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Resumo 

O Diabete Melito (DM) é um desafio global para a saúde 
pública, afetando milhões de pessoas. O exercício de alta 
intensidade beneficia pacientes com DM2, e a 
suplementação de bicarbonato de sódio (BS) melhora o 
desempenho nesses exercícios. Este estudo avaliou os 
efeitos da suplementação de BS em adultos de meia 
idade e idosos com DM2. Os participantes realizaram um 
teste incremental máximo com a situação placebo e outra 
com a ingestão prévia de BS, revelando melhorias 
significativas no tempo de teste na situação com BS (p < 
0,05). Isso sugere que o BS pode ser uma alternativa 
eficaz para melhorar o desempenho físico. 

Introdução 

O Diabete Melito (DM) é um grave desafio de saúde 
pública global. Embora a atividade física (AF) regular 
previne ou retarda o DM e suas complicações, a maioria 
das pessoas com DM2 não possuem níveis suficientes de 
AF (Colberg et al., 2010). O exercício de alta intensidade 
tem se demonstrado benéfico no tratamento da DM 
(Hwang et al., 2019), e a suplementação de BS promove 
melhora o desempenho nesses exercícios (Price et al., 
2003). Assim, o objetivo do trabalho foi analisar os efeitos 
da suplementação de BS no desempenho físico em 
adultos com DM2 no teste incremental máximo. 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo experimental triplo-cego, 
crossover e controlado por placebo, com 10 indivíduos 
com DM2 recrutados em clínicas, hospitais e na 
comunidade. A pesquisa incluiu três etapas: 
consentimento e antropometria, seguido pela 
suplementação de BS ou placebo antes do teste 
incremental máximo em esteira. A glicemia e a pressão 
arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foram 
registrados antes e após os testes. 

Resultados e Discussão 

 Os sujeitos apresentavam como características gerais 
62,6 ± 7,5 anos, estatura de 1,59 ± 0,10 m, massa 
corporal 74,3 ± 15,95 kg, índice de massa corporal 29,17 
± 4,52 kg/m², percentual de gordura 36,33 ± 8,03% e 
tempo de diagnóstico de diabete melito 5,7 ± 7,13 anos. 
Na tabela 1 observa-se a diferença nas variáveis pré e pós 

teste entre o placebo e a suplementação de BS, além do 
tempo total de teste em segundo. Com relação ao valor 
de significância estatística (p), na variável tempo de teste 
(p=0,022), foi demonstrado que a suplementação de 
bicarbonato de sódio obteve resultados significativos. 

Tabela 1. Comparação da glicemia, pressão arterial e tempo de teste 

nas situações placebo e BS (n=10). 

 Conclusão  

O estudo revelou resultados promissores no uso do BS 
como suplementação para adultos de meia idade e idosos 
com DM2, demonstrando que a suplementação de BS 
previamente ao exercício auxiliar na melhora do 
desempenho físico. 
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 Placebo BS p 

Glicemia Pré  164 ± 82 152 ± 69 0,25 

Glicemia Pós  140 ± 86 132 ± 65 0,41 

PAS Pré  122 ± 16 125 ± 17 0,57 

PAS Pós  127 ± 16 126 ± 17 0,88 

PAD Pré  71 ± 7 75,8 ± 10 0,15 

PAD Pós  73 ± 10 76,3 ± 5 0,32 

Tempo de teste (s) 445 ± 103 487 ± 130 0,02 


