhuma diferenga foi encontrada entre os
grupos, podendo ser devido a auséncia de um grupo controle eutréfico com auséncia de
patologia no presente estudo, pois de acordo com estudos de Moura et al, ratos sadios, em seis
semanas minimizam a perda de peso em torno de 100 gramas de massa corporal o que néo foi
possivel mostrar em nosso estudo.

Em relagéo ao treinamento fisico, 0 mesmo ndo foi eficiente em manter ou minimizar
os efeitos atr6ficos causados pelo DM1 experimental, mesmo sabendo que, de acordo com
Hokama et al. (1997), o exercicio fisico, devido ao ganho de massa e a melhor sensibilidade a

insulina, causa uma diminui¢do da atrofia muscular em animais diabéticos, mesmo efeito
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encontrado quando a spirulina é analisada, pois a ficocianina, substancia encontrada na
spirulina atua como agente mimetizante da insulina e com isso contribui para a diminui¢ao
das alteraces prejudiciais desses mesmos animais frente ao DM-1 experimental. A auséncia
de efeitos referentes ao exercicio fisico, pode ser devido a intensidade (3,5% peso corporal
(p.c)) ou volume (1h/dia) de exercicio. De acordo com alguns estudos de Moura et al (2009),
que também trabalharam em um intensidade de 3,5%p.c ndo encontraram alteracGes na massa
corporal em realcad ao treinamento, sugerem que a baixa intensidade pode ter neutralizado
alguns efeitos no ganho de massa, pois de acordo com outro estudo de Moura et al, (2009) que
trabalhou com 4,8% p.c para ratos DM-1 mostrou que nesta intensidade o exercicio fisico foi
eficaz em manter o peso de animais DM-1. J& para os efeitos da spirulina, nenhum efeito foi
encontrado em relacdo a alga, pois, ainda é bastante controverso na literatura a melhor
guantidade a ser administrada assim como o melhor periodo de intervencdo para melhor
respostaa alga (LAYAM , REDDY, 2007; SALAZAR et al, 1998).

Os resultados do consumo de agua em cada grupo estdo ilustradas na Figura 2-a.
N&o houve diferenca, entre os grupos, quando as areas sob a curva do consumo de agua foram
comparadas (Figura 2-b). Nenhuma diferenca significativa também foi encontrada entre as
areas sob a curva do consumo alimentar (Figuras 2-c e 2-d). A hiperfagia diabética ocorre
devido a auséncia de insulina, provocando estimulos de horménios contrareguladores como o
glucagon. Quando a utilizacdo de glicose pelo nucleo ventromedial do hipotadlamo é baixa, sua
atividade € reduzida, levando a uma sensacdo de fome (DONG et al). Outra consequéncia da
DM-1 ndo tratada € polidipsia. A glicosuria e polituria osmética. O efeito global da perda
excessiva de liquido através da urina provoca desidratacdo e sede (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2005). A dieta composta por spirulina em comparacdo com a dieta controle
ndo minimizou a hiperfagia e polidipsia do quadro de diabetes, assim como em estudos
realizados por (BECKER, JAKOBER, LUFT, SCHMULLING, 1986), pois a concentragio
de spirulina utilizada neste estudo e o periodo de 44 dias pode ser insuficiente para apresentar
melhorias no quadro de diabetes induzido por aloxana.

O Teste de Tolerancia a Glicose oral (TTGo) é um exame laboratorial que tem como
objetivo a identificacdo do quadro de toleréncia a glicose. O teste é realizado com coletas de
sangue apoOs a adminstracdo de uma solucdo de glicose. A primeira coleta em jejum e as
demais coletas nos instantes 30, 60, e 120 minutos ap6s a ingestdo de glicose. O fundamento
do teste é dosar a glicose nestes tempos e avaliar se a glicose estd sendo metabolizada
captada, ou seja, verificar se a glicose é transportada para o interior das células e tecidos,

diminuindo sua concentracdo no sangue (MATHEWS et al., 1990). A figura 3 ilustra o teste


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T8D-3TYVY15-7&_user=972052&_coverDate=10%2F31%2F1998&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=5084&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000049647&_version=1&_urlVersion=0&_userid=972052&md5=a4969cc6a4ccb7ef97f2bf1078958ecf#bb8#bb8
http://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose

13

de tolerancia a glicose. Neste teste nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos. No
TTGo, os quatro grupos estudados mostraram intolerancia a glicose, tendo uma area sob a
curva glicémica maior se comparadas a ratos eutroficos (MOURA et al., 2009), porém se
compararmos entre 0s grupos, ndo houve diferenca estatistica, isto podendo devido a auséncia
de um grupo controle eutrofico.

O teste de tolerancia a Insulina foi realizado pra estimar o quadro de sensibilidade
periférica a insulina e a seguir calculado pelo Kit, (E ilustrado conforme a figura 4). O método
mais requentemente utilizado consiste na injecdo de 0,1 U/Kg de insulina regular, sendo
avaliada a taxa de decaimento da glicose ao longo de 15 minutos apds a administracdo de
insulina. Esta queda da glicose € determinada por dois fatores: supressdo da producgdo
hepética de glicose e pelo estimulo a captacdo de glicose pelos tecidos insulino-sensiveis
(BONORA E, MOGHETTI P, ZANCANARO C, CIGOLINI M, QUERENA M,
CACCIATORI V, et al., 1989). A interpretacdo do Kit se baseia em quanto mais rapida e
intensa for a queda da glicose, mais sensivel o tecido é a insulina. Durante o teste todos os
grupos se comportaram da mesma maneira, consequentemente, ndo houve diferenca entre os
grupos estudados. No trabalho de Altschuler et al. mostra que devido a este achado é devido
ao fato de que o presente estudo usou ratos diabéticos tipo 1 (aloxanicos). Nesse caso, a
sensibilidade a insulina ha de ter 0 mesmo comportamento que 0S grupos controles, caso
tivessem em nosso estudo, pois neste estudo, pois neste estudo os ratos analisados apresentam
auséncia de insulina ( DM-1) e ndo resisténcia ao hormonio ( DM-2).

