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RESUMO

Introduc&o: Os efeitos dos indices Glicémicos (IG) na performance de individuos
saudaveis ainda sdo pouco estudados, porém é possivel correlacionar as respostas
da glicemia sanguinea durante o exercicio, as caracteristicas do stress agudo de
exigéncia fisica. Objetivo: O presente estudo objetiva comparar a resposta da
glicemia sanguinea em diferentes estagios e situacdes apds o0 exercicio aerdbio e
exercicio resistido. Metodologia: Foram realizados testes de exercicio resistido e de
exercicio aerobio em 10 voluntarios do sexo masculino com idade entre 18 e 30
anos de idade. Resultados: A resposta da glicemia no Pés Exercicio para o Teste
Aerdbio foi de 110,10 mg/dl e para o Teste Resistido foi de 106,50 mg/dl,
demonstrando que ambos exercicios apresentam comportamento da glicemia
sanguinea similares. Discussdo: Quando comparados os dados da Pesquisa de
Campo com as citagbes cientificas €& possivel correlacionar o aumento da
concentracdo de glicose sanguinea com o0 stress agudo ocasionado pelos
exercicios. Consideragcfes Finais: O exercicio resistido e aerébio atuou no
aumento da glicemia sanguinea do grupo estudado. Sendo que dos 5 aos 10
minutos pds teste aerdbio o indice glicémico apresentou aumento de 106 mg/dl para
107,50 mg/dl.

PALAVRAS-CHAVE: Glicemia, exercicio aerébio, exercicio resistido

ABSTRACT

Introduction: The effects of the Glycemic Indexes (GI) on the performance of
healthy subjects are still little studied, however it is possible to correlate the
responses of blood glucose during the exercise, the characteristics of acute stress of
physical requirement. Objective: this study aims to analyze the blood glucose
response in different stages and situations after aerobic exercise and resisted
exercise through the review of scientific articles and field research. Methodology:
resisted exercise tests were carried out and of aerobic exercise in 10 male volunteers
with age 18 and 30 years of age. Results: the response of blood glucose after
exercise for the Aerobic Test was 110.10 and mg/dl for testing Resisted was mg/dI
106.50, demonstrating that both exercises exhibit behavior similar blood glucose.
Discussion: when comparing the data from field research with scientific citations you
can correlate the increased blood glucose concentration with acute stress caused by
exercise. Final thoughts: the monitoring of other fithess indices, such as the
different concentrations of blood lactate, can correlate with the glucose responses
during the exercise.

KEYWORDS: glycemia, aerobic exercise, resistance exercise



1 INTRODUCAO

O exercicio fisico pode ser utilizado como uma das ferramentas néo-
medicamentosas mais acessiveis, menos dispendiosas e eficientes para promocéao e
manutencdo da saude (KELLEY & KELLEY, 2008). Entre os beneficios de sua
pratica destacam-se melhorias cardiorrespiratérias (BLAIR & MORRIS, 2009), osteo-
mioarticulares (RACUNICA et. al. 2007), metabdlicas (GAESSER, 2007) e
psicossociais (TAYLOR-PILIAE et. al. 2006). Contudo, se sua pratica for exagerada
e/ou descontrolada podera acarretar prejuizos ao invés de beneficios (HASKELL et.
al. 2007).

Glicemia é o nome dado a quantidade de glicose existente no sangue. Esse
resultado esta relacionado a insulina produzida pelo pancreas e a quantidade de
carboidratos ingeridos e utilizados como substratos energéticos ao longo do dia.
Quando o corpo nao produz insulina suficiente para que a glicose entre nas células
crescem os fatores de risco de doenca, dentre 0s quais 0 mais comum € a
hiperglicemia que resulta no acumulo excessivo de glicose na corrente sanguinea
(CASTANEDA et. al. 2002). O oposto, ou seja, quando h& baixo consumo de
carboidratos em relagdo a insulina circulante, provoca a hipoglicemia, que € a falta
de glicose no sangue.

A ingestdo de alimentos apresentando diferentes valores de indice Glicémico
(fator que diferencia os alimentos, de acordo com a quantidade de moléculas de
glicose presentes em cada um e esté diretamente relacionado com a Glicemia) pré-
exercicio resulta em respostas glicémicas e insulinémicas distintas no periodo pos-
prandial (BURKE et al, 1998; FEBBRAIO e STEWART, 1996). De acordo com
alguns autores, o consumo de refeicdo de baixo |G antes da realizacdo de um
exercicio prolongado pode promover uma maior disponibilidade de glicose para as
células ao longo do tempo. Em contraste, a ingestdo de refeicdo de alto IG pode
resultar no aumento dos estogues de glicogénio muscular poés-exercicio, por
promover maiores elevacdes glicémicas e insulinémicas (SIU e WONG, 2004).

