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Resumo

LORENZETTI, L. B. Efeitos da biocerâmica na recuperação muscular de diabéticos
tipo 1 protocolo de exercício resistido. 78 f. Dissertação de Mestrado em Saúde Pública em
Região de Fronteira - Universidade Estadual do Oeste do Paraná. Orientador: Lucinar Jupir
Forner Flores. Foz do Iguaçu, 2018.

No diabetes mellitus tipo 1, o estado de hiperglicemia crônica leva o organismo ao
estresse oxidativo, sendo esse o principal causador das complicações decorrentes da doença.
Para o tratamento, combina-se insulinoterapia, dieta adequada e exercício físico. Diante desses
aspectos, neste estudo, o objetivo foi avaliar a ação da biocerâmica associada a quatro semanas de
um protocolo de exercícios físicos resistidos em diabéticos do tipo 1 em variáveis de desempenho
muscular e de estresse oxidativo. Treze homens diabéticos tipo 1 iniciaram o estudo. Foram
alocados de forma aleatória em grupo controle e grupo biocerâmica. Ambos realizaram o mesmo
protocolo de exercício físico resistido de quatro semanas; o grupo biocerâmica usou uma camiseta
impregnada de biocerâmica todas as noites durante o período da intervenção, o grupo controle,
por sua vez, usou camiseta placebo. Foram realizadas avaliações antropométricas, de desempenho
neuromuscular e de estresse oxidativo antes e após a intervenção. Seis participantes finalizaram
o estudo. Os dados antropométricos apresentaram pequenas variações pós-intervenção em ambos
os grupos, GC n=3 e GB n=3, com aumento da média do IMC. A Hb1Ac apresentou Δ% de
1,19 no GC e Δ% -2,41 no GB, havendo uma redução no valor médio da Hb1Ac nesse grupo.
Nas avaliações de desempenho muscular, ambos os grupos apresentaram resultados maiores
após a intervenção, com valores de Δ% CMJ no GC 2,03 e Δ% CJM no GB 34,82; Δ% SJ no
GC 7,11 e Δ% SJ no GB 21,10; Δ% 1RM agachamento GC 11,73, e Δ% 1RM agachamento
GB 12,50; Δ% 1RM supino GC 11,17, e Δ% 1RM supino no GB 19,18. As avaliações do
estresse oxidativo apresentaram valores médios de TBARS maiores no GC, com Δ% 129,67.
O GB teve Δ% -1,48; carbonil teve redução nos valores médios em ambos os grupos após a
intervenção. As enzimas SOD e CAT apresentaram valores médios menores após a intervenção
no GC, com Δ% de -45,77 para a SOD e Δ% -27,93 para a CAT. No GB, ambas as enzimas
apresentaram concentrações superiores após a intervenção, com Δ% de 65,44 para a SOD e
Δ% 43,11 para a CAT. Marcadores de desempenho muscular tiveram possível resposta positiva
ao protocolo de exercícios proposto, com resultados de Δ% melhores no GB. Os principais
achados foram relacionados ao estresse oxidativo, com redução dos valores médios de TBARS,
de SOD e de CAT no GB após a intervenção. Variações individuais nas análises das variáveis
foram encontradas em ambos os grupos. O estudo indica um possível efeito benéfico do uso
da camiseta com biocerâmica sobre marcadores de desempenho muscular e sobre o estresse
oxidativo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Exercício; Estresse Oxidativo; Raios
Infravermelhos



Abstract

LORENZETTI, L. B. Effects of bioceramic in type 1 diabetic muscular recovery during
resistance exercises protocol. 78 f. Dissertation of Master in Public Health - State University of
Western Paraná. Supervisor: Lucinar Jupir Forner Flores. Foz do Iguaçu, 2018.

In type 1 diabetes mellitus chronic hyperglycemia state leads the organism to oxidative
stress, and this is the main cause of complications resulting from the disease. For treatment,
insulin therapy, proper diet and physical exercise are combined. In this study, the objective was
to evaluate the bioceramic action associated to four weeks of a resistance physical exercise
protocol in type 1 diabetics in variables of muscular performance and oxidative stress. Thirteen
type 1 diabetic men initiated the study. They were randomly assigned to control group (GC) and
bioceramic group (GB). Both performed the same four-week resistance exercise protocol, and
the bioceramic group wore a T-shirt impregnated with bioceramic every night during the
intervention period while the control group wore a placebo t-shirt. Anthropometric,
neuromuscular performance and oxidative stress assessments were performed before and after
intervention. Six participants finished the study. Anthropometric data showed slight
post-intervention variations in both groups, GC n=3 and GB n=3, with an average increase in
BMI. Hb1Ac had Δ% of 1.19 in GC and Δ% -2.41 in GB, with a reduction in the mean value of
Hb1Ac in this group. Muscular performance evaluations demonstrated that both groups
presented higher results after the intervention, with values of Δ% CMJ in GC 2.03 and Δ%
CJM in GB 34,82; Δ% SJ in GC 7.11 and Δ% SJ in GB 21.10; Δ% 1RM squatting GC 11.73,
and Δ% 1RM squatting GB 12.50; Δ% 1RM supine GC 11.17, and Δ% 1RM supine in GB
19,18. The oxidative stress evaluations had higher mean values of TBARS in the CG, with Δ%
129,67. GB had Δ% -1.48; carbonyl group had a reduction in mean values in both groups after
the intervention. The SOD and CAT enzymes presented lower mean values after the intervention
in the GC, with Δ% -45.77 for SOD and Δ% -27.93 for CAT. In GB, both enzymes had higher
concentrations after the intervention, with Δ% of 65.44 for SOD and Δ% 43.11 for CAT.
Muscular performance markers had a possible positive response to the proposed exercise
protocol, with better Δ% results in GB. The main findings were related to oxidative stress, with
reduction of mean values of TBARS, SOD and CAT in GB after the intervention. Individual
variations were found in both groups. The study indicates a possible beneficial effect of using
bioceramic t-shirts on markers of muscular performance and on oxidative stress.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 1; Exercise; Oxidative Stress; Infrared Rays.



Resumen

LORENZETTI, L. B. Efecto de la biocerámica en la recuperación muscular de diabéticos
tipo 1 durante protocolo de ejercicios resistidos. 78 f. Dissertación de Maestría en Salud Publica
- Universidad del Estado del Oeste del Paraná Líder: Lucinar Jupir Forner Flores. Foz do Iguaçu,
2018.

En la diabetes mellitus tipo 1 el estado de hiperglicemia crónica lleva al organismo al
estrés oxidativo, y éste es el principal causante de las complicaciones derivadas de la enfermedad.
Para el tratamiento, se combina insulinoterapia, dieta adecuada y ejercicio físico. En este estudio,
el objetivo fue evaluar la acción de la biocerámica asociada a cuatro semanas de un protocolo
de ejercicios físicos resistidos en diabéticos del tipo 1 en variables de desempeño muscular y
de estrés oxidativo. Trece hombres diabéticos tipo 1 comenzaron el estudio. Se asignaron de
forma aleatoria en grupo control y grupo biocerámica. Ambos realizaron el mismo protocolo de
ejercicio físico resistido de cuatro semanas, y el grupo biocerámico usó una camiseta impregnada
de biocerámica todas las noches durante el período de la intervención mientras el grupo control
usó la camiseta de placebo. Las evaluaciones antropométricas, de rendimiento neuromuscular y
de estrés oxidativo se realizaron pre y tras intervención. Seis participantes finalizaran el estudio.
Los datos antropométricos presentaron pequeñas variaciones post-intervención en ambos grupos,
GC n=3 e GB n=3, con un aumento promedio de IMC. La Hb1Ac presentó Δ% de 1,19 en el
GC y Δ% -2,41 en el GB, habiendo una reducción en el valor medio de la Hb1Ac en este grupo.
En las evaluaciones de desempeño muscular, ambos grupos presentaron resultados mayores
después de la intervención, con valores de Δ% CMJ en el GC 2,03 y Δ% CJM en el GB 34,82;
Δ% SJ en el GC 7,11 y Δ% SJ en el GB 21,10; Δ% 1RM agachado GC 11,73, y Δ% 1RM
agachado GB 12,50; Δ% 1RM supino GC 11,17, y Δ% 1RM supino en el GB 19,18. Las
evaluaciones del estrés oxidativo presentaron valores medios de TBARS mayores en el GC,
con Δ% 129,67. El GB tuvo Δ% -1,48; carbonil tuvo una reducción en los valores medios
en ambos grupos después de la intervención. Las enzimas SOD y CAT presentaron valores
medios menores después de la intervención en el GC, con Δ% de -45,77 para la SOD y Δ%
-27,93 para la CAT. En el GB, ambas enzimas presentaron concentraciones superadas después
de la intervención, con Δ% de 65,44 para la SOD y Δ% 43,11 para la CAT. Los marcadores
de rendimiento muscular tuvieron una respuesta positiva al protocolo de ejercicios propuesto,
con resultados de Δ% mejores en el GB. Los principales hallazgos fueron relacionados con
el estrés oxidativo, con reducción de los valores medios de TBARS, de SOD y de CAT en el
GB después de la intervención. Las variaciones individuales en los análisis de las variables se
encontraron en ambos grupos. El estudio indica un posible efecto benéfico del uso de la camiseta
con biocerámica sobre marcadores de desempeño muscular y sobre el estrés oxidativo.

Palabras chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Ejercicio; Estrés Oxidativo; Rayos Infrarrojos.
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1 Introdução

O diabetes Mellitus é um grupo de doenças metabólicas de característica crônica,
caracterizado pela deficiência de secreção de insulina pelo pâncreas, deficiência da ação da
insulina, ou, ainda, uma combinação de ambas (ADA, 2010). Em indivíduos diabéticos, a
glicose não é absorvida apropriadamente e permanece circulante no sangue, levando a condição
de hiperglicemia. Essa condição provoca danos nos tecidos de múltiplos órgãos, prejudicando as
suas funções e levando a complicações de saúde (IDF, 2017).

São três os principais tipos de diabetes mellitus: a do tipo 1 (DM1), com ausência da
produção de insulina; a do tipo 2 (DM2), com deficiência relativa de insulina, e a diabetes
gestacional (DG). Existem ainda outras formas mais específicas de diabetes, mas são mais raras.
Harcourt, Penfold e Forbes (2013) afirmam que uma grande parte dos indivíduos diabéticos
desenvolverá algum tipo de complicação. As complicações podem ser classificadas em
microvasculares e macrovasculares. As microvasculares têm como principal fator de risco a
hiperglicemia, e incluem nefropatia, retinopatia, neuropatia; já as complicações macrovasculares
incluem trombose e aterosclerose em grandes vasos do coração, do cérebro e artérias
(DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2018). Segundo DiMeglio, Evans-Molina e Oram
(2018), as doenças cardiovasculares são a principal causa de morbidade e de mortalidade para o
grupo de diabéticos.

A doença é considerada uma epidemia global emergente, e, em todo o mundo, é uma das
maiores causas de morbidade e de mortalidade. Conforme destacam Katsarou et al. (2017), 8,8%
da população mundial tem diabetes,e aproximadamente 10% desses têm DM1. DiMeglio, Evans-
Molina e Oram (2018), em seu trabalho, apontam para um aumento de 2 a 3% tanto na incidência
quanto na prevalência da DM1 no mundo, com dados que variam conforme região geográfica. No
Sistema Único de Saúde (SUS), a DM é, junto com a hipertensão arterial sistêmica, a primeira
causa de hospitalizações e de mortalidade, gerando altos custos ao Sistema (BRASIL, 2013).

