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O diabetes mellitus ¢ uma doenca caracterizada por hiperglicemia e disturbios do
metabolismo de lipidios e proteinas, resultante de defeitos de secrecdo e/ou na agdo da
insulina e é considerada como um problema de sadde mundial. Atualmente existe grande
interesse nas ervas medicinais, em funcdo dos efeitos colaterais causados por agentes
terapéuticos usados para o tratamento do diabetes, como hipoglicemiantes orais e insulina. A
Canela, Cinnamomi cassiae (Lauraceae), é uma das ervas populares usadas na Coréia, na
China e na Russia para o combate ao diabetes mellitus. Aldeido cinamico é o principal
principio ativo da canela, sendo o primeiro apontado como um potencial agente antidiabético.
Dessa forma, o presente estudo investigou os efeitos da associacdo entre exercicio fisico de
carater aerdbio e extrato de canela sobre o controle glicémico, condicionamento aerébio e
captacdo muscular glicémica de ratos diabéticos. Foram utilizados 50 ratos machos da
linhagem Wistar com 60 dias de idade. Divididos em cinco grupos (10/grupo): Controle (C):
ratos ndo diabéticos sedentarios; Diabético (D): ratos diabéticos sedentarios; Diabético Canela
(DC): ratos diabéticos sedentarios que receberam extrato de canela; Diabético Exercicio (DE):
ratos diabéticos sedentéarios submetidos ao treinamento fisico e Diabético Canela Exercicio
(DCE): ratos diabéticos que receberam extrato de canela e foram submetidos ao treinamento
fisico. Quarenta ratos foram administrados com aloxana via veia peniana dorsal do animal
para a inducdo do diabetes. O treinamento consistiu de quatro semanas de exercicios de
natacdo, cinco dias por semana, suportando sobrecarga equivalente a 3,5% do peso corporal.
O extrato de canela foi administrado, em solugéo aquosa, por gavagem, na dose de 300mg/kg
de peso corporal diariamente, uma vez por dia, durante 4 semanas. A area sob a curva
glicémica durante o teste de tolerancia a glicose (TTGo) evidenciou que o grupo controle
apresentou os menores valores quando comparados aos grupos diabéticos que, nao diferiram
entre si. Em relacdo a capacidade aerobia dos animais viu-se que grupo de ratos diabéticos D
apresentou maiores valores quando comparado com os grupos DC. Quando foram analisadas
as diferencas dentro de cada grupo, foi possivel observar que todos 0s grupos apresentaram
maiores valores de lactato nas Ultimas coletas sanguinea (T20) comparado ao momento inicial

(TO). A captacdo de glicose pelo musculo séleo isolado mostrou que o tratamento com canela



ndo aumentou a captacdo de glicose pelo musculo esquelético no grupo DC se comparado aos

grupos controle e D. O exercicio, por sua vez, induziu aumento do mesmo pardmetro no

grupo DE quando comparado aos grupos controle, D e DC. A associacao entre tratamento

com canela e exercicio acentuou ainda mais o incremento na captacdo muscular de glicose no

grupo DCE em comparacdo aos demais. Portanto, pode-se concluir que o exercicio aerébio

atenuou as alteracOes, induzidas pelo diabetes na lactacidemia. O extrato de canela e o

exercicio fisico melhoraram a captacdo de glicose muscular, no entanto, ndo afetou a

tolerancia a glicose em ratos diabéticos.
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