Para Silva e Lima (2002), um programa de exercicio fisico em individuos
com diabetes tipo 2 representa uma melhora na glicemia em jejum. A glicemia pos
exercicio diminui, isto s6 pode ser justificada pelo o efeito benéfico do treinamento

fisico.



Para Mcardle, Katch e Katch (2008) a insulina é o hormonio regulador da
glicose em todos os tecidos em especial nas células do tecido muscular e dos
tecidos adiposos, este processo se da por meio de uma difusédo facilitada, onde a
glicose combina-se com uma proteina carreadora que existe sobre a membrana
plasmatica celular com objetivo de ser transportada para dentro da célula e é através
deste processo que a insulina regula o metabolismo da glicose. Quando neste
processo a glicose ndo e metabolizada imediatamente ela € armazenada em forma
de glicogénio para posteriormente ser transformada em triacilglicerol.

Sabendo-se que a regulacdo dos niveis de glicose durante o exercicio
depende especialmente de dois processos. Da glicogendlise: degradacdo do
glicogénio hepatico e muscular e da gliconeogénese: transformacdo de nao
carboidratos em glicose, os exercicios regulares ajudam a manter um peso ideal, do
mesmo modo que agem reduzindo a necessidade do uso frequente de antidiabéticos
orais, diminuindo a resisténcia a insulina e contribuindo para uma melhora do
controle glicémico, o que, por sua vez, pode reduzir o risco de complicacées (ARSA
et. al. 2009).

Através da andlise das taxas de glicemia sanguinea, antes e apds as
sessbes de treinamento, é possivel criar melhores estratégias para a prescricdo de

exercicios fisicos.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Foram avaliados 10 voluntarios do sexo masculino nos dois testes. Individuos
fisicamente ativos, entre 18 e 30 anos de idade.

Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido por
escrito, concordando com todos os procedimentos, ndo eram fumantes, nao
possuiam patologias cardiovasculares, metabdlicas ou osteomioarticulares que
afetassem a realizacdo dos procedimentos, e praticavam atividade fisica
regularmente ha pelo menos 12 meses. Foram excluidos os candidatos que
apresentavam alguma limitacéo fisica ou que sdo menores de 18 anos.

Os voluntarios assinaram termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, com parecer
numero 858.452 anexo 2.

2.2. AvaliacOes e Testes de Exercicio Resistido e Aerodbio.
Os participantes compareceram ao local da coleta em quatro dias distintos,
separados por pelo menos 72 horas, sendo que foi feito o controle alimentar dos

participantes.

Dia 1. os voluntarios foram submetidos a avaliacbes antropométricas
preliminares, avaliagdo do consumo méaximo de oxigénio, além de preenchimento de
questionarios que apontavam possiveis patologias, nivel de atividade fisica e habitos
alimentares.

Dia 2: os individuos foram submetidos a testes de uma repeticio maxima
(RM) (BAECHLE & EARLE, 2000).

Dia 3: individuos fizeram o teste de exercicio resistido e o teste de corrida.

Dia 4: individuos fizeram o teste de exercicio resistido e o teste de corrida.

O referido teste foi realizado no exercicio de supino reto, com objetivo de
mensuragdo da carga maxima e posterior calculo da intensidade de treinamento

multiplicado seu 1RM por 0.7 para identificar os 70% da carga de cada participante.



2.3. Padronizagao da ingestéo alimentar

Todos os voluntarios permaneceram em jejum de 8 horas antes de preceder
0S primeiros exames. Foram coletadas amostras da glicemia em jejum, pos-jejum e
pos-teste de 70% 1 RM. O lanche foi padronizado por uma Nutricionista para todos
os voluntarios. Todos os voluntarios mantiveram a mesma alimentacdo onde era
cotado péo integral, presunto e suco natural de laranja padronizada pela nutricionista
Ana Luiza Matias Correia, CRN/1:10298.

2.4. Protocolo Experimental da Pesquisa de Campo

Nos dias subsequentes, os participantes foram submetidos a aplicacdo do
protocolo a 70% de 1 RM na mesa de supino que ja fora previamente calculado
anteriormente através dos coeficientes de multiplicacdo da tabela de (BAECHLE &
EARLE, 2000).

O protocolo foi desenvolvido pelos alunos do UniCEUB no laboratério de
fisiologia da instituicdo. Este protocolo é composto com 06 séries de 10 a 12
repeticbes com a carga a 70% de 1 RM realizado na mesa de supino e mensurada
para cada participante e intervalos de 01 minuto para recuperacdo. Em cada
intervalo foi apresentado para cada participante uma tabela proposta por Borg de
percepcao do esforgo para controle da intensidade.

