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RESUMO 
 
Introdução: A glicemia é definida como a concentração de glicose na corrente 
sanguínea e está diretamente relacionada à quantidade de carboidratos ingeridos 
durante a alimentação. Objetivo: O presente estudo avaliou a resposta glicêmica a um 
protocolo de exercício resistido a 70% 1RM. Material e Métodos: A amostra foi 
composta por 10 indivíduos do sexo masculino, com idade entre 18 e 29 anos. Todos os 
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido por escrito 
(TCLE anexo I). Os voluntários foram submetidos a avaliações antropométricas 
preliminares, peso, altura, IMC. Na segunda etapa das avaliações os indivíduos foram 
submetidos a testes de uma repetição máxima (1RM). Foi oferecida uma refeição dotada 
de carboidratos, proteínas e lipídeos para o desjejum, padronizada por uma nutricionista. 
Foram coletadas amostras da glicemia em jejum, pós-jejum e pós-teste de exercício 
resistido a 70% 1 RM. Resultados: Houve uma elevação significativa em relação ao 
jejum somente após a ingestão alimentar (p = 0,047). Entretanto, após a realização do 
exercício, os valores da glicemia retornam aos níveis de repouso. Discussão: Em 
estudo com praticantes de exercício resistido a intensidade do exercício está 
diretamente relacionada com a captação de glicose da circulação pelo músculo. Ao 
efetuar os exercícios de cargas crescentes o metabolismo de glicose ocorre 
imediatamente uma captação de glicose pelo músculo esquelético, resultando em 
aumento da quantidade de transportadores de glicose (GLUT4). Conclusão: Diante do 
presente estudo conclui-se que a resposta glicêmica após o protocolo de exercício 
resistido não obteve queda significativa. 
PALAVRAS-CHAVE: Glicemia, Glicose, Exercício resistido, 1RM. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Blood glucose is defined as a glucose concentration in the bloodstream 
and IS directly related to the amount of carbohydrates ingested During Power Objective: 
This study evaluated the glycemic response to a resistance exercise protocol to 70 % 
1RM. Material and Methods:  The sample consisted of 10 males, aged between 18 and 
29 years. All participants signed a free and informed consent in writing (Annex I). The 
volunteers were subjected to preliminary anthropometric measurements, weight, height, 
BMI. Endowed with a meal of carbohydrates, proteins and lipids for breakfast, 
standardized by a nutritionist were offered. Blood glucose samples were collected 
fasting, fasting and post- resistance exercise post-test to 70 % 1RM. Results:  There 
was a significant increase compared to fasting only after food intake (p = 0.047). 
However, after performing the exercise, blood glucose values return to resting 
levels.Conclusions: Given the present study we conclude that the glycemic response 
after resistance exercise protocol received no significant drop. 
KEYWORDS: Glucose, Resistance exercise, 1RM 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 

A glicemia é definida como a concentração de glicose na corrente sanguínea 

e está diretamente relacionada à quantidade de carboidratos ingeridos durante a 

alimentação (McARDLE et. al., 2011). Os valores de glicemia em jejum considerados 

normais são de 80 a 100 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2005), 

enquanto que valores acima de 120 mg/dL se considera hiperglicemia, e valores 

abaixo de 60 mg/dL se considera hipoglicemia (McARDLE et. al., 2011).  

A condição de hipoglicemia pode acarretar em consequências graves para o 

organismo, como a perda da consciência.  Isso ocorre porque o sistema nervoso 

central é um dos maiores consumidores de glicose sendo necessário seu consumo 

regular (McARDLE et. al., 2011). Já em condições constantes de hiperglicemia com 

valores acima de 125 mg/dL, o paciente é diagnosticado com diabetes. Dessa forma, 

o organismo sofre uma desregulação do metabolismo dos carboidratos, bem como o 

risco de desenvolver outras patologias como hipertensão e tromboses (SIMÕES 

2006). 

 A glicose é a principal fonte de energia tendo seu comportamento regulado 

pelos hormônios catecolaminas, cortisol, insulina e glucagon, que desencadeiam os 

processos de glicólise, glicogênólise e gliconeogênese. (WILMORE & COSTILL 

2011). No processo da glicólise, a glicose ou o glicogênio é degradado em ácido 

pirúvico pela ação das enzimas glicolíticas. Quando as reações são realizadas sem 

a presença de oxigênio, o ácido pirúvico é convertido em ácido lático que 

rapidamente se dissocia formando um sal. O lactato é qualquer sal oriundo do ácido 

lático (WILMORE & COSTILL 2011). 