O exercício físico regular é indicado a pacientes diabéticos por seus benefícios clínicos,
que incluem melhora na sensibilidade a insulina, melhora no controle da massa corporal, do
aspecto psicológico do diabético, redução da inflamação sistêmica e proteção a fatores associados
a doenças cardiovasculares (CHIMEN et al., 2012; GALASSETTI; RIDDELL, 2013).

Há recomendações para prática de exercícios resistidos por diabéticos do tipo 1 (DM1)
duas a três vezes na semana em dias não consecutivos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018; CHIANG et al., 2014), envolvendo o maior número de grupamentos
musculares; porém, são necessários a supervisão de um profissional e o monitoramento da
glicemia por até 48 horas após o exercício (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES
EDUCATORS, 2012; BRASIL, 2013).
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O exercício físico leva a um amento de metabolismo com consequente estresse oxidativo
(GACITUA et al., 2018). Com a prática regular de exercício físico, Park e Kwak (2016) afirmam
que o organismo melhora a capacidade antioxidante do organismo e há equilíbrio no estresse
oxidativo.

Com a intenção de reduzir o dano muscular pós-exercício físico e melhorar a
recuperação muscular, diversas técnicas são usadas, entre elas suplementos nutricionais,
massagens, crioterapia, roupas compressivas e o uso de radiação infravermelha (FIR) também é
apresentado como alternativa por seus efeitos biológicos (HAUSSWIRTH et al., 2011).

Dentre esses métodos, destaca-se a radiação infravermelha (FIR) como uma forma
alternativa de terapia para recuperação pós-exercício físico, por apresentar efeitos biológicos,
entre esses, o aumento do fluxo sanguíneo, a redução do estresse oxidativo e de inflamação, e,
ainda, a melhora da função muscular pós-exercício, conforme pontuam Loturco et al. (2016).
Cidral-Filho e Martins (2014) expõem que a biocerâmica (cFIR) pode ser incorporada a tecidos
e tintas, e podem ser desenvolvidos produtos que proporcionam inúmeros benefícios à saúde,
com inclusão de atividade analgésica, anti-inflamatória e antioxidante.

Considerando o apresentado, busca-se neste estudo resposta para os efeitos da utilização
da biocerâmica na recuperação muscular de diabéticos tipo 1 após a realização de um protocolo
de exercícios resistidos.
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2 Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da biocerâmica utilizada durante o sono na recuperação muscular
de diabéticos tipo1 submetidos a um programa de exercícios resistidos.

2.2 Objetivos específicos

Avaliar a ação da biocerâmica após quatro semanas de um protocolo de exercícios físicos
resistidos em um grupo de diabéticos do tipo 1 considerando as seguintes variáveis:

• Variabilidade de frequência cardíaca;

• Marcadores de desempenho muscular;

• Marcadores de estresse oxidativo.
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3 Revisão da literatura

3.1 Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes tipo 1 é caracterizado como uma doença autoimune (ATKINSON;
EISENBARTH; MICHELS, 2014; DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2018), tendo
apresentação principalmente; porém, não exclusivamente na infância (ATKINSON;
EISENBARTH; MICHELS, 2014). Sabe-se que uma complexa ação entre sistema imune,
genoma, ambiente e metabolismo é responsável pela doença, que pode apresentar variações na
sua apresentação (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; DIMEGLIO;
EVANS-MOLINA; ORAM, 2018; IDF, 2017).

Os indivíduos com DM1 apresentam uma deficiência de insulina, que, com a evolução
da doença, passa a ser absoluta, podendo ocorrer, segundo Canivell e Gomis (2014), por causas
autoimunes ou ainda idiopáticas. Por conta da deficiência da insulina, conforme apontado em
trabalhos como o de Galassetti e Riddell (2013), Atkinson et al. (2014) e DiMeglio et al. (2018),
os diabéticos tipo 1 apresentam condição de hiperglicemia e necessitam de aporte de insulina
exógena durante toda sua vida.

O diagnóstico leva em conta sintomas como poliúria, polidipsia, perda de massa
corporal (ATKINSON; EISENBARTH; MICHELS, 2014; BRASIL, 2013; DIMEGLIO;
EVANS-MOLINA; ORAM, 2018; IDF, 2017), além da hiperglicemia. Todavia, em adultos,
pode haver variações dos sintomas, o que por vezes leva-se a confundir diagnósticos de diabetes
do tipo 1 com diabetes do tipo 2 (CHIANG et al., 2014; DIMEGLIO; EVANS-MOLINA;
ORAM, 2018).

A DM1 corresponde a 5-10% dos casos totais de diabetes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018). Nessa forma de apresentação da doença, há uma destruição por
mecanismo autoimune de células beta pancreáticas (ATKINSON; EISENBARTH; MICHELS,
2014; BRASIL, 2013). Os indivíduos com esse tipo de diabetes tornam-se insulino-dependentes,
tratamento que é estendido por toda a vida (ATKINSON; EISENBARTH; MICHELS, 2014;
IDF, 2017).

A destruição dessas células se dá por meio de células T do mecanismo autoimune do
portador, e pode-se notar a presença de infiltrados inflamatórios que afetam as ilhotas pancreáticas.
A presença de marcadores imunes de destruição está em 85-90% dos casos, e estudos sugerem
a DM1 como um estado pró-inflamatório (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016;
ASKENASY; ASKENASY, 2013). Essa condição inflamatória sistêmica constante foi citada
em diversos estudos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016; COLEMAN et al.,
2015; GALASSETTI; RIDDELL, 2013; GOLBIDI; BADRAN; LAHER, 2012), e muitas das
complicações da doença podem vir dessa condição (HAMER; STEPTOE, 2012; KIM et al.,
2014).
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O que desencadeia o processo de destruição autoimune das células beta pancreáticas ainda
não está bem definido, considerando que podem ser ações de fatores ambientais e predisposições
genéticas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SIMMONS; MICHELS, 2015)

Há uma tendência global ao aumento de casos de diabetes, com valores que variam
conforme região geográfica (DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2018; SIMMONS;
MICHELS, 2015). Segundo a IDF (2017), há uma incidência maior de diabetes tipo 1 no Brasil,
Uruguai e Argentina e menor no Peru e Paraguai, possivelmente pela composição étnica desses
países.

Dados do IDF (IDF, 2013, 2015, 2017) estimam que 8% da população adulta da América
do Sul e América Central tem diabetes. São 118.600 diabéticos do tipo 1, com menos de 20 anos
de idade, e 12.700 novos diagnósticos em crianças. No Brasil, são aproximadamente 88.300
diabéticos tipo 1 com menos de 20 anos. Com isso, o Brasil é o terceiro país em números de
casos de diabetes tipo 1 em menores de 20 anos no mundo. O gasto do país com a doença chega
a 24 bilhões de dólares, e mais da metade dos casos de óbito por consequência da doença das
Américas Central e do Sul acontece no Brasil.

Entre os diabéticos do tipo 1 (DM1), a doença cardiovascular é a maior causa de
morbidade e de mortalidade, conforme o estudo de Dimeglio, Evans-Molina e Oram (2018),
com redução entre 8 a 13 anos na expectativa de vida. As complicações microvasculares têm a
sua causa primária na hiperglicemia e consequente estresse oxidativo.

3.2 Estresse oxidativo

O processo de oxidação acontece no corpo humano durante o curso normal do
metabolismo, e como resultado desse processo de oxidação tem-se a formação de radicais livres
(BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006). Os radicais livres (FR) são moléculas ou ainda
fragmentos de moléculas que apresentam alta reatividade, pois têm um ou mais elétrons não
pareados em sua camada de valência, que tendem a reagir com outras moléculas em processos
de oxidação (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006). Esses FR, ou espécies reativas (RS), podem
derivar do nitrogênio, do enxofre, so carbono, de halógenos e principalmente do oxigênio,
chamadas espécies reativas de oxigênio (ROS) e têm 90% da sua produção nas mitocôndrias.
Diversas oxidases também formam ROS, como a xantina oxidase e a NADPH oxidase
(LUSHCHAK, 2014).

Além do processo de respiração, os FR podem ser gerados também quando há exposição
do organismo a infecções, durante exercício físico intenso, por ação de exposição a poluentes,
à radiação UV e a pesticidas, conforme apontam Pisoschi e Pop (2015), e, quando em baixas
concentrações, os radicais livres têm função de sinalização. Células do sistema imune produzem
o ROS superóxido, e a sua formação tem papel essencial no controle da homeostase do organismo
(FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006).
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Entre os FR, os mais importantes são as ROS. Durante o processo natural de metabolismo
do oxigênio, 2 a 5% de todo oxigênio consumido se transforma em superóxido (O2•–), um
composto altamente reativo. Há também a formação de peróxido de hidrogênio (H2O2), composto
que não apresenta elétrons não pareados; todavia, é considerado um ROS, pois apresenta alta
toxicidade e capacidade de gerar ROS; além disso, a sua produção é catalisada pela enzima
superóxido dismutase (SOD). E outro radical derivado do oxigênio é o hidroxila (OH•), um
composto altamente reativo e tóxico sem antioxidante específico, causador de peroxidação
lipídica e oxidação protéica (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006). O radical hidroxila é responsável
pelo dano oxidativo de diversas biomoléculas, conforme Pisoschi e Pop (2015), sendo ele o
radical mais poderoso, podendo interagir com moléculas orgânicas e inorgânicas.

Quando há concentrações baixas de ROS no organismo, eles têm ação sinalizadora, com
atividade no controle de funções vasculares, crescimento, apoptose e migração celular, resposta à
expressão gênica e ainda remodelamento de matriz celular. Contudo, quando suas concentrações
são aumentadas, os ROS geram dano oxidativo, condição essa encontrada em patologias como
diabetes e hipertensão arterial, quando ocorre aumento da produção de ROS (REIS et al., 2008).

Os efeitos negativos dos ROS se dão pela sua capacidade de alterar funções celulares,
induzir processos inflamatórios e provocar apoptose em células sadias (FINAUD; LAC;
FILAIRE, 2006), estando o estresse oxidativo ligado a diversas doenças, como doenças
neurodegenerativas, cardiovasculares, câncer, diabetes, entre outras (BARBOSA; OLIVEIRA;
SEARA, 2008; BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006; FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006;
LICHTENBERG; PINCHUK, 2015; PISOSCHI; POP, 2015). As moléculas mais susceptíveis a
oxidação são os lipídios, com formação de malondialdeído (MDA) (FINAUD; LAC; FILAIRE,
2006; PISOSCHI; POP, 2015). As ROS podem também oxidar proteínas, levando a alterações
estruturais ou alterações de funções enzimáticas (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006), e ainda
causar danos ao DNA, sendo a oxidação do DNA fortemente ligada ao câncer e envelhecimento
celular. Essas alterações no DNA, nos lipídios e nas proteínas causadas pelas ROS podem
resultar na ocorrência de mais moléculas reativas (PISOSCHI; POP, 2015).