Nas trés situacfes experimentais, os voluntarios foram submetidos a duas
coletas sanguineas para determinacdo da glicemia antes e imediatamente apés a
realizacdo do exercicio. Tais coletas aconteceram através de uma puncdo da
falange distal do dedo anelar da m&o n&o dominante. Antes da coleta foi realizada
assepsia do local da pun¢do com alcool 70°. A primeira gota foi desprezada e em

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

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

PROTOCOLO TESTE DE CORRIDA 1.600m.

Realizado no campo de futebol do Centro Universitario de Brasilia
(UniCeub). Os voluntarios correram 1.600 metros (8 voltas) no menor tempo
possivel.

O teste de aptiddo para se correr 1.600m tem sido muito difundido como

uma eficiente maneira de estimarmos a capacidade aerObia de pessoas saudaveis,
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(Almeida et. al. 2010). Uma vez que o teste de Cooper de 12 min. € um teste
limitado as pessoas com um alto grau de treinamento ou para atletas. Para
realizarmos o teste, precisamos de um cronémetro, conhecimento do peso corporal
e muita motivacdo. Depois de ter conhecimento do peso corporal e estar de posse
do equipamento, basta correr 1.600m no menor tempo possivel (marcar este tempo)
e medir a Frequéncia Cardiaca (através do tato(batimentos/15seg. x 4) ou utilizando

um frequencimetro) logo apds o esfor¢o. Para ter o resultado do seu VO2max.**

VO2 méx = 132,853 - (0,0769 x PT/0,454) — IDADE (0,3877) — TEMPO (3,2649) — FC(0,1565)
HOMENS:adicionar6,315

PT=pesototal

FC=frequéncia cardiaca

PROTOCOLO TESTE EXERCICIO RESISTIDO CARGA SUBMAXIMA 70%

Os principais testes usados para determinar a forca maxima sao os testes de
1RM que seria o teste que consiste em levantar numa Unica repeticdo e com a
execucao do movimento de forma correta, 0 maximo de peso, sendo que apesar de
ser um dos mais citados pela literatura, pode ser influenciado por inimeros fatores,
uma vez que exige do avaliado grande concentracao e conhecimento prévio da
técnica de execucdo, dentre outras caracteristicas importantes, a execucdao de
esforcos com carga maxima pode acarretar elevado estresse muscular, dsseo e
ligamentar, desencadeando modificagdes metabdlicas importantes (Mazini et. al.
2009)

O teste de exercicio resistido carga submaxima 70% no supino foi realizado
apos o teste de 1 RM, multiplicando-se a carga maxima por 0,7. Através dele a
pesquisa de campo aferiu as variacdes fisiologicas de glicemia e sensacédo subjetiva
de esforco.

2.5 Andlise Estatistica

Os dados amostrais foram analisados utilizando a estatistica descritiva e
expressos em meédia e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk. A variavel glicemia apresentou distribuicdo normal,
permitindo uma analise nos diferentes momentos em ambos 0s protocolos através
da ANOVA de medidas repetidas de dois fatores 2 X 5 (Exercicio X Momento). Post
hoc de Bonferroni foi utilizado a fim de identificar as diferencas significativas. Todas
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as andlises foram realizadas no software estatistico SPSS verséo 21.0 para OS X.
Adotou-se como nivel de significancia p < 0,05.

3 RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizagdo da amostra estdo 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/m?) 24,80 + 1,73

Tabela 1 Caracterizacao da amostra expressa em média + desvio padrao.

O comportamento da glicemia sanguinea esta exposto na tabela 2 e na figura
1. Houve uma elevacédo significativa na glicemia apdés a ingestdo alimentar em
comparacao com o jejum tanto no exercicio aerdbico (p = 0,043) quanto no exercicio
resistido (p = 0,035). Entretanto, ndo houve alteracdo significativa em relacdo ao
jejum da glicemia em nenhum momento apds os exercicios. Ndo houve também
diferengas significativas entre os dois exercicios, demonstrando que ambos afetam

da mesma maneira a glicemia sanguinea.

Glicemia Jejum Pés Pés 5min P6s 10 min PGs

(mg/dL) Alimentagdo  Exercicio

Aerobio 94,20 + 111,40 + 110,10 106,00 107,90 +
5,75 18,66* 14,86 10,96 14,64

Resistido 99,60 + 114,20 + 106,50 + 104,50 + 103,30 +
6,11 15,42* 16,25 15,58 12,82

Tabela 2 Comportamento da glicemia em todos os momentos nos dois diferentes

tipos de exercicio expresso em média e desvio padrao.
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* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagéo ao

jejum.
115.00 Exercicio
3
= Aerobico
we Resistido
110,00+
——
il
=
o 105,004
£
e
L.
£
Y 100,007
o
95,00+
90,004
T T T T T
lejum ~ Pds _ PasExercicio 5 min Pds 10 min Pds
Alimentagao Exercicio Exercicio
Momento