A glicogenólise é definida como o processo de transformação do glicogênio 

hepático para glicose, isso costuma ocorrer quando o organismo passa pelo estado 

de stress ocasionado pelo exercício físico, resultando assim uma maior atividade 

simpática. Fisiologicamente, ela é desencadeada quando o sistema nervoso manda 

o impulso nervoso simpático que chega até os nervos simpáticos na medula adrenal, 

liberando assim as catecolaminas, que são norepinefrina e por sua vez epinefrina 

que estimula a enzima glicogênio fosforilase, diminuindo a concentração de insulina 

e estimulando a ação o glucagon (McARDLE et. al., 2011).  
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A gliconeogênese se descreve como a síntese da glicose, principalmente a 

partir das fontes não glicídicas. Este processo ocorre quando os estoques de glicose 

e glicogênio não são mais suficientes para ressintetizar o ATP, portanto torna-se 

necessário a conversão de não carboidratos em glicose (BUENO et. al., 2011). Com 

um trabalho muscular intenso, o músculo utiliza o glicogênio de reserva como fonte 

de energia, via glicogenólise. Durante o exercício de curta duração e alta intensidade 

o excesso de ácido pirúvico é transformado em lactato e esse lactato é 

ressintetizado para formação de glicose-6-fosfato que serve para repor o glicogênio 

perdido pelo fígado, para então ser introduzido novamente na corrente sanguínea 

como glicose. Dessa forma o lactato pode ser considerado o principal substrato da 

gliconeogênese durante uma sessão de exercício resistido (WILMORE & COSTILL 

2011). 

Os exercícios resistidos ou ainda exercícios com pesos, são apontados de 

longa data como parte indispensável de qualquer programa de condicionamento 

físico (ACSM, 1998, 2002, 2009), sendo que sua importância parece estar 

extremamente vinculada à melhora da capacidade funcional dos praticantes 

(ADAMS, CLINE, REED, 2006).  

Uma característica importante dos exercícios resistidos é a grande 

participação da atividade glicolítica, com a utilização do glicogênio muscular como 

fonte energética (ROBERTS & ROBERGS, 2002). Fisiologicamente pode-se dizer 

que ao efetuar os exercícios de cargas crescentes o metabolismo de glicose ocorre 

imediatamente uma captação de glicose pelo músculo esquelético, resultando em 

aumento da quantidade de transportadores de glicose ou transportador insulino-

sensível (GLUT4), ocorrendo à queda da glicemia plasmática até o instante onde 

aconteça a diminuição mínima de glicose no sangue (LUCATELLI et. al., 2011).  

 A ingestão de carboidratos muito tempo antes, imediatamente antes ou 

durante o exercício resistido pode afetar de modo importante esta cinética da 

glicemia (COCATE et. al., 2008). A refeição pré-exercício representa uma etapa 

fundamental para que este possa ser realizado de forma adequada, pois tem como 

objetivo manter adequados os níveis de glicemia, sem risco de quadros hiper ou 

hipoglicemicos, além de não produzir desconforto gástrico no momento da 

realização da atividade (BURKE LM, 2011). 
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Silva & Mota (2015), analisaram através de uma revisão sistemática a 

influência dos programas de treinamento nos níveis de glicose no sangue. Após o 

treino resistido observou-se que, em 100% da amostra, os programas de 

treinamento contribuíram para a redução dos níveis de glicose sanguínea. Sousa et 

al (2014), avaliaram em seu estudo a redução glicêmica ocasionada pelo exercício 

resistido de alta intensidade em diabéticos tipo 2. Assim como Mendes et. al. (2010) 

constataram que existe redução glicêmica significante proporcionada pelo exercício 

resistido de alta intensidade em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2. Yardley et. 

al. (2013), examinaram os impactos agudos do exercício de resistência na glicemia 

durante e pós o exercício e também constou uma queda da glicemia, bem como 

Zabaglia et. al. (2009) em seu estudo com pacientes diabéticos. Fayh et. al (2007), 

examinaram os efeitos da ingestão prévia de carboidrato no desempenho físico e 

comportamento glicêmico durante o treino de força a 70% de 1RM e assim como 

Silva et. Al (2006), constataram que o exercício resistido não provocou queda 

acentuada da glicemia. 