Para manter a homeostase, um sistema complexo de antioxidante atua na sua produção,
na eliminação ou na minimização dos seus efeitos, conforme Lushchak (2014). Os antioxidantes
podem ser exógenos, advindos em sua maior parte da ingesta nutricional, ou endógenos, os
antioxidantes enzimáticos (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006; LUSHCHAK, 2014). Entre os não
enzimáticos estão: vitamina E, vitamina C, vitamina A e β-caroteno, flavonoides, tióis, coenzima
Q10, ácido úrico, ferritina e outros; entre os enzimáticos estão: superóxido dismutase (SOD),
catalase (CAT), glutationaperoxidase (GPX) (BARREIROS; DAVID; DAVID 2006; FINAUD;
LAC; FILAIRE 2006; PISOSCHI; POP2015).

Em situações normais, a produção de FR e de antioxidantes no organismo se equilibra,
mantendo a homeostase. Quando há um desequilíbrio entre esses dois sistemas, pendendo para
os FR, encontra-se o estado de estresse oxidativo (LICHTENBERG; PINCHUK, 2015;
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LUSHCHAK, 2014; PISOSCHI; POP, 2015). Diversas patologias estão associadas com o
estresse oxidativo, a exemplo de Parkinson, Alzheimer (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006;
LICHTENBERG; PINCHUK, 2015; PISOSCHI; POP, 2015), esclerose lateral amiotrófica,
enfisema, doenças cardiovasculares, doenças inflamatórias, cataratas, câncer (BARBOSA;
OLIVEIRA; SEARA, 2008; BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006; LUSHCHAK, 2014;
PISOSCHI; POP, 2015) e diabetes (HARCOURT; PENFOLD; FORBES, 2013; KATSAROU et
al., 2017; PISOSCHI; POP, 2015).

Para análise do estresse oxidativo, usam-se habitualmente: a mensura dos radicais livres
de forma direta, técnica pouco utilizada in vivo pela vida média extremamente curta das moléculas
e alto custo, e a leitura dos danos a lipídios, a proteínas e ao DNA. A mensura dos danos oxidativo
às moléculas de lipídio tem como principal alvo o MDA, mensurado comumente pelo teste
de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS), o qual identifica a presença de MDA
quando essa reage com o ácido tiobarbitúrico. Esse teste não é específico para essta substância e
com leitura não fidedigna do estado real, por ser influenciado por conta do MDA estar presente
em alimentos, eleva-se a sua concentração não relacionada ao estresse oxidativo. Pode-se ainda
fazer a leitura pelos grupos carbonila, gerados pelas modificações que os FR induzem nas
proteínas, sendo esses os mais relevantes ao se tratar de biomarcadores de danos a proteínas.
Com relação aos danos ao DNA, causados de várias formas pelas ROS, o marcador mais utilizado
é o composto 8-hidroxil-2’-deoxiguanosina (8-OHdG), produzido pela oxidação induzida dos
FR a guanina (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2008; FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006).

Pode-se ainda estimar o estresse oxidativo com base nos antioxidantes, principalmente
na atividade de enzimas antioxidantes, a exemplo da superóxido dismutase (SOD), catalase
(CAT) e glutationaperoxidase (GPX), ou ainda de vitaminas antioxidantes, como vitamina E
(α-tocoferol), vitamina C (ácido ascórbico) e vitamina A (β-caroteno) (BARBOSA; OLIVEIRA;
SEARA, 2008; FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006).

3.3 Diabetes mellitus tipo 1 e estresse oxidativo

Complicações que ocorrem em decorrência do diabetes têm relação direta com a
hiperglicemia crônica (HARCOURT; PENFOLD; FORBES, 2013; REIS et al., 2008a). O estado
de hiperglicemia crônica leva ao estresse oxidativo por diversos caminhos de reações
bioquímicas (CASTRO-CORREIA et al., 2017; DUDA-SOBCZAK et al., 2018; FERNANDES
et al., 2016; REIS et al., 2008a, 2012; SHAH; BROWNLEE, 2016; SIES; BERNDT; JONES,
2017). Atalay e Laaksonen (2002) citam que estresse oxidativo com marcadores de peroxidação
lipídica e oxidação protéica são encontrados em taxas maiores em diabéticos.

Galassetti e Riddell (2013) apontam para a hiperglicemia como mecanismo pelo qual
ocorrem as lesões vasculares, e essas desencadeiam as complicações microvasculares e
macrovasculares, estando as complicações microvasculares ligadas ao sistema nervoso, aos rins,
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aos olhos, e as complicações macrovasculares associadas a grandes vasos, levando a acidentes
vasculares, infartos do miocárdio e morte prematura, conforme indicam Harcourt et al (2013) e
DiMeglio et al (2018). Nefropatia, retinopatia e neuropatia são complicações microvasculares
específicas do diabetes, e doença coronariana, doença vascular cerebral e doença vascular
periférica são complicações não especificas da doença, mas que têm maior risco de ocorrerem
em diabéticos (KATSAROU et al., 2017).

Aponta-se que a hiperglicemia crônica está associada ao estresse oxidativo, e que esse,
por sua vez, tem papel importante na ocorrência de complicações decorrentes da diabetes (REIS
et al., 2008). Harcourt et al. (2013) afirmam que produtos do estresse oxidativo têm ligação com
complicações mesmo que exista um controle glicêmico. Quando há hiperglicemia existe uma
produção exacerbada de superóxido pela cadeia de transporte de elétrons mitocondrial, gerando
estresse oxidativo (KATSAROU et al., 2017). Em um estudo longitudinal de Liu et al. (2018)
foram encontrados padrões de expressão de proteínas relacionadas ao estresse oxidativo mesmo
antes de surgirem características de autoimunidade nas células das ilhotas de diabéticos. Rosa et
al. (2011) ainda afirmam que existem componentes diversos decorrentes do estresse oxidativo, e
que esses, que têm conexões complexas, promovem diferentes alterações conforme a condição
metabólica.

Os radicais livres são átomos ou moléculas com alto grau de reatividade e número ímpar
de elétrons na sua última camada eletrônica, resultantes de reações de oxido-redução, derivados
do metabolismo de oxigênio (Ferreira; Matsubara, 1997). Segundo Barreiros, David, e David
(2006), existem as chamadas espécies reativas de oxigênio (ROS), entre eles a hidroxila, o
superóxido, a peroxila e a alcoxila dentro do grupo dos radicalares; e entre os não radicalares:
oxigênio, peróxido de hidrogênio e ácido hipocloroso. Existem também radicais livres derivados
do nitrogênio, chamados espécies reativas ao nitrogênio (RNS), que incluem óxido nítrico, óxido
nitroso, ácido nitroso, os nitritos, nitratos e peroxinitritos, e ainda espécies reativas ao enxofre
(BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006; FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006).

A produção dos radicais livres se dá no metabolismo normal do organismo. O estresse
oxidativo surge quando há um desequilibro entre a produção dos radicais livres e a atividade
antioxidante do organismo (CASTRO-CORREIA et al., 2017; SIES; BERNDT; JONES, 2017).
Os antioxidantes são substancias capazes de tornar menor o efeito deletério dos radicais livres,
funcionando como um sistema de defesa (FERREIRA, A.L.A.; MATSUBARA, 1997; FINAUD;
LAC; FILAIRE, 2006; REIS et al., 2008), compostos por enzimas e proteínas especificas,
podendo ser medidas suas quantidades no sangue para utilização como marcadores de estresse
oxidativo (CASTRO-CORREIA et al., 2017; SIES; BERNDT; JONES, 2017). Pessoas com
DM1 apresentam níveis menores de antioxidantes e níveis iguais ou maiores de pro-oxidantes,
se comparadas a pessoas não diabéticas (FARINHA et al., 2018).

O estresse oxidativo pode ser gerado também pelas modificações em proteínas que
ocorrem após serem glicados, gerando os produtos finais da glicação avançada (AGEs)
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(BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2008; DUDA-SOBCZAK et al., 2018; HARCOURT;
PENFOLD; FORBES, 2013; REIS et al., 2008b), estando, segundo Harcourt, Penfold e Forbes
(2013), Reis et al. (2012), Rodrigues et al. (2018) e Shah e Brownlee (2016), diretamente ligadas
às complicações decorrentes da diabetes mellitus pela condição de hiperglicemia, com as altas
taxas de forma crônica de glicose existentes em diabéticos. Os AGEs têm capacidade de alterar
estruturas de proteínas e receptores, gerando estresse oxidativo e expressão aumentada de
mediadores inflamatórios, conforme apontam Reis et al. (2012).

3.4 Diabetes mellitus tipo 1 e exercício físico

Pessoas com DM1 podem ter uma vida saudável, com combinação de insulina diária,
dieta saudável e de exercícios físicos regulares, objetivando trazer as condições do indivíduo
diabético mais próximas de um estado fisiológico normal, prevenindo ou retardando as
complicações crônicas causadas pela diabetes, conforme cita o IDF (2017). Essa combinação
também é citada por Lukács (2015), que afirma que para o tratamento da DM1 o ideal é uma
combinação de exercício físico, dieta adequada e insulinoterapia. A ideia do exercício físico
como terapêutica para esse grupo é antiga, com escritos desde o ano 600 d.C. Para tanto,
busca-se uma educação do paciente diabético no sentido do autocuidado, pois estratégias para o
controle da doença vêm do somatório de vários fatores buscando sempre uma melhoria na
qualidade de vida (BRASIL, 2013).

Durante o exercício físico, há um aumento da captação da glicose por vias independentes
das mediadas pela insulina (BRASIL, 2013). Em estudo do Chimen et al. (2012) e de Look
AHEAD Research Group (2010), são citados como benefícios do exercício físico a redução da
massa corporal, a melhora do condicionamento, o controle glicêmico e a redução de fatores de
risco para doenças cardiovasculares. Petersen e Pedersen (2005) afirmam que, quando realizado
de forma regular, o exercício físico pode exercer função de proteção contra doenças associadas a
inflamações crônicas, por suas respostas anti-inflamatórias.

O exercício físico traz muitos benefícios aos portadores de DM1, entre eles a melhora
da composição corporal, da capacidade cardiorrespiratória e da função endotelial, a redução
de stress e de depressão, a melhora de qualidade de vida e ainda a redução da dose de insulina
necessária (REDDY et al., 2018; YARDLEY; SIGAL, 2015).

A prática regular do exercício físico, conforme estudo de Todo-Bom e Pinto (2007),
induz a recuperação do estado basal pré-treino, e uma proteção acrescida a fatores ambientais
microbianos. Além disso, conforme citam De Angelis et al .(2006), é uma forma não
farmacológica de intervenção, com melhora também dos aspectos psicossociais da doença.

Vale ressaltar que são necessários tomar alguns cuidados durante a realização de
exercícios físicos em diabéticos, já que esses pacientes estão propensos a apresentar, durante o
exercício, quadros de hipoglicemia e outras complicações agudas (AMERICAN
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ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2012). Devem ser acompanhados por
profissionais competentes, e orientados para terapêutica necessária. Para Pivovarov, Taplin e
Riddel (2015) e Yardley e Sigal (2015), um dos maiores fatores limitantes a prática de exercício
físico é o receio da hipoglicemia pós-exercício.

O exercício físico regular em pacientes com diabetes pode exigir ajuste da dosagem
de insulina, por interferir na hemoglobina glicada e níveis glicêmicos. Considera-se também a
maior sensibilidade muscular à insulina pós-exercício, e a importância da prática de exercício
em horário que não seja pico de ação da insulina. Nesses pacientes, torna-se imprescindível a
avaliação das condições, complicações e controle metabólico, bem como seu potencial para o
autocuidado (BRASIL, 2013).