Figura 1 Comportamento da glicemia em ambos os protocolos de exercicio.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho identificou que ocorreu uma elevacao significativa na
glicemia ap0s a ingestdo alimentar em comparacdo com o jejum tanto no exercicio
aerébico (p = 0,043) quanto no exercicio resistido (p = 0,035). Entretanto, ndo houve
alteracdo significativa em relacdo ao jejum da glicemia em nenhum momento apos
os exercicios. Nao houve também diferencas significativas entre os dois exercicios,
demonstrando que ambos afetam de maneira semelhante a glicemia sanguinea.

A glicemia sanguinea aumenta durante o exercicio para fornecer mais energia
para os musculos, em resposta o figado aumenta a quantidade de glicose na
corrente sanguinea. Em estudo realizado por Santos et al (2009), onde a amostra foi

composta por 10 individuos do sexo masculino e o0 objetivo foi detectar o
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comportamento glicémico em uma corrida de 20 minutos na esteira rolante,
aconteceu uma correlagdo significativa (p<00,36) na comparagdo pré (70mg/dl) e
pos (130mg/dl) no teste de glicemia. No teste de corrida aerdbio proposto pelo grupo
de estudo do UniCeub o comportamento glicémico apresentou correlacdo
significativa com os resultados de Santos et al(2009), com valor pos teste de
110mg/dl. E também no teste de exercicio resistido, onde o pOs exercicio foi
106,50mg/dI.

Segundo Simdes et al (1998), ha um aumento da glicemia a partir de
intensidades acima do limiar anaerdbio, pois ocorre um aumento da ativagédo
glicogendlise hepética. O que poderia ter sido constatado na pesquisa de campo
caso fosse realizado o controle glicémico durante as 6 séries de exercicio resistido
ou mesmo durante a corrida de 1.600 metros. Porém o protocolo seguido pelo grupo
de trabalho ndo contemplou a variagdo de glicemia durante o exercicio, apenas
antes e apos os testes fisicos.

Burke et al (1998) avaliaram a resposta glicémica e insulinémica de 6
homens ciclistas apés o consumo de refeicbes mistas de alto IG (87), baixo I1G (37)
ou placebo também contendo proporcdo de macronutrientes semelhante. Foram
observadas respostas glicEmicas e insulinémicas maiores apds a ingestdo de
alimentos de alto IG e menores ap0s a ingestao de placebo, duas horas antes de um
exercicio cicloergométrico prolongado a 70% do VO2méax. Entretanto, durante a
pratica do exercicio, ndo foram observadas diferencas na insulinemia, glicemia e na
performance dos participantes. No entanto, os participantes fizeram consumo de
bebida carboidratada imediatamente antes e durante o exercicio, o que contribuiu
para a manutencdo da glicose sanguinea em niveis semelhantes entre todos o0s
individuos, independente do tipo de refeicdo consumida pré-exercicio.

Portanto, assim como neste estudo, nos trabalhos citados aconteceu
aumento da concentracdo de glicose sanguinea, devido ao stress agudo ocasionado
pelo exercicio, fazendo com que os hormdnios reguladores da glicose sejam

liberados na corrente sanguinea.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio resistido e aerébio atuaram no aumento da glicemia sanguinea do
grupo estudado. Sendo que dos 5 aos 10 minutos poOs teste aerdébio o indice
glicémico apresentou aumento de 106 mg/dl para 107,50 mg/dl.

Os resultados obtidos com a analise dos dados indicam que apds os
exercicios o indice Glicémico continuou a aumentar suas taxas na corrente
sanguinea. No entanto, ainda persiste a davida sobre o efeito do IG na performance.
N&o se sabe ao certo se a maior oxidagdo de gordura e menor utilizacdo de
glicogénio muscular associada ao consumo de dietas de baixo IG seria realmente o
fator positivo para favorecer uma melhor performance, ou se outros fatores como
aumento dos estoques de glicogénio hepatico ou muscular também associados ao
consumo de dietas de alto IG acarretaria um efeito melhor ou semelhante no
desempenho.

Dessa forma foi constatado que tanto os exercicios aerébios quanto os
exercicios resistidos possuem respostas de glicemia sanguinea similares

correlacionadas com as adaptacdes agudas do treinamento.
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ARTIGO 01 - EFEITO DO EXERCICIO AEROBICO E RESISTIDO NO CONTROLE AUTONOMICO E NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS DE JOVENS SAUDAVEIS.

