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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n=05)

INTRODUCAO _ _
Variavel Média £ DP
O aumento da liberacao de ceélulas progenitoras dade (anos) o oA
. i . Tempo diagnostico diabetes (anos) 8,6 £52
endoteliais (CPE)_pode_ estar associado a melhora da Dose insulina didria (U1) 5 + 14.5
funcao vascular induzida pelo exercicio fisico em Massa corporal (kg) 78.2 + 11.0
Individuos saudaveis, porem, o efeito do exercicio IMC (kg/m?) 248+ 31
sobre esses parametros em pacientes com diabetes Circunferéncia cintura (cm) 81,7 + 7,5
mellitus tipo 1 (DM1) e desconhecido. HbALc (%) 85108
Triglicerideos (mg/dL) 83,2+ 71,6
Colesterol total (mg/dL) 163 + 42,5
OBJETIVO Colesterol HDL (mg/dL) 48,2 £ 15,6
Colesterol LDL (mg/dL) 08,1 £ 41,1
Avaliar o efeito agudo do exercicio fisico aerobico Pico Vo2 (mL/kg/min) 39,2 + 14

(AER) e do exercicio fisico resistido (RES) sobre a
reatividade vascular e liberacao de CPE em pacientes
com DM1.
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METODOLOGIA

= apés sessdes de exercicio
*p <0,01 aerobico (AER) e resistido
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Hiperemia Reativa (ml/100ml/min)

Cinco pacientes com DM1 (caracterizacdo da
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_ _ ' n=5 (RES).
amostra na tabela 1) realizaram, aleatoriamente, em * Antes Depois
dias diferentes, 40 minutos de AER (60% do . -
consumo de oxigénio de pico) e 40 minutos de RES o res
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(60% de uma repeticdo maxima; 4 x 12 repeticoes;

90 segundos de intervalo). Pletismografia de oclusao \_ Fig 2: Numero de células

CPE (%)

venosa fol utilizada para avaliar a hiperemia reativa progenitoras  endoteliais
, ~ . (CPE) apo0s sessdes de

do antebraco antes e ap0s as sessoes. cnzo0s | EXercicio aerobico (AER) e

Sangue venoso fol coletado antes e 10 minutos apos : | s resistido (RES).

as sessOes para separacao das celulas mononucleares Antes Depois

Analise estatistica: Equacdes de Estimacdo Generalizada (GEE)

(Ficoll-Hipagque).
As CPE foram avaliadas por citometria de fluxo
(CD34+/KDR+) e quantificacao das unidades

formadoras de colonias (CFU-HIll). | d
Exemplo representativo de

cultura de celulas progenitoras
endotelials

RESULTADOS \ N
CONCLUSOES
A hiperemia reativa aumentou apds o AER (25,9 +
3,2vs 31,0 £ 2,3 ml/100 ml/ min, P < 0,001) e RES Uma Unica sessao de exercicio fisico, aerdbico ou
(19,9 + 2,0 vs 26,4 = 1,3 ml/100 ml/ min; P < resistido, € capaz de melhorar a funcdo endotelial
0,001). avaliada por pletismografia.
Ndo houve modificacio no ndmero de CPE A nao Identificacao deste mesmo resultado pela

metodologia de avaliacao das CPEs pode sugerir que
mais sessOes de exercicios, OuU mMesMo um
treinamento, sejam necessarias para evidenciar este
beneficio.

(citometria) apos o AER, porém, houve reducao apos
0 RES (6,00 + 1,46% vs 1,93 = 1,71%; P=0,045).
Nao houve diferenca no numero de colonias de CPE
apos as sessoes de exerciclo.

Apoio: FAPERGS, CNPq, FIPE.
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