Aos diabéticos, é recomendada a prática de exercício por três ou mais dias da semana, em
um total semanal de 150 minutos (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS,
2012). As respostas do exercício físico no organismo se dão de diversas maneiras, algumas
agudas e outras cônicas. De acordo com Golbidi, Badran Laher (2012), evidênciassugerem
que a expressão de sistemas antioxidantes celulares é ativada pelo exercício físico. Ademais,
conforme argumentam os pesquisadores, o exercício tem um período subsequente imediato de
curta duração de resposta pró-inflamatória, que é seguido por um efeito de anti-inflamatório de
longa duração.

A ação do exercício físico na modulação das respostas da função imune tem importância
para a atividade antioxidante do sistema de defesa dos diabéticos (PIVOVAROV; TAPLIN;
RIDDELL, 2015), apontando para efeito preventivo do exercício físico (AZIZBEIGI et al., 2015).
Yardley e Sigal (2015) apontam a relação entre a maior taxa de exercício físico em diabéticos
tipo 1 com menos incidência, prevalência e gravidade de complicações da doença.

3.5 Diabetes mellitus tipo 1 e exercício resistido

Os exercícios físicos resistidos têm gasto energético predominantemente anaeróbio,
envolvendo ações concêntricas e excêntricas de contração muscular com efeito significante no
perfil glicêmico (TURNER et al., 2014), e são exercícios físicos que exigem que a musculatura
trabalhe contra uma carga ou força (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Ao praticá-los, a glicose
apresenta um declínio mais suave quando comparado ao exercício aeróbio (YARDLEY et al.,
2015), e melhora do equilíbrio glicêmico pós-exercício resistido relacionado ao volume de
exercício praticado (TURNER et al., 2014).

Melhoras na execução de atividades da vida diária, no controle glicêmico e na força
muscular em diabéticos praticantes de exercício resistido são descritas, sendo que essa última
tende a estar reduzida em pacientes diabéticos (COLBERG et al., 2016; MOLANOURI
SHAMSI et al., 2014). Essa práticapossibilita a melhora da força e da massa muscular
(BRAITH; STEWART, 2006), além de postergar possíveis complicações cardiovasculares
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(PIŁACIŃSKI; ZOZULIŃSKA-ZIÓŁKIEWICZ, 2014; QUIRK et al., 2014).

Molanouri Shamsi et al. (2014) citam que há, por conta da exposição constante a ambiente
inflamatório, uma atrofia muscular associada à proteólise, o que torna o exercício resistido uma
alternativa terapêutica a essa condição. Em estudo com modelos animais, o treinamento resistido
mostrou exercer efeitos positivos sobre a condição inflamatória do organismo de ratos diabéticos,
com base em análise de mediadores inflamatórios. O exercício resistido tem ação no aumento de
massa muscular, aumento da sensibilidade à insulina e redução da glicemia (MOTA et al., 2014).

Os efeitos do exercício físico sobre a redução da glicemia de diabéticos também são
conhecidos (GARCÍA-GARCÍA et al., 2015), mas estudos com exercício resistido ainda são
escassos. Por sua natureza anaeróbia, utiliza-se de forma característica de produção de energia.
Isso pode explicar a queda menos acentuada da glicose durante o exercício resistido quando
comparado ao exercício aeróbio, e os níveis glicêmicos mais estáveis no pós-exercício resistido,
conforme trabalho de Yardley et al. (2013). Ademais, ao se considerar a estabilidade da glicose,
um cuidado necessário para o controle das comorbidades da DM1, o trabalho apresenta o
exercício resistido como alternativa por estar associado a menores flutuações de concentração de
glicemia.

Benefícios do exercício resistido incluem ganho de massa magra, redução de gordura
corporal, ganho de força, redução da necessidade de insulina exógena, melhora cardiovascular
(TURNER et al., 2015b). A relação dose-dependente inversamente proporcional da glicemia
com o exercício físico demonstrada nesse trabalho fundamenta o uso do exercício resistido como
terapia na manutenção do controle glicêmico de diabéticos tipo 1.

Mota et al. (2014), em seu trabalho com ratos diabéticos, demonstram a ação do
exercício resistido na redução da glicemia, na restauração da funcionalidade endotelial e ainda
na redução da pressão arterial, com respostas metabólicas semelhantes às do exercício aeróbio,
considerando, portanto o exercício resistido como alternativa terapêutica em diabéticos tipo 1.
Respostas do exercício resistido na melhora do perfil lipídico e no controle glicêmico o tornam
altamente indicado para controle de complicações micro e macrovasculares decorrentes da DM1
(GACITUA et al., 2018).

Ao comparar o treinamento resistido e o exercício aeróbio, Reddy et al. (2018) apontam
para a redução da necessidade do uso de insulina em ambas as formas de exercício, mas
significativamente menor no treinamento resistido. A redução da glicose também foi menor no
treinamento resistido.

Apesar do mecanismo pelo qual o treinamento resistido tem um efeito mais ameno sobre
a redução da glicose quando comparado ao fato de exercício aeróbio não estar bem elucidado,
Yardley e Sigal (2015) indicam para as respostas hormonais como maiores responsáveis, com
maior liberação de hormônio de crescimento no exercício resistido, possível liberação de
epinefrina, e ação do lactato na estabilização da glicose sanguínea. Turner et al. (2014)
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encontraram em seu trabalho com exercício resistido uma resposta dose-dependente de aumento
de concentrações de mediadores inflamatórios, e uma resposta inversamente proporcional a
essas concentrações da hiperglicemia pós exercício.

Em trabalho de Turner et al. (2015a) com exercício resistido em alta e baixa intensidade,
constataram que a intensidade do exercício físico não tem relação significativa com hiperglicemia
pós-exercício, e que exercícios físicos de duração mais longa com baixa intensidade teriam
efeito maior em respostas humorais contra regulatórias. Quanto à intensidade do exercício
resistido, Turner et al. (2015a) apresentam em sua pesquisa indícios de que a hiperglicemia
pós-exercício não sofre influência da intensidade do exercício, podendo acontecer desde baixas a
altas intensidades. Pivovarov, Taplin e Riddell (2015) afirmam que o exercício resistido apresenta
risco de hipoglicemia menor do que atividades aeróbias. Mesmo que ainda não se confirme o
mecanismo pelo qual isso acontece. Yardley et al. (2013) apontam para as fontes de energia
utilizadas nessa forma de exercício, que diferem da energia utilizada no exercício aeróbio, com
menor dependência da glicose.

3.6 Exercício físico e estresse oxidativo

A musculatura esquelética tem respostas fisiológicas ao estímulo do exercício físico. Uma
das respostas é o aumento da produção de reativos de oxigênio (ROS), levando ao desequilíbrio
da homeostase e consequente estresse oxidativo. Apesar dos danos que esses radicais livres
podem causar a lipídios, proteínas e DNA, eles exercem papel importante na adaptação do
organismo ao exercício (ÇAKIR-ATABEK et al., 2010; PARK; KWAK, 2016; STEINBACHER;
ECKL, 2015).

Durante a prática de exercício resistido, há aumento da perfusão sanguínea na
musculatura. Mas há também momentos de hipóxia, seguidos de reperfusão sanguínea quando o
treinamento tem intensidade moderada a alta. Em exercícios moderados, há aumento de
consumo de oxigênio em até dez vezes, e fluxo de oxigênio na musculatura aumenta em até 100
vezes (ATALAY; LAAKSONEN, 2002). O metabolismo é aumentado, elevando também o
consumo de oxigênio muscular e, consequentemente, a produção de ROS pelas mitocôndrias.
Essa é a principal fonte geradora de ROS, mas não a única. Enzimas, como xantina oxidase,
proteínas, como NADPH oxidase 2, e ainda o processo inflamatório pós-exercício também
produzem ROS durante exercício (GACITUA et al., 2018).

A geração dos radicais livres, com consequente estresse oxidativo, pode ocorrer por
diferentes meios, e a musculatura esquelética tem muitas fontes de geração de ROS (SCHEFFER
et al., 2012). Finaud, Lac e Filaire (2006) citam a produção de xantina oxidase, a isquemia-
reperfusão, a queima respiratória, o aumento das concentrações de ácidolático e a inflamação
pós-exercício como mediadores do aumento dos FR associados a exercícios resistidos. A ação dos
ROS afetam expressão genética, diferenciação celular e processos inflamatórios (AZIZBEIGI et
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al., 2015). O aumento de ROS está associado ao aumento de mediadores do processo inflamatório,
tais como interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral α (TNF-α).

Scheffer et al. (2012) argumentam que o exercício estimula também a produção de
antioxidantes e de modificações nas mitocôndrias, sendo que os resultados do estudo
demonstraram um aumento de radicais livres acompanhado por aumento significativo de
antioxidante em grupo com treino resistido de alta intensidade. Azizbeigi et al. (2015) afirmam
que exercício realizado de forma regular aumenta a produção de antioxidantes e tem ação
anti-inflamatória.

Estudo de Çakir-Atabek et al. (2010) demonstrou que a prática de exercício resistido por
6 semanas tem efeito protetor contra oxidação de lipídios, realizados em intensidades altas (70 a
85% de 1RM), aumentando a produção de enzimas antioxidantes. Em trabalho de Hudson et
al. (2008), utilizando intensidades moderadas e altas (de 75% a 90% de 1RM), foi denotada a
presença de estresse oxidativo de forma similar. Çakir-Atabek, Özdemir e Çolak (2015) pontuam
em seu trabalho que o exercício resistido em intensidade de 50% de 1RM apresenta marcadores
de peroxidação lipídica, e que intensidades maiores de 80% de 1RM apresentavam oxidação de
proteínas. Scheffer et al. (2012), em seu trabalho com animais, obtiveram dados que comprovam
que a resposta do estresse oxidativo depende de dose, de intensidade e de frequência, confirmando
que altas cargas associadas a baixo número de repetições provocam maior dano oxidativo do que
cargas baixas e maior número de repetições.

A produção de ROS durante o exercício resistido não age de forma patológica, já que
esses radicais livres respondem como mensageiros no músculo esquelético, segundo Gacitua et
al. (2018), associados à resposta genética relacionada a proteínas antioxidantes. Dessa forma, a
prática regular do exercício resistido seria uma forma de melhorar a capacidade antioxidante
do organismo. Pessoas fisicamente ativas apresentaram, em trabalho de Park e Kwak (2016),
um melhor equilíbrio entre estresse oxidativo e sistema antioxidante quando comparadas com
pessoas que não praticavam exercícios. As substâncias que são liberadas durante o exercício e
a dor em consequência dele são utilizadas como marcadores do dano muscular, e buscam-se
estratégias para reverter os efeitos deletérios desse processo e acelerar o processo de recuperação
muscular (HAUSSWIRTH et al., 2011).

3.7 Recuperação pós exercício

A resposta de fase aguda ao exercício físico envolve células e citocinas, sistema de
complemento e proteínas de fase aguda, com função teórica de eliminar o tecido lesado (TODO-
BOM; PINTO, 2007). Smith (2000) descreve que as citocinas liberadas ativam os monócitos
circulantes, que produzem grande quantidade de interleucinas pró-inflamatórias interleucina 1
beta (IL-1β), IL-6 e TNFα, produzindo inflamação sistêmica. A alteração no equilíbrio gerada
durante essa resposta de fase aguda influencia grande parte dos efeitos do exercício físico para a
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saúde, considerando que por ação do exercício, segundo Zaldivar et al. (2006), há um aumento
de células pró e anti-inflamatórias, bem como de fatores de crescimento, contribuindo para a
resposta do organismo no pós exercício.