AUTOR / DATA

César Cavinato Cal ABAD,
Ricardo Severino da
SILVA, Cristiano
MOSTARDA, lvana Cinthya
de Moraes da SILVA, Maria
Claudia IRIGOYEN

2010

OBIJETIVO

Analisar as adaptagtes
hemodinamicas e
autondmicas apos uma
sessdo de exercicio
aerbbico (30 minutos,
bicicleta ergométrica) e
do (trés séries de 12
repeticdes para os
principais grupamentos
musculares), em individuos
jovens e saudaveis.

METODOLOGIA

Foram utilizadas medidas
da presséao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC),
calculo do duplo produto e
analise da variabilidade da
FC (VFC) nos dominios do
tempo e da frequéncia e a
Plotagem de Poincaré.

RESULTADO

A FC durante o exercicio
aerébico foi maior do que
no resistido (153,32 +2,76
vs. 143,10 + 3,38 bpm,
respectivamente). O
exercicio aerdbico gerou
aumento da PA sistélica
durante o exercicio (7,25 +
1,97 mmHg). Ja o exercicio
resistido provocou aumento
tanto da PA sistdlica quanto
da diastolica durante sua
execucdo (14,83 = 1,53;
11,82 + 1,69 mmHg,
respectivamente). Ao
comparar o exercicio
aerdbico com o resistido na
fase de recuperacéo,
verificamos diminuigcdo na
VFC no resistido nas
variaveis: RMSSD (37,74
5,30 vs. 19,50 £ 2,32),
NN50 (94,13 + 23,65 vs,
27,63 £ 6,68), PNN50
(16,10 £ 4,72 vs, 3,53 £
0,89), SD1 (26,65 + 3,85
vs. 13,73 + 1,66), SD2
(88,98 £ 10,71 vs. 61,88 +

.5,46) e HF (257,25 + 45,08

vs. 102,75 £ 18,75 ms?).

CONCLUSAO

Para os protocolos
investigados, o trabalho
cardiovascular durante o
exercicio foi semelhante,
resultando principalmente
do aumento da FC no
exercicio aerdbico e do
aumento da PAS no
resistido. No periodo de
recuperagéo, 0 exercicio
resistido promoveu maior
alteragdo autondmica,
compativel com
manutencgédo do balango
simpatovagal aumentado.

ExplicagOes Fisiologicas: O comportamento da FC durante a execugéo do exercicio depende do tipo, da intensidade e do tempo de execugao. No inicio, a elevagao da FC
ocorre gragas a uma rapida retirada vagal. No exercicio resistido, ao longo da contracéo isométrica, o aumento da FC se torna mais evidente por uma contribuigdo simpatica
(lellamo, Legramante, Raimondi & Peruzzi, 1997).

Referéncia Completa: Artigo Original: EFEITO DO EXERCICIO AEROBICO E RESISTIDO NO CONTROLE AUTONOMICO E NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS DE

JOVENS SAUDAVEIS.

Publicado na Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, S8o Paulo, v.24, n.4, p.535-44, out./dez. 2010
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ARTIGO 02 ~ COMPARAGAO ENTRE AS RESPOSTAS SANGUINEAS DE GLICEMIA E LACTATO DURANTE UM TESTE PROGRESSIVO EM ESTEIRA ROLANTE EM
SUJEITOS FISICAMENTE ATIVOS

AUTOR / DATA

Douglas Aparecido
Brand&o, Pedro Augusto
Santos de Almeida, Edgar
Soares Barbosa, Daniel
Carlos Morais, Guitherme
Rodrigues Ferreira, Sandro
Fernandes da Silva

2010

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi
comparar as respostas da
glicemia sanguinea com as
respostas de lactato
sanguinec em um teste
progressivo em esteira
rolante para, entao,
observar se ha alguma
relac@o entre estas duas
variaveis.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo
10 individuos habituados a
corrida. Eles foram
submetidos a um teste
progressivo com inicio a 8
km/h e incrementos de 1,2
km/h a cada 3 minutos. Os
dados sanguineos para as
analises de lactato e
glicose foram coletados nos
intervalos entre estagios.

RESULTADO

A velocidade do Limiar de
Lactato foi de 13,40 £ 1,72
km/h e a velocidade do
Limiar Glicémico foi de
12,56 +1,36 km/h. N&o
houve correlagdo entre os
resultados encontrados.

CONCLUSAQ

As respostas de lactato nao
se correlacionaram com as
respostas da glicose pelo
fato de néo ter acontecido
um controle da ingestéo de
refeicbes pré-exercicio e
influéncias do aparelho
utilizado para as coletas
sanguineas podem ter
ocorrido, apesar de a
literatura ndo comprovar
esta hipotese.

ExplicacBes Fisiologicas: Segundo Sim&es et al., ha um aumento da glicemia a partir de intensidades acima do limiar anaerabio, pois ocorre um aumento da

ativag&o glicogen

e hepa

a.