Nesse sentido, o presente estudo, que têm como objetivo a avaliação da 

resposta glicêmica a um protocolo de exercício resistido realizado a 70% de 1RM, irá 

analisar a concentração glicêmica quando comparado em jejum, pré e pós-exercício. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

  2.1 Amostra 

 

A amostra do estudo foi composta por 10 indivíduos do sexo masculino, com 

idade entre 18 e 29 anos. Todos os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido por escrito (TCLE anexo I), concordando com 

todos os procedimentos, não eram fumantes, não possuíam patologias 

cardiovasculares, metabólicas que afetassem a realização dos procedimentos, e 

praticavam atividade física regularmente há pelo menos 12 meses. As 

características da amostra são apresentadas na tabela 1. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do UniCEUB,  com parecer número 858.452. 
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2.2. Avaliações 

 

          Os participantes compareceram ao local da coleta em dias distintos, 

separados por pelo menos 72 horas e não foi feito um controle alimentar dos 

participantes (para analisar uma resposta real na academia). Os voluntários foram 

submetidos a avaliações antropométricas preliminares, peso, altura, IMC, além de 

preenchimento de questionários que apontavam possíveis patologias, nível de 

atividade física e hábitos alimentares. Na segunda etapa das avaliações os 

indivíduos foram submetidos a testes de uma repetição máxima (1RM) de acordo 

com a tabela proposta por Baechle & Earle (2000).  

O teste de 1RM foi realizado no exercício de supino reto, com objetivo de 

mensuração da carga máxima e posterior cálculo da intensidade de treinamento. A 

intensidade de esforço relatada na literatura para ganhos de força e hipertrofia é 

sempre superior a 60%, sendo geralmente, na maioria dos trabalhos científicos entre 

70 a 85% de 1RM, onde o número de repetições varia entre 8 a 12 repetições 

máximas (RMs) (SIMÃO et. al., 2006).   

 

2.3. Métodos 

 

Todos os voluntários permaneceram em jejum de 08 horas antes de preceder 

os primeiros exames. Foram coletadas amostras da glicemia em jejum, pós-jejum e 

pós-teste de exercício resistido a 70% 1 RM em três momentos distintos: 

imediatamente após o teste, 5 e 10 minutos após o teste. O lanche foi padronizado 

por uma Nutricionista-CRN/1: 10298 para todos os voluntários. Os voluntários 

mantiveram a mesma alimentação onde era cotado pão integral, presunto magro, 

queijo mussarela, banana e suco natural de laranja.  

 

2.4. Protocolo Experimental 

 

O protocolo foi desenvolvido pelos estudantes universitários do curso de 

Educação Física do Centro Universitário de Brasília (uniCEUB) no laboratório de 

fisiologia da FACES.  
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Este protocolo foi composto por 06 séries de 10 a 12 repetições com 

intensidade de 70% de 1 RM da carga, realizado na mesa de supino, com intervalos 

de 01 minuto para recuperação. Durante os intervalos foi apresentada para cada 

participante uma tabela de percepção subjetiva de esforço (PSE – 6 a 20) proposta 

por Borg (1982). Nas três situações experimentais, os voluntários foram submetidos 

a duas coletas sanguíneas para determinação da glicemia antes e imediatamente 

após a realização do exercício. Tais coletas aconteceram através de uma punção da 

falange distal do dedo anelar da mão não dominante. Antes da coleta foi realizada 

assepsia do local da punção com álcool 70º. A primeira gota foi desprezada e em 

seguida, uma amostra de 3 µl de sangue foi analisada em um monitor de Glicemia 

Accu-chek Performa, Validado pela norma EN ISO 15197:2003 (Roche Brasil, 

Brasil). 

 

2.5. Análise Estatística 

 

Os dados amostrais foram analisados utilizando a estatística descritiva e 

expressos em média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada 

através do teste de Shapiro-Wilk. Após atestada a normalidade, o comportamento da 

glicemia no exercício resistido foi analisado através da análise de variância (ANOVA) 

de medidas repetidas de um fator, com post hoc de Bonferroni. Todas as análises 

foram realizadas no software estatístico SPSS versão 21.0 para OS X. Adotou-se 

como nível de significância p < 0,05. 

 

3 RESULTADOS 

 

Os dados referentes a caracterização da amostra estão expostos na tabela 1. 

Idade (anos) 22,70 ± 3,77 

Estatura (m) 1,77 ± 0,06 

Massa Corporal (kg) 78,16 ± 9,07 

IMC (kg/m2) 24,80 ± 1,73 

Tabela 1 Caracterização da amostra expressa em média ± desvio padrão. 
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 Nota-se uma elevação significativa em relação ao jejum somente após a 

ingestão alimentar (p = 0,047). Entretanto, após a realização do exercício, os valores 

da glicemia retornam aos níveis de repouso. A cinética da glicemia no exercício 

resistido está exposta na tabela 2 e na figura 1. 