Para Zaldivar et al. (2006), exercício físico, saúde e inflamação encontram-se em uma
complexa associação. Hamer e Steptoe (2012) afirmam que o exercício físico estimula a
musculatura a produzir e secretar as citocinas; porém, quando a atividade física é regular, é
associada à redução de marcadores inflamatórios sistêmicos. Petersen e Pedersen (2005)
apontam para o aumento da secreção de IL-6 gerado pela prática de exercício físico como
mediador do efeito anti-inflamatório da prática, considerando que a liberação de IL-6 provocaria
a liberação de citocinas anti-inflamatórias e também a inibição de citocinas pró-inflamatórias.

Em resposta a uma elevada carga de treino acompanhada por períodos apropriados
de recuperação, há uma supercompensação metabólica ao treinamento; quando não há uma
recuperação adequada, pode-se entrar em estado de síndrome de overtraining (SMITH, 2000).
Torres et al. (2011) afirmam que, em resposta ao exercício físico resistido que envolva ação
muscular excêntrica, há um dano muscular temporário.

Uma recuperação ideal tem como resultado a restituição dos estados orgânicos e
fisiológicos do organismo (CALLEJA-GONZÁLEZ et al., 2016). A recuperação inadequada
pode levar a limitações de desempenho e lesões (PASTRE et al., 2009), por conta de danos
estruturais e fisiológicos à musculatura (HAUSSWIRTH et al., 2011). Em indivíduos com DM1,
o estado pró-inflamatório constante pode complicar o retorno ao estado basal pós-exercício
físico, podendo comprometer os efeitos benéficos deste (GALASSETTI; RIDDELL, 2013).

Para que o tempo de recuperação muscular seja acelerado, várias técnicas são utilizadas,
entre eles métodos com abordagem nutricional, com ingestão de carboidratos e proteínas,
vitaminas, creatina, β-alanina, técnicas de recuperação ativa e alongamento, imersão em água
fria, uso de roupas compressivas, massagens, sono e descanso, acupuntura e outros (BARNETT,
2006; CALLEJA-GONZÁLEZ et al., 2016; NÉDÉLEC et al., 2013), e, ainda, visando a
diminuir o processo inflamatório pós-exercício, tem-se a terapia de radiação infravermelha (FIR)
(LOTURCO et al., 2016).

3.8 Material biocerâmico emissor de infravermelho

A radiação infravermelha é subdividida em três categorias, conforme o seu comprimento
de onda: curta (0.8-1.5 μm), média (1.5-5.6 μm), e longa (5.6-1000 μm) (LEE et al., 2011). A FIR
tem um comprimento de onda entre 750 nm e 100μm, com frequência entre 400 THz a 3 THz e
energia de fóton entre 12,4 meV e 1,7 eV. Leung et al. (2009) afirmam que o comprimento de
RIV ideal para efeitos biológicos é de 8–14 μm. Na intenção de reduzir o processo inflamatório,
a radiação infravermelha longa (FIR) vem sendo apresentada como proposta de tratamento
(LEUNG et al., 2009; YU et al., 2006). É uma forma de energia eletromagnética que vem sendo
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usada efetivamente para tratar doenças e desconfortos (VATANSEVER; HAMBLIN, 2012).
Segundo a Comissão Internacional de Iluminação, a FIR está na região no espectro de radiação
eletromagnética infravermelho de 3 a 100 μm (NUNES et al., 2018).

A ação da FIR ocorre por mudanças súbitas no estado corporal, promovendo melhora
ou normalização do organismo. Isso ocorre principalmente por mudança na estrutura molecular
da água, que é ativada pela FIR (INOUE; KABAYA, 1989). Essa alteração nas moléculas de
água pode gerar modulações na dinâmica dos fluidos corporais e fatores humorais do organismo.
Perturbações, mesmo que mínimas, podem ter efeitos grandiosos nos canais de íons presentes na
estrutura da membrana celular. Esses canais, conforme Vatansever e Hamblin (2012), são mais
comuns nas membranas das mitocôndrias, sendo essa uma das teorias para a ação da FIR, já que
as microvibrações produzidas por ela podem modificar a estrutura da membrana (SILVA et al.,
2009). Dados sugerem que a FIR romperia as ligações de hidrogênio nos “clusters” de água,
reduzindo o tamanho dos “clusters” (LEUNG et al., 2014b). Os canais abertos por efeito da FIR
teriam como efeito o aumento da respiração mitocondrial (VATANSEVER; HAMBLIN, 2012).

Os efeitos da FIR também estão relacionados ao aumento de fluxo sanguíneo, assim
como a sua ação em moléculas de água ao penetrar no tecido (HAUSSWIRTH et al., 2011;
INOUE; KABAYA, 1989; LEUNG, 2015; VATANSEVER; HAMBLIN, 2012). A vasodilatação
consequente a exposição à FIR pode ser explicada pela indução a liberação de óxido nítrico
(NO) pelas mitocôndrias, hemoglobina e mioglobina (MCCALL et al., 2018). Silva et al. (2009)
expuseram em sua pesquisa a ação da FIR no aumento da taxa metabólica, em aproximadamente
13%, para cada 1°C de aumento na temperatura tecidual, com consequente aumento da demanda
tecidual de oxigênio e nutrientes e limpeza de catabólitos.

O seu uso é sugerido, em estudo de Yu et al.(2006) e em trabalho de Vatansever e
Hamblin (2012), em prevenção de processos inflamatórios. Para a emissão de FIR, pode-se usar
como dispositivos saunas individuais ou coletivas, lâmpadas emissoras, e ainda tecidos emissores
de FIR (VATANSEVER; HAMBLIN, 2012). O estudo de Shim, Park e Shim (2009) indica que
compostos cerâmicos, como zircônio, óxido de magnésio e óxido de ferro, entre outros, têm sido
incorporados a estruturas têxteis para utilizar o efeito de irradiação infravermelha da cerâmica. A
composição da biocerâmica utilizada para o tecido ditará a quantidade de FIR que o tecido será
capaz de emanar (VATANSEVER; HAMBLIN, 2012).

Quando aplicada em tecidos, facilita-se o uso da FIR, sendo possível usar de forma
domiciliar, no trabalho, durante o sono ou ainda durante a prática de exercícios físicos. Os
tecidos com biocerâmica têm como principal fonte de energia a FIR que emana do corpo humano.
Essa energia, absorvida pela biocerâmica, é refletida, e tem como principal ação o aumento
sugestivo da microcirculação e temperatura local, penetrando até quatro cm (CIAN et al., 2015;
MCCALL et al., 2018).

As ações da FIR se estendem em vários campos da saúde. Uma série de estudos in vitro

tem sido feita buscando-se respostas acerca dos efeitos biológicos e do mecanismo de ação da
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FIR. O estudo de Leung et al. (2009) demonstra os efeitos modulatórios da FIR no sistema
imune de defesa inato. Resultados in vitro de Leung et al. (2011) mostram que a FIR pode ter
ação antiapoptótica por redução de reativos de oxigênio, podendo ser aplicada por seus efeitos
antioxidantes, anti-idade e melhorador de imunidade, e o grupo apresenta outro trabalho com
resultados na prevenção de processos inflamatórios com indução da produção de óxido nítrico
intracelular (LEUNG et al., 2012a).

Em outro estudo in vitro de Leung et al. (2013a), a biocerâmica demonstrou ter efeitos
sobre a coenzima ciclo-oxigenase 2 (COX-2), prostaglandina E2 (PGE 2) e prováveis efeitos
sobre síntese do oxido nítrico, mostrando-se como método alternativo para cuidado paliativo
da dor. Outro estudo, também do grupo de Leung et al. (2014), sugere que a FIR ofereçe um
mecanismo protetor a radiação infra vermelha às células, e ainda promove recuperação celular
pela limpeza de peróxido de hidrogênio e inibição da COX-2. Park et al. (2013) apontam para o
aumento da produção de NO por aumento na fosforilação de enzimas que catalisam o NO, e da
proteína quinase dependente de cálcio e calmodulina.

Estudos em modelo animal também apresentam resultados biológicos ao uso da FIR,
como no trabalho de Schramm et al. (2003), que demonstra resultados na melhora da cicatrização
de feridas, e ainda normalizando os efeitos do estresse psicológico e oxidativo no sistema
cardiovascular, como expõe o estudo de Leung et al. (2012b). Yu et al. (2006) relatam efeito da
FIR sobre óxido nítrico, aumentando a microcirculação em ratos. Um trabalho mais recente de
Rosas et al. (2018), realizado em modelo animal, demonstra-se a ação da biocerâmica como
indutora de processos anti-inflamatórios e anti-hiperalgésico, indicando seu uso principalmente
para o tratamento de dor de origem inflamatória.

Os resultados do estudo de Lee et al. (2011), por sua vez, sugerem efeito positivo de
FIR o tratamento de dismenorreia, assim como o trabalho de Ke et al. (2012), que também
apresentam a FIR como alternativa terapêutica ao tratamento da dismenorreia, aumentando
a temperatura corporal e a circulação sanguínea na região abdominal, reduzindo-se a tensão
muscular e consequente a dor. O efeito se estende também à redução de dor em doenças crônicas
dos pés (YORK; GORDON, 2009) e à redução de medidas corporais (CONRADO; MUNIN,
2011). O estudo de Silva et al. (2009), usando tecidos e colchão impregnados de biocerâmica,
trazem como resultados a melhora na qualidade do sono e na dor relatada pelo grupo pesquisado.

O trabalho de Leung et al. (2013b) aponta para a ação da biocerâmica na variabilidade
da frequência cardíaca e para a redução do consumo de oxigênio (VO2), chamando a atenção
para a provável ação da biocerâmica na resposta parassimpática. Outro trabalho indica o efeito
antioxidante com ação na limpeza do superóxido do sangue dos indivíduos participantes do
estudo (LIN; LEE; LUNG, 2013).

Cian et al. (2015) encontraram resultados na melhora de controle e estabilidade postural
com uso de vestimenta com tecidos impregnados de biocerâmica durante a execução de posturas.
Loturco et al. (2016) apresentam resultados na redução de dor muscular tardia em atletas
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de futebol com uso de vestimentas com emissão de radiação infravermelha, fazendo uso das
vestimentas 6 horas após a execução de uma série de exercícios durante o período do sono . Nunes
et al. (2018) demonstram resultados da ação da vestimenta de biocerâmica em atletas objetivando
a recuperação pós-período de treino durante duas semanas, utilizando a vestimenta durante o
período de sono, e sugerem a indicação do seu uso para facilitar a recuperação neuromuscular,
bioquímica e de marcadores relacionados a percepção dos atletas.

A ação da biocerâmica sobre processos relacionados ao estresse oxidativo e à inflamação
crônica justificam seu uso em caso de tratamento de doenças crônicas, como na DM1, em que os
portadores apresentam um estado continuo pró-inflamatório.
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4 Materiais e métodos

4.1 Desenho experimental

Este estudo caracterizou-se como ensaio clínico randomizado de grupos paralelos, triplo
cego, no qual o avaliador, o sujeito, e o aplicador da intervenção não tiveram conhecimento do
grupo ao qual pertencia o participante, sendo Grupo Controle (GC) ou Grupo Biocerâmica (GB).
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Paraná, CAAE 62502016.6.0000.0107, por meio do parecer 2.252.871. Foram realizadas quatro
semanas de treinamento físico resistido, seguindo o protocolo de treinamento utilizado por Turner
et al, (2015). O treinamento iniciou após um encontro prévio, na Academia AquaFit, momento
no qual houve familiarização dos sujeitos com o treinamento, realização do teste 1RM para
determinação da carga de treinamento, registro da variabilidade de frequência cardíaca (VFC)
em repouso, testes de desempenho muscular e avaliação antropométrica e coleta sanguínea.