Simées HG, Campbell CSG, Baldissera V, Denadai BS, Kokubun E. Determinagéo do limiar anaerdbio por meio de dosagens glicémicas e lactacidémicas em testes de pista para corredores. Rev.
Paul. Educ. Fis., Séo Paulo. 1998 jan/jun;12:17-30.

Referéncia Completa: Artigo Original: COMPARAGAQ ENTRE AS RESPOSTAS SANGUINEAS DE GLICEMIA E LACTATO DURANTE UM TESTE PROGRESSIVO EM
ESTEIRA ROLANTE EM SUJEITOS FISICAMENTE ATIVOS
Publicado na Rev Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):113-119.
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ARTIGO 03 — IDENTIFICACAO DO LIMIAR DE LACTATO E LIMIAR GLICEMICO EM EXERCICIOS RESISTIDOS

AUTOR / DATA

Jo&o Carlos de Oliveira,
Vilmar Baldissera, Herbert
Gustavo Simbes,

Ana Paula de Aguiar, Paulo
Henrique Silva Marques de
Azevedo, Patricia
Aparecida Franco de
Oliveira Poian, Sergio
Eduardo de Andrade Perez

2006

OBIETIVO

Analisar a possibilidade de
identificar o limiar
glicémico (LG}, bem como
comparar e correlacionar
as intensidades

dos limiares glicémico e de
lactato (LL) em exercicios
resistidos incrementais.

METODOLOGIA

12 voluntarios do sexo
masculino (24,4 + 1,2
anos) adaptados ao
exercicio resistido foram
submetidos a testes
incrementais realizados nos
exercicios leg press 450
(LP) e supino

reto (SR). As intensidades
aplicadas nos estagios
incrementais de

1 min foram de 10%, 20%,
25%, 30%, 35%, 40%,
50%, 60%, 70%, 80% e
90% da carga maxima
(1RM) determinada
anteriormente, ou até a
exaustdo voluntaria. As
coletas sanguineas para
as dosagens das
concentragbes de lactato e
glicose sanguinea foram
realizadas durante os 2 min
de pausa entre os estagios
(YSI 2300 S).

RESULTADO

O comportamento da
glicemia e lactatemia foram
similares em ambos os
exercicios estudados. Nao
foram encontradas
diferencas significativas (p
> 0,05) entre as
percentuais de 1RM

nos limiares lactatémicos e
glicémicos observados,
respectivamente,

noLP (36,6 £1,4%e 32,9
+1,5%) e SR (31,2+1,2%
e 31,2+ 1,8%). Alta
correlac@o foi observada
entre os limiares glicémico
e lactatémico identificados
tanto no LP (r=0,80; p <
0,001) quanto

no SR (r =0,73; p < 0,008).

CONCLUSAD

Concluiu-se que foi
possivel identificar

os limiares de lactato e
glicémico em exercicios
resistidos incrementais.
No entanto, o significado
desses limiares bem como
sua validade para avaliagéo
funcional e prescrigéo de
exercicios devem

ser melhor investigados.

ExplicagBes Fisiologicas: Durante o exercicio ocorre aumento da fosforilagio de proteinas relacionadas & captagéo de glicose pelo musculo esquelético, resultando em

maior quantidade de GLUT4 translocados para a membrana celular, com consegiiente aumento na captago de glicose pelo musculo ativo
Rose AJ, Richter EA. Skeletal muscle glucose uptake during exercise: how is it regulated? Physiology. 2005;20:260-70; http://physiologyonline.physiolo ;

Referéncia Completa: Artigo Original: IDENTIFICACAQ DO LIMIAR DE LACTATO E LIMIAR GLICEMICO EM EXERCICIOS RESISTIDOS

Publicado na Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, N2 6 — Nov/Dez, 2006

.0

i, content/full/20/4/260.
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ARTIGO 04 — TREINAMENTO DE FORGA E SINDROME METABOLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

AUTOR / DATA

Ramires Alsamir Tibana,
Jonato Prestes

2013

OBIJETIVO

Realizar uma reviséo
sistematica da

literatura em relag@o aos
efeitos crénicos do TF
sobre os fatores de risco
cardiovascular, forca
muscular e massa livre de
gordura em individuos com
sindrome metabdlica (SM)

METODOLOGIA

Foram utilizadas as bases
de dados PubMed, SciELO
e LILACS. A busca foi
restrita ao periodo de 1988
a 2012. Os termos

ados para a pesquisa,
selecionados segundo a
classificagéo dos
Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), foram:
treinamento resistido,
doencgas metabdlicas e
resistance training e
metabolic diseases para os
idiomas portugués e inglés,
respectivamente.