 

Glicemia 

(mg/dL) 

Jejum 
Pós 

Alimentação 

Pós 

Exercício 
5 min Pós 10 min Pós 

99,60  ± 

6,11 

114,20 ± 

15,42* 

106,50 ± 

16,25 

104,50 ± 

15,58 

103,30 ± 

12,82 

Tabela 2 Comportamento da glicemia em cada momento do protocolo resistido. 

 
* Diferença significativa em relação ao jejum 
 

 
Figura 1 Comportamento da glicemia no exercício resistido. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Silva et. al. (2015) avaliaram os efeitos dos programas de treinamento 

aeróbio, força e combinado nos níveis de glicose sanguínea em indivíduos com 

diabetes do tipo 2. Através de uma revisão literária, constataram que o programa de 

treinamento de força diminui e controla os níveis de glicose em indivíduos com 

diabetes do tipo 2. Apesar do presente não avaliar pacientes com diabetes, os 

resultados se aproximam em relação à queda e controle da glicemia após aplicação 

do protocolo de exercício resistido. 

Sousa et. al. (2014) avaliaram a redução glicêmica ocasionada pelo exercício 

resistido de alta intensidade (75% 1RM) em diabéticos tipo 2. Nos principais 

resultados encontrados quando comparado pré e pós-exercício no mesmo grupo foi 

achado significância (Pré 135,6±11,70 vs Pós 128,9±10,80 mg/dL; p<0,001). Apesar 

do presente estudo não avaliar pacientes com diabetes nem compara-los a um 

grupo controle, em relação à intensidade do exercício e a resposta pós-exercício, 

ambos os estudos constataram a existência de uma redução glicêmica 

proporcionada pelo exercício resistido de alta intensidade, bem como relatado nos 

resultados deste estudo. 

Souza et al (2014) avaliaram a intervenção de diferentes métodos de 

treinamento no controle de glicemia pós-prandial. No estudo constatou-se que 

apenas o exercício resistido apresentou uma tendência à diminuição da glicemia 

pós-treino. Assim como no presente estudo, após o lanche foi identificado um 

aumento significativo da glicemia com p>0,05. Já o programa de treinamento 

resistido, apesar da intensidade não ser semelhante, após a aplicação de cada 

sessão foi constatado uma eficaz na redução da glicemia.  

Andrade et al (2009), verificaram o efeito ergogênico da suplementação com 

diferentes concentrações de maltodextrina (6%, 12% e 18%) e placebo no 

treinamento de resistência muscular localizada (70% 1RM). Foi possível constatar 

que a glicemia pós-suplementação de maltodextrina (concentração de 18%) 

aumentou de 84,50 ± 8,66 para 101,20 ± 12,25 mg/dL e foi suficiente para evitar a 

queda da glicemia após exercício resistido. De maneira similar, no presente estudo a 

quantidade de carboidratos utilizada no lanche também foi suficiente para não 
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permitir uma queda da glicemia (103,30 ± 12,82 mg/dL) a níveis hipoglicêmicos após 

aplicação do teste a 70% 1RM, assim como demonstrado no estudo supracitado.  

Moreno et. al. (2009) em estudo com praticantes de exercício resistido, 

explica que a intensidade do exercício está diretamente relacionada com a captação 

de glicose da circulação pelo músculo, assim como o débito de glicose hepática. 

Deste modo, um aumento nas taxas de trocas respiratórias associada a um aumento 

na intensidade do exercício resulta em maior glicogenólise hepática e muscular. 

Fayh et. al. (2007), examinaram os efeitos da ingestão prévia de carboidrato 

no desempenho físico e comportamento glicêmico durante o treino de força a 70% 

de 1RM em indivíduos ativos. Após 15 minutos da ingestão da bebida carboidrato, o 

grupo apresentou aumento significativo de sua glicemia (98,25 ± 17,77mg/dL para 

133,12 ± 22,76mg/dL, p= 0,015). De maneira similar, no presente estudo a glicemia 

também apresentou aumento significativo após a refeição (99,60 ± 6,11 para 114,20 

± 15,42* p= 0,046). Já em relação à glicemia pós-exercício resistido, ambos os 

estudos constataram que a glicemia, apesar de sofrer um aumento significativo, 

após a ingestão do carboidrato, retornou a valores próximos aos iniciais e assim se 

mantém até o fim da sessão, não apresentando nenhuma queda abrupta, o que 

caracterizaria o fenômeno da hipoglicemia de rebote. 