Após assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram alocados
de forma randomizada em taxa 1:1 no GC, que recebeu camiseta placebo, ou GB, que recebeu
intervenção com camiseta impregnada com material biocerâmico. Ambos os grupos (GB e GC)
realizaram o mesmo protocolo de exercícios, durante o mesmo período de tempo. Foram feitos
os mesmos testes nos dois grupos, nas mesmas datas, e receberam indicação de usar camiseta
placebo (GC) ou a camiseta com o material de biocerâmica (GB) durante as 4 semanas pelo
período de sono noturno, todas as noites.

A VFC e os testes de desempenho foram reavaliados após as quatro semanas de
treinamento, na semana subsequente, assim como o teste de uma repetição máxima (1RM) e
coleta sanguínea para análise de estresse oxidativo.

Todos os participantes receberam orientação de monitorar a glicemia até 48 horas após
cada sessão, fazendo uso de glicosímetro portátil pessoal. Solicitou-se que não houvesse alteração
na rotina diária, e que seguissem acompanhamento médico durante todo o período de treinamento
físico.

Na figura 1 apresenta-se o desenho experimental do estudo.

Figura 1 – Figura 1. Desenho experimental do estudo.
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4.2 Sujeitos

Em ação combinada com a Secretaria de Saúde do município de Toledo - PR, foram
convidados todos os portadores de DM1 do sexo masculino com idade entre 18 e 40 anos em
tratamento contínuo de diabetes pelo SUS que fossem fisicamente ativos a participarem do
projeto. Critérios de exclusão foram complicações graves da doença, ausência de monitoramento
constante da glicemia, problemas osteoarticulares ou contraindicação médica para prática de
exercício físico.

A população foi de 57 diabéticos, entre os quais 28 aceitaram participar do projeto ao
primeiro contato. Participaram da primeira avaliação 16 sujeitos, dentre os quais 13 iniciaram
o treinamento físico proposto. Ao final das quatro semanas, seis participantes finalizaram o
programa e foram reavaliados.

Após o convite, foi realizado um encontro na semana que antecedeu o protocolo de
treinamento para que os participantes tivessem suas dúvidas elucidadas, assinassem o TCLE, e
para que fossem feitas as primeiras avaliações. O estudo foi realizado durante os meses de março
e abril de 2018.

4.3 Antropometria

A avalição antropométrica foi realizada na semana antecedente ao início e na semana
subsequente ao final das quatro semanas de treinamento físico. Para a avaliação, foi utilizada
uma balança digital da marca Toledo (modelo 2096 PP, São Paulo, Brasil) com precisão de 0,1
kg. A avaliação da estatura efetuada com estadiômetro da marca Sanny (modelo Standart, São
Berando do Campo, Brasil), posicionado fixo em uma parede, com escalas de 0,1 cm. Com a
coleta desses dados, foi feito o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), utilizando a fórmula
da massa corporal sobre a estatura em metros ao quadrado de cada participante (GORDON et al.,
1988).

4.4 Variabilidade de frequência cardíaca

A Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) foi avaliada após os indivíduos
permanecerem em repouso, sentados, durante 10 minutos. Frequencímetro da marca Polar
modelo RS800 CX, com configuração para sinal captado a cada batimento (intervalo r-r), e
frequência de amostragem de 500 Hz, resolução temporal de 1ms (RUHA et al., 1997) foram
utilizados para o teste. O frequencímetro foi posicionado no tórax do paciente e o transmissor
conectado para que seja feita a verificação dos dados no relógio do aparelho.

Foram realizadas duas coletas em cada participante, no início e ao final do protocolo de
treinamento resistido. Os dados coletados foram transferidos para o computador para a análise
com o programa Kubios (TARVAINEN et al., 2014).
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4.5 Desempenho Muscular

Para avaliação do desempenho muscular, foram realizados testes de salto counter

moviment jump test (CMJ) e squat jump (SJ), baseado no trabalho de Bosco (1994), com tapete
de salto (Hidrofit, Brasil) e computador com software específico Jump Test (Hidrofit, Brasil).

No CMJ, os participantes foram solicitados a permanecerem em posição ortostática com
os pés sobre o tapete, com as mãos sobre o quadril e joelho em flexão autosselecionada. A
fase concêntrica do movimento deveser realizada com maior potência possível. O salto CMJ é
apresentado na figura 2.

Figura 2 – Figura 2. Salto counter moviment jump (CMJ)

O SJ parte de posição inicial agachada por pelo menos três segundos, com as mãos
sobre o quadril e joelhos fletidos a aproximadamente 90°, seguindo proposta do trabalho de
Bosco (1994). Cada um dos participantes executou duas repetições de cada salto, e o maior valor
encontrado foi utilizado como resultado. Esses testes foram realizados em encontro prévio ao
início do treinamento e outro ao final das quatro semanas. O salto SJ é apresentado na figura 3.
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Figura 3 – Figura 3. Salto squat jump (SJ)

4.6 Determinação da carga dos exercícios físicos - teste de 1RM

Os exercícios resistidos do protocolo de treinamento físico foram ajustados para cada
indivíduo participante, com base no teste de 1RM seguindo protocolo de Brown e Weir (2001),
com supervisão e acompanhamento de profissional Educação Física, sendo o teste realizado na
semana que antecedeu o início do treinamento.

Os exercícios de supino reto e de agachamento foram utilizados para o teste de 1RM,
conforme recomendação de Brown e Weir (2001), iniciando pelo aquecimento com os exercícios
de supino reto e agachamento por três minutos. Na sequência, cada indivíduo realizou
aquecimento próprio, ainda com esses mesmos exercícios, com oito repetições que trabalharam
especificamente o grupamento muscular a ser avaliado a 50% da carga máxima estimada.
Posteriormente, realizaram três repetições a 70% da carga máxima estimada. Após intervalo de
cinco minutos, realizou-se o teste de 1RM com correção de carga de 0,5 a 5 kg em três a cinco
tentativas; a partir disso determinou-se a carga de 1RM.

4.7 Treinamento físico resistido

O protocolo de treinamento físico de quatro semanas (PTF4) teve como base o estudo
recente de Turner et al. (2015), e foi realizado em academias privadas de Toledo – PR, sempre
com supervisão e acompanhamento de profissional de Educação Física experiente em exercícios
resistidos, e assistido por pesquisadores envolvidos no estudo. Ambos os grupos realizaram o
mesmo protocolo de exercícios, durante o mesmo período de tempo. Durante as quatro semanas,
cada um dos participantes foi orientado a comparecer três vezes por semana em horário regular
para a realização dos exercícios. Orientou-se a realizar monitorização constante da glicemia por
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meio de uso de glicosímetro portátil pessoal, pré e pós-exercício, e manterem acompanhamento
médico por profissional do SUS.

Na semana que antecedeu o início do treino, foi realizado um encontro para determinar a
carga de cada exercício para cada participante e a familiarização com os exercícios. Em cada um
dos 12 dias de treinamento, foi realizada a mesma série de exercícios, sendo a força incrementada
conforme a progressão de cada participante (YARDLEY et al., 2015). Cada sessão iniciou com
aquecimento de cinco a dez minutos de caminhada leve na esteira.

A sessão de treinamento resistido, conforme sugere o estudo Turner et al. (2015), esteve
composta por oito exercícios que trabalham os grupos musculares primários: supino (peitoral
maior), extensão de perna (quadríceps) press militar com halteres (deltóide), voador frontal
(peitoral maior), agachamento (quadríceps, bíceps femoral, glúteo máximo), puxada na polia
alta (grande dorsal), remada sentado (grande dorsal, rombóides, trapézio), agachamento afundo
(quadríceps, bíceps femoral, glúteo máximo).

Na primeira semana, realizaram um set de oito repetições de cada exercício, entre 60%
e 70% da sua carga máxima estimada pelo teste de 1RM. Na segunda semana, foram dois sets
de oito repetições; a partir da terceira semana até o fim do treinamento foram três sets de oito
repetições, mantendo 60% a 70% da carga máxima. Após completarem a série de treinamento
físico, os indivíduos tiveram mais cinco minutos de caminhada em baixa intensidade a fim de
normalizar a frequência respiratória e cardíaca (YARDLEY et al., 2015).

4.8 Utilização da camiseta com biocerâmica

Os participantes do estudo foram divididos de forma aleatória em dois grupos, e,
conforme o grupo onde foram locados, fizeram uso da camiseta com material placebo (GC) ou
com biocerâmica (GB). O participante não soube, durante o período das quatro semanas, a qual
grupo pertencia. Ambos os grupos foram solicitados a fazerem uso da vestimenta pelo período
de sono noturno, entre as 22h00min e 06h00min, não excedendo em mais de duas horas o
intervalo de tempo de uso e permanecendo em média por 8 horas com a camiseta, todos os dias,
durante as quatro semanas do estudo. Para controle do uso, os grupos foram monitorados via
aplicativo de smartfhone. Receberam orientação quanto à higiene do material, ficaram em posse
da vestimenta durante todo o período do estudo. Na figura 4, visualiza-se a camiseta placebo e
na figura 5 a camiseta com biocerâmica.
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Figura 4 – Figura 4. Camiseta placebo.
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Figura 5 – Figura 5. Camiseta com biocerâmica.

O material de biocerâmica utilizado no estudo foi composto por partículas microscópicas
de caulinita, turmalina e óxido de alumíno (Patente por M.E.T. LLC, USA). Análise da emissão
de energia foi conduzida pelo Laboratório de Espectroscopia e Laser do Instituto de Ciências
Exatas da Universidade Federal Fluminense com um calorímetro Scientech (Boulder, CO, EUA),
modelo Astral (SAC 2500S series) conectado a unidade detectora Scientech, modelo Astral (S
AI310D series) na faixa entre 9 e 11 nm; com resultados da emissão do tecido com biocerâmica
0.91.

4.9 Hemoglobina glicada

O nível de hemoglobina glicada foi mensurado no plasma coletado dos participantes na
semana prévia ao início do tratamento, e outra coleta aconteceu na semana subsequente ao final
das 4 semanas de treinamento. O material foi coletado por profissional competente, centrifugado
e analisado em laboratório privado em duas etapas (NETTO et al., 2009). Primeiramente, a
hemoglobina foi clivada pela enzima endoproteinase em seus peptídeos, para depois separar por
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cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC) os hexapeptideos N-terminais glicados e não
glicados. Na sequência, foi quantificado por eletroforese capilar com detecção ultravioleta.

4.10 Avaliação do estresse oxidativo

A avaliação do dano oxidativo foi realizada com base em mensura dos danos a lipídios e
proteínas. O material biológico foi coletado por profissional competente em laboratório privado
da cidade de Toledo - PR, e os dados foram analisados pelo Laboratório de Analíses Clinicas
da UNISUL em Palhoça - SC. O armazenamento e transporte do material foram realizados em
temperatura de -80 graus Celsius. Os danos a lipídios foram analisados pela determinação das
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS), realizada durante uma reação ácida de
aquecimento (ESTERBAUER; CHEESEMAN, 1990). De forma simplificada, misturou-se 1mL
de ácido tricloroacético a 10% e 1 mL de ácido tiobarbitúrico a 0,67%ao soro, e essa mistura
foi aquecida em banho de agua fervente por 15 minutos. TBARS foram determinados pela
absorbância a 535nm, tendo como padrão externo o 1,1,3,3-tetrametoxipropano. Resultados
foram expressos como equivalentes de malondialdeído por miligrama de proteína.