RESULTADO

Foram encontrados apenas
cinco artigos que
demonstraram pouca ou
nenhuma alteragéo na
circunferéncia da cintura,
lipideos séricos, glicemia e
presséo arterial. No
entanto, grande parte dos
artigos evidenciou aumento
da forga muscular e da
massa livre de gordura.

CONCLUSAO

A SM é uma doenga que
esta relacionada a diversas
doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e maior
probabilidade de
mortalidade.

Por outro lado, apesar de a
forgca muscular estar
inversamente relacionada
ao desenvolvimento da SM,
o TF foi pouco efetivo para
reducéo dos fatores de
risco cardiovascular em
individuos com SM.

Explicagdes Fisiolégicas: A SM também é altamente preditiva para o desenvolvimento de diabetes do tipo 2. Também tem sido associada com o risco de desenvolvimento

de cancer no sistema digestivo, depresséao e declinio fisico em idosos

Referéncia Completa: Artigo de Revisiio: TREINAMENTO DE FORCA E SINDROME METABOLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Publicado na Rev Bras Cardiol. 2013.
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ARTIGO 05 - EFEITO DOS EXERCICIOS RESISTIDOS EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

AUTOR / DATA

Ramon Zabaglia,

Claudio de Oliveira
Assumpcéo,

Christiano Bertoldo Urtado,
Thiago Mattos Frota de
Souza

2009

OBIETIVD

O objetivo deste estudo foi
analisar por meio de
levantamento bibliogréafico,
os efeitos dos exercicios
resistidos em portadores de
Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA

A prescricdo de exercicios
para esses individuos deve
ser individualizada,
acompanhada por uma
equipe multiprofissional e
baseada nos resultados de
exames clinicos, fisicos,
laboratoriais e nutricionais.

RESULTADO

Os estudos qgue envolvem
os efeitos fisiologicos dos
axercicios anaerobios nos
portadores de Diabetes
Mellitus sdo ainda, muito
escassos, necassitando
assim de um maior numero
de pesquisas para se
chegar a resultados cada
vez mais fidedignos.

CONCLUSAC

Os exercicios resistidos
sdo importantes para os
portadores de Diabetes
Mellitus, pois podem
promover aumento da
massa muscular,
canseqlientemente maior
captacdo da glicose e
melhora do metabolismo
basal.

Explicagdes Fisiologicas: Um outro fator de risco que merece muita atencéo é a cetose diabética, que resulta na producac excessiva de corpos cetbnicos que sdo acidos
graxos de cadeia curta soliveis em agua, faceis de serem absorvides pelo organismo. Quando a velocidade de formagao dos corpos cetdnicos & maior que a velocidade de
sua utilizac&o, suas concentracbes comecam a se elevar no sangue resultando em uma acidose severa que diminuira o pH sanguineo podendo levar ao coma e até a morte

Referéncia Completa Levantamento Bibliogréfico: EFEITO DOS EXERCICIOS RESISTIDOS EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Publicado na Revista Bras

a de Prescricdo e Fi

logia do Exercicio, S8o Paulo, v.3, n.18, p.547-558. Nov/Dez. 2009.
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ARTIGO 06 — iINDICE GLICEMICO DA REFEICAO PRE-EXERCICIO E METABOLISMO DA GLICOSE NA ATIVIDADE AEROBICA

AUTOR / DATA

Valeria Cristina de Faria,
Gustavo Antonio de
Oliveira, Samuel de Souza,
Jo&o Carlos Bouzas
Marins, Luciana Moreira
Lima.

2014

OBJETIVO

Elucidar, através de uma
revisdo sistematizada, qual
estratégia nutricional é a
mais adequada
empregando refeicoes de
diferentes indices
glicémicos pré-exercicio.

METODOLOGIA

Foi consultada a base de
dados PubMed, utilizando
os descritores: aerobic
exercise, glicemic index e
glycemia, de forma
combinada. Foram
adotados como critérios de
incluséo artigos originais,
publicados em inglés nos
maos cinco anos e
realizados com humanos, e
como critério de excluséo,
amostra ndo saudavel e
sem
predominancia aerobica.

RESULTADO

Foram selecionados 11
artigos, os quais variavam
quanto ao género da
amostra e seu
condicionamento, o tipo de
exercicio selecionado,
assim como sua duragéo e
intensidade, o valor de IG
adotado, e o tempo prévio
de ingest&o alimentar, de
15 minutos a trés horas.
Pela recorréncia de alguns
resultados, alimentos de
baixo indice glicémico
causam menor alteragéo
glicémica pos-prandial, o
que pode acarretar em um
comportamento mais
estavel ao longo do
exercicio, tornando-se uma
estratégia nutricional mais
conservadora para a
populagdo em geral.