Silva et al (2006), investigaram a resposta glicêmica a uma sessão de 

exercício resistido sob três condições de ingesta alimentar, sendo uma após 6 horas 

sem qualquer alimentação (DIA1), a segunda com a sessão iniciando após 30 

minutos de um lanche (DIA2) e a terceira com 6 horas sem alimentação, mas com 

suplementação de carboidrato durante o treino (DIA3). Apesar das aplicações dos 

testes serem feitas em diferentes dias, com condições adversas, e ainda a maioria 

das coletas serem realizadas durante o exercício resistido, a despeito da grande 

atividade glicolítica que ocorre no exercício resistido, a glicemia durante o 

treinamento (95.3; 91.3; 93.3; 93.0; 95.3 e 96.3 mg/dl) não cai a valores próximos a 

hipoglicêmicos assim como ocorreu no protocolo realizado no presente estudo, em 

que a glicemia retornou a níveis próximos ao repouso (103,30 ± 12,82). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se que a resposta glicêmica obteve um aumento significativo após o 

período de jejum. Entretanto, após a aplicação do teste realizado a 70% de 1RM, os 

valores da glicemia retornam aos níveis próximos aos de repouso, não apresentando 

assim queda significativa da glicemia. Contudo, sugere-se que outros parâmetros 

sejam analisados para uma maior confiabilidade dos resultados. Novos estudos 

serão necessários a fim de controlar as variáveis em que possam influenciar nos 

resultados e assim obter-se um melhor rendimento nos objetivos presentes no 

estudo. 
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ANEXO I 
 
 

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):  

 

Centro Universitário de Brasília - UniCEUB  

Pesquisador responsável: Dr. Márcio Rabelo Mota 

 

 Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está 

sendo convidado a participar.  

 Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você 

deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, você 

será solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  

 Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A 

equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, 

durante e após o estudo).   

 

Natureza e Objetivos do Estudo  

 

O presente estudo, que têm como objetivo a avaliação da resposta glicêmica 

a um protocolo de exercício resistido realizado a 70% de 1RM, irá analisar a 

concentração glicêmica quando comparado em jejum, pré e pós-exercício. 

Você está sendo convidado a participar por ter idade entre 18 e 30 anos, ser 

saudável e ser fisicamente ativo. 

 

Procedimentos do Estudo 

 

 Sua participação consiste em ser submetido a uma avaliação física composta 

pela mensuração do peso corporal em e da estatura utilizando uma balança 

antropométrica equipada com estadiômetro e um teste de 70% (1 RM) a ser 

realizado em uma mesa de supino. Antes da aplicação do teste será feita a coleta de 



21 

 

sangue, pré-refeição, pós-refeição e pós-teste. Essas coletas serão feitas com 

lancetas descartáveis.   

 

Riscos e Benefícios 

 

 Este estudo possui os mesmos riscos associados à prática do exercício físico 

habitual, que são as sensações desconfortáveis relacionadas à fadiga física.  

 Para evitar qualquer sensação de mal estar os voluntários serão assistidos 

por um Professor de Educação Física com experiência na instrução e supervisão 

das atividades desenvolvidas, que manterá todos os indivíduos sob monitoramento 

constante através da frequência cardíaca e da percepção subjetiva de esforço. 

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento você 

não precisa realizá-lo.  

 

Participação recusa e direito de se retirar do estudo  

 

 Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser 

participar.      

 Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para 

isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.  

 Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação 

de seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela 

sua participação neste estudo.  

 

Confidencialidade 

 

 Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será 

permitido o acesso a outras pessoas. 

 O material com as sua informações ficará guardado sob a responsabilidade 

do Professor Doutor Márcio Rabelo Mota com a garantia de manutenção do sigilo e 

confidencialidade e será destruído após a pesquisa. 
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 Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou 

revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um 

todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que 

esteja relacionada com sua privacidade. 

Eu, ___________________________________________________________, RG 

_____________________________, após receber uma explicação completa dos 

objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em 

fazer parte deste estudo. 

Brasília, ______ de _____________________ de ____________ 

 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

(Voluntário) 

 

 

______________________________________________________ 

Prof. Dr. Márcio Rabelo Mota - (61) 8111-5759 

(Pesquisador Responsável) 

 

 

_____________________________________________________ 

Elder de Araújo Passos 

(Orientando)  
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