Os danos a proteínas foram mensurados pela determinação dos grupos carbonil, baseada
na reação com dinitrofenilhidrazina (LEVINE et al., 1990). Proteínas foram, de forma resumida,
precipitadas por adição de ácido tricloroacético a 20%, dissolvidas em dinitrofenilhidrazina. A
absorbância foi avaliada em 370nm, com resultados expressos como concentrações de proteínas
carboniladas por miligramas de proteína.

A atividade antioxidante foi determinada pelas atividades das enzimas superóxido
dismutase (SOD) e catalase (CAT). A SOD foi determinada pela inibição da auto-oxidação da
adrenalina, que foi medida espectrofotometricamente em 480nm, segundo a descrição de
Bannister e Calabrese (1987), e foi representada por unidades por miligramas de proteína. E a
CAT teve sua atividade determinada pela taxa de decaimento da absorbância do peroxido de
hidrogênio em 240nm, segundo descrição previa de Aebi (1984), representada por unidades por
miligrama de proteína.

As dosagens dos marcadores foram realizadas antes e depois das quatro semanas de
treinamento resistido propostas pelo estudo.

4.11 Análise estatística

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilhas do software Excel
para Windows. Posteriormente, foi realizada análise estatística descritiva por meio do Instat
da Sigma. As variáveis foram descritas por medidas de tendência central e dispersão (média
e desvio padrão), de forma individualizada, além de cálculos do percentual de variação (Δ%)
através do software Excel.
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5 Resultados

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do uso de vestimenta impregnada
com biocerâmica na recuperação muscular de diabéticos tipo 1 após quatro semanas de
treinamento resistido. Entre 57 diabéticos tipo 1 do sexo masculino com idade entre 18 e 40
anos, 28 aceitaram participar do estudo em primeiro contato. Dentre esses, 16 fizeram a
avaliação inicial, e desse grupo dois foram eliminados por inaptidão física para realizar o
treinamento físico proposto pelo estudo e um por motivos pessoais. Foram 13 os participantes
que iniciaram o programa de treinamento, os quais foram alocados de forma randomizada em
dois grupos, Grupo Biocerâmica (GB) com sete participantes e Grupo Controle com seis
participantes (GC). Do grupo de 13 participantes, dois desistiram de participar do estudo, um se
lesionou durante o período do estudo e 2 não completaram as quatro semanas propostas por
motivos pessoais. Ao final, oito participantes foram reavaliados, dos quais dois apresentavam
lesão física severa que os impossibilitou de concluir os testes físicos propostos pelo estudo.
Foram analisados, ao final, dados de seis participantes, sendo três do GB e três do GC.

A figura 6 apresenta o organograma do estudo.

Figura 6 – Figura 6. Organograma do estudo.
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A taxa de utilização da camiseta, com base no monitoramento remoto via aplicativo
de smartphone, foi de 100%, bem como a taxa de participação nos exercícios propostos pelo
protocolo de treinamento do estudo, controlada por profissional de educação física na academia
onde foi realizado o protocolo de exercícios do estudo.

O GC apresentou média de idade de 27,33 ± 6,80 anos (C1 18; C2 34 e C3 30 anos) e o
GB apresentou média de idade de 28,67 ± 7,41 anos (B1 19; B2 37 e B3 30 anos).

Com relação aos dados antropométricos, foram coletados dados de estatura, da massa
corporal e calculado o valor do índice de massa corporal, que são apresentados na Tabela 1.
Nesta mesma tabela são apresentados os dados de hemoglobina glicada (HbA1c). Os resultados
são apresentados por média e desvio padrão.

Tabela 1 – Resultados pré e após intervenção de treinamento físico associado ao uso de biocerâmica.
Valores apresentados por média ± DP.

GC (n=3) pré GB (n=3) pré GC (n=3) pós GB (n=3) pós

Massa corporal (kg) 86,37 ± 22,85 90,2 ± 19,05 87,33 ± 20,78 91,33 ± 19,33

Estatura (m) 1,79 ± 0,02 1,83 ± 0,02 1,79 ± 0,02 1,83 ± 0,02

IMC kg/m2
26,87 ± 0,02 26,9 ± 5,44 27,17 ± 6,53 27,27 ± 5,52

HbA1c % 8,4 ± 0,75 8,3 ± 0,87 8,5 ± 0,06 8,1 ± 1,39

Os dados antropométricos demonstram pequenas variações em relação à pré e pós-
intervenção dentro de cada grupo com relação à massa corporal e ao IMC, consequentemente. Já
com relação à hemoglobina glicada após a interveção, os valores do GB indicam uma provável
redução quando comparado ao grupo GC.

A análise da frequência cardíaca foi realizada pelo índice rMSSD, e teve como resultados
pré-intervenção: C1 26,8 ms; C2 9,2 ms e C3 25,2 ms, enquanto os valores do GB foram: B1
39,7 ms; B2 10,9 ms e B3 36,2 ms. Após a intervenção, os valores do GC foram: C1 32,4 ms; C2
12,3 ms e C3 34,1 ms. O GB, por sua vez, após a intervenção, apresentou valores de rMMSSD
de: B1 33,9 ms; B2 12,4 ms e B3 87,6 ms.

Para avaliar o desempenho muscular, foram coletados dados dos testes de counter
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moviment jump (CMJ), squat jump (SJ) e 1 repetição máxima (1RM) nos exercícios supino e
agachamento. Os resultados são apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados de desempenho neuromuscular pré e após intervenção de treinamento físico
associado ao uso de biocerâmica. Valores apresentados por média ± DP.

GC (n=3) pré GB (n=3) pré GC (n=3) pós GB (n=3) pós

Counter moviment jump
(cm)

26,17±7,87 19,73±4,39 26,7±5,86 26,6±7,14

Squat jump (cm) 23,9 ± 5,9 21 ± 1,3 25,6 ± 5,52 25,4 ± 5,8

1 Repetição máxima
supino (kg) 60 ± 15,2 60,83 ± 12,6 66,67 ± 10,41 72,5 ± 9,01

1 Repetição máxima
agachamento (kg) 91 ± 27,6 106,67 ± 20,2 101,67 ± 10,41 120 ± 18,03

No teste CMJ, os valores médios de ambos os grupos foram maiores após a intervenção,
sendo a diferença entre médias mais acentuadas no grupo biocerâmica quando comparado ao
grupo controle. Para o teste SJ, todos os participantes obtiveram valores maiores nos testes
realizados após intervenção.

O teste 1RM supino após intervenção apresentou aumento de carga, com valores médios
maiores em ambos os grupos após a intervenção. No teste de 1RM agachamento, as médias
tambem foram maiores após a intervenção em todos os grupos.

O dano oxidativo foi mensurado pela análise de lipídios – teste TBARS, dano oxidativo
a proteínas – carbonil e pela atividade de enzimas antioxidantes – superoxidase (SOD) e catalase
(CAT). Os resultados são apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 – Resultados das análises de estresse oxidativo pré e após intervenção de treinamento físico
associado ao uso de biocerâmica. Valores apresentados por média ± DP.

GC (n=3) pré GB (n=3) pré GC (n=3) pós GB (n=3) pós

TBARS 0,0273 ± 0,0810 0,0270 ± 0,0013 0,0627 ± 0,0224 0,0266 ± 0,0043

Carbonil 0,0057 ± 0,0016 0,0045 ± 0,0029 0,0040 ± 0,0008 0,0033 ± 0,0009

SOD 0,0627 ± 0,0224 0,0353 ± 0,0114 0,0340 ± 0,0068 0,0584 ± 0,0225

CAT 0,0179 ± 0,0037 0,0109 ± 0,0014 0,0129 ± 0,0076 0,0156 ± 0,0088

Os resultados individuais das análises de estresse oxidativo do grupo controle são
apresentados nos gráficos 1, 2, 3 e 4.

Figura 7 – Gráfico 1. Resultados da análise de TBARS do grupo controle, em nmol/mg.
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Figura 8 – Gráfico 2. Resultados da análise de carbonil do grupo controle, em nmol/mg.

Figura 9 – Gráfico 3. Resultados da análise de SOD do grupo controle, em U/mg.
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Figura 10 – Gráfico 4. Resultados da análise de CAT do grupo controle, em U/mg.

Os resultados do grupo biocerâmica para as avaliações de estresse oxidativo são
apresentados nos gráficos 5, 6, 7 e 8.

Figura 11 – Gráfico 5. Resultados da análise de TBARS do grupo biocerâmica, em nmol/mg.
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Figura 12 – Gráfico 6. Resultados da análise de carbonil do grupo biocerâmica, em nmol/mg.

Figura 13 – Gráfico 7. Resultados da análise de SOD do grupo biocerâmica, em U/mg.
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Figura 14 – Gráfico 8. Resultados da análise de CAT do grupo biocerâmica, em U/mg.

A tabela 4 apresenta dados da variação percentual (Δ%) entre valores pré e
pós-intervenção para os marcadores de estresse oxidativo avaliados nos grupos controle e
biocerâmica.

Tabela 4 – Δ% de valores dos marcadores de estresse oxidativo pré e pós intervenção nos grupos controle e
biocerâmica.

Valores deΔ% Grupo Controle Grupo Biocerâmica

Δ% TBARS 129,67 -1,48

Δ% Carbonil -29,82 -26,67

Δ% SOD -45,77 65,44

Δ% CAT -27,93 43,11

Na avaliação após as intervenções, os valores médios de TBARS foram maiores no GC,
apresentando uma variação percentual de 129,67. O GB apresentou valor médio de TBARS
menor quando comparados os momentos pré e pós-intervenção, com variação percentual de
-1,48. Ao avaliar o carbonil, percebe-se redução nos valores médios nos dois grupos após a
intevenção.

Com relação às enzimas SOD e CAT, os valores médios do GC foram menores após a
intevenção, com variação percentual de -45,77 para a SOD e -27,93 para a CAT. No GB, ambas
as enzimas apresentaram concentrações superios após a intervenção, com variação percentual de
65,44 para a SOD e 43,11 para a CAT.
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Houve variação nos resultados individuais dos marcadores de estresse oxidativo avaliados
neste estudo.
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6 Discussão

Os resultados mais relevantes deste estudo foram relacionados ao estresse oxidativo, e de
forma mais acentuada, na medida dos antioxidantes, com médias maiores para estas variáveis no
grupo biocerâmica quando comparado ao grupo controle. Também foram encontrados resultados
sugestivos de ação positiva da biocerâmica em testes de desempenho muscular, considerando os
melhores resultados apresentados em ambos os grupos após o período de intervenção, mas com
uma variação percentual mais acentuada no grupo biocerâmica.

Os participantes deste estudo apresentaram um IMC maior após as intervenções
comparando-se com a medida realizada antes (Δ%GC 1,12; Δ%GB 1,38). As quatro semanas
de exercício físico podem, supostamente, ter gerado um processo de hipertrofia muscular que
seria capaz de justificar esse aumento (KRAEMER et al., 2004; MCCALL et al., 1996;
RATAMESS et al., 2009). A ação do exercício resistido no organismo gera respostas biológicas,
promovendo miogênese, estimulando fator de crescimento e síntese protéica. Fatores como
resposta endócrina, ação muscular, tipo de fibra, formação de metabólitos e ingesta de
aminoácidos podem determinar a magnitude da resposta de hipertrofia (RATAMESS et al.,
2009).