O teste de esforco esta representado na figura 5. Houve uma homogeneidade dos
grupos no decorrer do teste em relacdo a cinética do lactato, mostrando que o treinamento nédo
foi eficaz em melhorar condicionamento aerdbio dos animais. Isso pode ser devido ao tempo
de treinamento, que foi relativamente curto (6 semanas), a intensidade do exercicio (3,5% do
peso corporal) que pode ndo ter sido eficiente e o volume de exercicio (1hora/dia) que pode
ter sido reduzido.

Os valores encontrados das concentracGes séricas de glicose, insulina, AGL, proteinas
totais e albumina do plasma de todos os grupos estdo apresentados na Tabela 1. Para a
concentracdo sérica de insulina, o grupo DS apresenta menor valor quando comparado ao
grupo DC, DEe DSE. A analise estatistica ndo mostrou diferencas nas concentracdes de
glicose, AGL, ou proteinas totais nos grupos estudados. A concentracdo de albumina
do grupo do DSE foi menor em relacéo ao grupo DC.

Em relacdo as proteinas totais e albumina sérica, ndo encontramos diferencas entre os

quatro grupos estudados, pois estas medidas se relacionam diretamente com o estado
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nutricional e de hidratacdo dos animais. Por tratar-se de grupos com diabetes ndo tratados, €
importante o controle dessas variaveis como ja foram relatados por outros pesquisadores que
também estudam ratos Wistar sedentarios, exercitados e diabéticos (LUCIANO e MELLO,
1999).

Em relacéo ao glicogénio hepatico nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos,
mas uma tendéncia para maior acimulo desse substrato foi vista para o grupo que foi
submetido ao treinamento e concomitantemente a administracdo de spirulina(p= 0,068) .De
acordo com Ambrosi, 2008 a spirulina mimetiza o funcionamento da insulina melhorando a
captacdo periférica de glicose pelos tecidos periféricos e de acordo com (GOODYEAR,;
KAHN 1998; BASSUK; MANSON, 2005) o exercicio fisico devido a contragdo muscular
consegue desencadear a fosforilacdo da via de sinaliza¢do da insulina e com isso, também,
ocorre uma facilitacdo na entrada desse substrato para os tecidos. Quando foi analisado
individualmente o efeito de cada uma dessas variaveis citadas a cima (Spirulina e
treinamento) nenhuma diferenca foi encontrada, mas quando analisou-se o efeito da
administracdo de spirulina junto com o exercicio fisico uma tendéncia a maior concentracao
foi observada e caso a intensidade do exercicio, quantidade de spirulina e/ou o tempo de

intervengdo fosse maior alguma diferenca poderia ser encontrada.

Tabela 1: Anélise sérica no fim do experimento

DC DS DSE DE
Acido Graxos | 0,66+0,05 0,66+0,06 0,62+0,04 0,67+0,04
Livres
(LEQ/L)
Glicose 303,20£70,69 | 289,25+106,65 | 248,88+84,92 | 275,40+90,90
(mg/dL)
Insulina 1,64+0,21 0,43+0,21* 12,69+3,24 9,73+3,68
(U/mL)
Albumina 2,61+0,06 2,42+0,02 2,28+0,14* 2,56+0,06
(g/dL)
Proteinas 7,66+0,36 7,1940,11 7,34+0,32 7,4740,19
Total (g/dL)

Resultados expressos com média e desvio padrdo de 10 animais / grupo. DC: Diabético controle, DS: Diabético
Spirulina, DSE: Diabético Exercicio Spirulinae DE: Diabético Exercicio. Diferenca estatistica (A NOVA,
p <0,05).
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Grafico expresso em média e desvio padrdo de 10 animais / grupo. DC: Diabético controle, DS: Diabético
Spirulina, DSE: Diabético Exercicio Spirulina e DE: Diabético Exercicio.
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Figura 1. Resultados e desvio padrdo de 10 animais/grupo. DC: Diabético controle, DS: Diabético
Spirulina, DSE: Diabético Exercicio Spirulina e DE: Diabético Exercicio.
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Figura 2: Resultados e desvio padrdo de 10 animais/grupo. DC: Diabético controle, DS: Diabético
Spirulina, DSE: Diabético Exercicio Spirulina e DE: Diabético Exercicio.
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Figura 3: Glicemia e area sob a curva da glicose sérica durante teste de tolerancia a glicose (média e desvio-
padro).
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CONCLUSAO

Nas condic¢des que o presente estudo foi efetuado, os protocolos de exercicio e de alimentagédo
com dieta rica em spirulina ndo apresentaram efeitos significativos sobre o estado metabdlico
de ratos diabéticos. Estudos adicionais, modificando os referidos protocolos, sdo necessarios

para que se possa inferir com mais certeza sobre o assunto.
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