A literatura apresenta resultados referentes à redução da Hb1AC em diabéticos praticantes
de exercício resistido (QUIRK et al., 2014; RÖHLING et al., 2016; YARDLEY et al., 2015).
No presente estudo, o valor Δ% Hb1Ac no GC foi de 1,19, enquanto Δ% Hb1Ac no GB foi de
-2,41, sendo, portanto, somente no GB a redução da Hb1Ac após as intervenções. O trabalho
de Kawaura et al. (2010), um estudo de caso com quatro participantes acamados utilizando
hipertermia gerada por FIR nos membros inferiores, apresentou resultados de Hb1Ac maiores
após a intervenção proposta. Em trabalho com modelo animal, Lin et al. (2013) sugerem que
a fotoluminescência de materiais biocerâmicos poderia ter aplicação clínica no tratamento
da diabetes tipo 1 por melhora na glicemia, e, por consequência, melhorar as complicações
decorrentes da doença.

Os marcadores de desempenho muscular apresentaram valores médios maiores nos dois
grupos, sendo que no GB os testes de CMJ, de SJ, de 1RM agachamento e RM supino tiveram
valor Δ% maiores do que os mesmos testes no GC, comparando valores pré e pós-intervenção.
Os valores de Δ% para estas variáveis foram: Δ% CMJ no GC 2,03 e Δ% CJM no GB 34,82;
Δ% SJ no GC 7,11 e Δ% SJ no GB 21,10; Δ% 1RM agachamento no GC 11,73, e Δ% 1RM
agachamento GB 12,50; e ainda Δ% 1RM supino no GC 11,17, enquanto Δ% 1RM supino no
GB 19,18.

Os efeitos do exercício resistido sobre marcadores de desempenho muscular são
conhecidos. Por sua ação na melhora da composição corporal dos praticantes regulares, com
aumento da massa magra, ganho de força e melhora na densidade óssea, entre outros benefícios,
o exercício é indicado a diabéticos tipo 1, já que a doença é um fator de risco para perda de
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massa muscular (COLBERG et al., 2016). O estudo de Sousa et al., (2018), visando ao
conhecimento acerca da ação das cargas de treino resistido e da interação com exercício
aeróbico com homens saudáveis, atesta que independentemente da carga do treinamento há
benefícios no ganho de força, com base em análise de variáveis como CMJ e 1RM.

O aumento nos valores encontrados nos testes de desempenho muscular de ambos os
grupos após a intervenção proposta pelo estudo são relacionados com os efeitos do exercício
resistido. As cargas mecânicas as quais a musculatura é imposta no treinamento resistido
geram uma sequência de reações que atuam na síntese proteica e na regulação de expressão
genética. Ademais, adaptações neuromusculares ao exercício resistido geram, por diversos
mecanismos neuromusculares, um aumento de força muscular desde a primeira semana de
prática (RATAMESS et al., 2009).

Em todas as variáveis relacionadas ao desempenho muscular deste trabalho, o GB
apresentou valor de Δ% maior do que os valores do GC. Loturco et al. (2016) sugerem que o
uso de roupas com FIR é indicado para acelerar a recuperação de dor muscular relacionada ao
exercício. A pesquisa de Hausswirth et al. (2011) realizada com corredores aponta para uma
ação da FIR na recuperação pós exercício após 24 horas do dano muscular gerado pelo exercício.

Os resultados que tiveram apresentação de Δ% com maior tendência neste estudo
foram os marcadores de estresse oxidativo. Enquanto Δ% TBARS do GC foi de 129,67, o Δ%
TBARS de GB foi -1,48; já as enzimas antioxidantes apresentaram Δ% no GC menores quando
comparado aos Δ% no GB (Δ% SOD GC -45,77 e Δ% SOD GB 65,44; Δ% CAT GC -27,93
e Δ% CAT GB 43,11). E o resultado de carbonil teve Δ% no GC de -29,82 e Δ% no GB de
-26,67.

A resposta inflamatória após o exercício é necessária para que ocorra reparação
muscular; porém, ela também tem efeitos sobre o aumento de geração de ROS, o que contribui
para instalação de estado de estresse oxidativo após o exercício (BESSA et al., 2016). Apesar
disso, exercícios apresentam uma modulação positiva no sistema imunológico (CODELLA;
TERRUZZI; LUZI, 2017).

Os efeitos da FIR relacionados à sua ação antioxidante e redutora de estresse oxidativo
vêm sendo estudados. Por exemplo, Lin, Lee e Lung (2013), em um estudo realizado com
estudantes, analisaram ânions superóxido no plasma sanguíneo dos participantes, e expuseram
eles a ação da FIR por meio de material com biocerâmica incorporada. Os resultados mostram
que a biocerâmica teve ação na redução da geração de ânions superóxido no organismo. Nunes et
al. (2018) realizaram estudo com atletas de futsal que fizeram uso de vestimenta de biocerâmica
durante duas semanas no período de sono, por aproximandamente 8 horas. Os resultados apontam
para: aumento dos valores nos testes de SJ no grupo biocerâmica após interevenção, e CMJ
com resultados maiores em ambos os grupos no período pós-intervenção; aumento de TBARS
e carbonil semelhantes em todos os grupos do estudo; e ainda redução na SOD de forma mais
expressiva no grupo placebo e redução da CAT em todos os grupos, comparando momento pré e
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pós-intervenção.

Em um estudo in vitro, Leung et al. (2012) apresentam resultados do efeito da biocerâmica
na proteção de células sob efeito de estresse oxidativo por redução na liberação celular do lactato
desidrogenase. No tocante ao processo inflamatório, a biocerâmica apresentou ação de inibição
de ciclooxigenase-2 e de prostaglandina E2, enzima e mediador ligados à dor inflamatória
(LEUNG et al., 2013).

Houve; no entanto, limitação com o recrutamento e a adesão por parte dos participantes
ao estudo, que iniciou com 28 participantes e finalizou com seis.

Apesar de haver indicação por parte dos guias de manejo de diabetes para a prática de
atividade física por três ou mais dias na semana em total de 150 minutos semanais de exercício
aeróbico, e prática de exercício resistido por três dias na semana (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018), indivíduos com DM1 ainda são menos ativos fisicamente do que
indivíduos sem a doença (CODELLA; TERRUZZI; LUZI, 2017).

Dois grandes obstáculos são o controle glicêmico e a hipoglicemia pós-exercício
(CODELLA; TERRUZZI; LUZI, 2017). O medo da hipoglicemia é uma condição séria, que
pode interferir na qualidade de vida do diabético tipo 1 (MARTYN-NEMETH et al., 2018), e é
considerado o maior motivo pelo qual diabéticos não praticam exercício físico de forma regular
(RIDDELL et al., 2017; YARDLEY; SIGAL, 2015). A hipoglicemia acontece quando os níveis
de insulina estão altos, podendo acontecer durante e após a prática de exercício físico
(CODELLA; TERRUZZI; LUZI, 2017).

Em um estudo qualitativo com 30 diabéticos tipo 1, Martyn-Nemeth et al. (2018)
questionaram acerca da influência que o medo da hipoglicemia exerce no dia a dia dos
diabéticos. Relatou-se que praticar exercício físico exige, por parte dos diabéticos, um
planejamento estratégico no sentido de evitar a hipoglicemia, e issto pode ser por vezes
frustrante. Para que a hipoglicemia seja evitada, é preciso reduzir a quantidade de insulina
disponível, suplementar com a ingesta de carboidratos ou ainda combinar as duas táticas
(MOSER et al., 2017).

Outros estudos realizados com intervenção em diabéticos tipo 1, que incluíam realização
de exercícios físicos, também relataram que houve recusa de alguns participantes em continuarem
com o estudo, como no trabalho de Mitchell et al. (2018), de Inkster et al. (2015), de Yardley
et al. (2015), sendo as taxas de aderência aos programas de exercícios comentadas também em
revisão de Yardley et al. (2014), que também cita a hipoglicemia como fator concorrente a adesão
da prática de exercício físico por indivíduos com DM1.

Cockcroft et al. (2017) desenvolveram seu estudo acerca da resposta glicêmica a dois
diferentes tipos de exercício: o exercício intervalado de alta intensidade e o exercício moderado.
Em uma amostra de três adolescentes com diabetes tipo 1, verifica-se uma relação positiva entre
a prática do exercício independente da mesma forma com uma amostra limitada. Corroborando
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desta mesma linha de investigação, Moser et al. (2017) realizaram um estudo de caso de um
diabético tipo 1 cuja resposta glicêmica ao exercício físico não envolvia uma queda da glicose,
mesmo com outras respostas hormonais dentro dos parâmetros normais. Nesse caso, a redução da
insulina, que é aconselhada para a realização do exercício, seria potencialmente danosa, podendo
gerar um quadro de hiperglicemia e cetoacidose.

O trabalho de Dubé et al. (2006) visou a desenvolver um questionário acerca das barreiras
para a adesão ao exercício físico por parte de diabéticos tipo 1; não obstante, novamente foi
mencionado o medo da hipoglicemia como fator limitante. Eles afirmam que, pela importância
que a atividade física tem para a melhora da saúde dos diabéticos tipo 1 e associada à baixa
adesão à prática, os profissionais de saúde deveriam se ater mais as causas que levam a não
adesão ao exercício. A validade do questionário foi confirmada em trabalho de Brazeau et al.
(2012), realizado com 77 adultos diabéticos tipo 1.
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7 Conclusão

O uso de camiseta impregnada com biocerâmica por diabéticos tipo 1 durante quatro
semanas de realização de protocolo de exercício resistido expõe possíveis efeitos positivos sobre
os marcadores de desempenho muscular e também sobre o estresse oxidativo.

Os marcadores de desempenho muscular parecem ter possíveis respostas ao protocolo de
exercícios resistidos porposto. Houve aumento nos valores médios de todas as variáveis avaliadas
relacionadas ao desempenho muscular, com um possível efeito positivo do uso da biocerâmica,
considerando os valores de variação percetual maiores apresentados por este grupo quando
comparado ao GC.

Os principais achados do presente estudo são relacionados aos marcadores de estresse
oxidativo, com valores variação percentual de TBARS maiores no GC, enquanto no GB a
variação percentual desses valores foi negativa. Ao análisar o carbonil, houve redução da
variação percentual em ambos os grupos. Resultados de variação percentual de SOD e CAT
foram positivos no GC, enquanto no GB esses resultados sofreram variação negativa, com
redução nos valores médios dos marcadores avaliados após período de intervenção.

Houve, nos grupos estudados, aumento do IMC sem provável relação direta com o uso
da biocerâmica, ja que os valores deΔ% nesse marcador foram semelhantes nos dois grupos, GC
e GB. Há indicativo de efeitos benéficos do uso de vestimenta com biocerâmica na hemoglobina
glicada, que apresentou redução na variação percentual no GB enquanto o GC apresentou
variação percentual positiva.

As respostas individuais apresentaram variação entre participantes nas variáveis
analisadas.

O pequeno número da amostra foi um fator limitante ao estudo. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados, com um maior número de pacientes, para que as respostas acerca da
eficácia da biocerâmica na recupação muscular após exercício possam ser encontradas.
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