CONCLUSAO

E possivel considerar que
existem evidéncias
cientificas indicando

que alimentos de baixo
indice glicémico causam
menor alteragdo glicémica
pés-prandial, o que pode
acarretar em um
comportamento mais
estavel ao longo

do exercicio, tornando-se
uma estratégia nutricional
mais conservadora

para a populagéo em geral.

ExplicagBes Fisioldgicas: Quanto ao fator nutricional se destacam o tempo de jejum, o IG dos alimentos e o tempo de consumo do(s) alimento(s) prévio ao exercicio;

enquanto que, referente ao exercicio, a intensidade, duragfo e modalidade executada podem ser determinantes. Ja certas caracteristicas individuais como idade, género e
capacidade atlética, também poderiam alterar os resultados.

Referéncia Completa Revisio Sistematica: INDICE GLICEMICO DA REFEICAO PRE-EXERCICIO E METABOLISMO DA GLICOSE NA

ATIVIDADE AEROBICA

Publicado na Rev Bras Med Esporte - Vol. 20, No 2 - Mar/Abr, 2014
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ARTIGO 07 - EFEITOS DO CONSUMO PREVIO DE CARBOIDRATOS SOBRE A RESPOSTA GLICEMICA E DESEMPENHO

AUTOR / DATA

Katiuce Borges Sapata,
Ana Paula Trussardi Fayh,
Alvaro Reischak de Oliveira

2006

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho
foi verificar a influéncia da
resposta glicémica no
desempenho de individuos
saudaveis, apos

a ingestéo de bebidas com
diferentes tipos de
carboidratos.

METODOLOGIA

Foram avaliados 10
voluntarios, do sexo
masculino, com idade de
23+2,1anos. Os
voluntarios preencheram
recordatorio alimentar de
trés dias e de atividade
fisica. Foram realizadas
avaliagbes antropométricas
e teste de cargas
progressivas em
cicloergdmetro para
determinag&o do consumo
maximo de oxigénio e
limiares ventilatorios. Cada
voluntério realizou 3 testes
submaéximos na intensidade
iar ventilatorio.
30min antes de cada teste
submaximo, foram
ingeridos 250ml de uma
das bebidas compostas
por: maltodextrina, glicose,
ou suco dietético (placebo).
Foram realizadas puncges
de sangue capilar para
determinag&o dos niveis
glicémicos e lactato
sanguineo.

RESULTADO

Houve aumento
significativo na glicemia
ap6és 30 minutos do
consumo da bebida malto
(87,4+11,2para 1169 ¢
19,6ml.dl-1). Aos 15
minutos do exercicio,
houve diminuigdo nos
niveis glicémicos apds o
consumo das bebidas
malto (116,9 + 19,6 para
77,6 £ 14,5ml.dl-1) e
glicose (113,2 + 23,5 para
81,8 £13,1ml.dl-1) em
comparag&o com 0
placebo. A ingestéo da
bebida glicose provocou
aumento significativo na
frequéncia cardiaca
durante o exercicio (167,7
+ 14,2 e 177,1 +10,4bpm).

CONCLUSAO

O consumo de bebidas
com diferentes tipos de
carboidratos

e de alto indice glicémico
antes do exercicio ndo foi
capaz de alterar o
desempenho dos
voluntarios; entretanto,
ocasionou alteragdes na
glicemia e na freqliéncia
cardiaca durante o
exercicio.

Embora se especule que
oscilages na glicemia
durante o exercicio possam
prejudicar o desempenho
em exercicios de longa
duragso, esse fato ndo foi
verificado em nosso
estudo.

ExplicacBes Fisioldgicas: A elevagZo nos niveis glicdmicos ocorreu apés aproximadamente 15 minutos do consumo da solugo com alto indice glicémico, seguida pela

queda constante até o inicio do exercicio (45 minutos apos a ingestio).

Referéncia Completa: Artigo Original: EFEITOS DO CONSUMO PREVIO DE CARBOIDRATOS SOBRE A RESPOSTA GLICEMICA E

DESEMPENHO

Publicado na Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, N2 4 — Jul/Ago, 2006
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ARTIGO 08 - INDICE GLICEMICO: RESPOSTA METABOLICA E FISIOLOGICA ANTES, DURANTE E APOS O EXERCICIO Fisico

AUTOR / DATA

Paula Guedes Cocate,
Rita de Céassia Gongalves
Alfenas, Leticia Gongalves
Pereira

2008

OBIJETIVO

O desempenho fisico dos
atletas pode ser afetado
pelo indice glicémico (I1G)
dos alimentos?

METODOLOGIA

Argumenta-se que o
consumo de alimentos de
baixo IG pré-exercicio
resulta em respostas
glicémica e insulinémica
mais estaveis, aumento do
metabolismo
durante o exercicio e
melhora da performance.

RESULTADO

Os resultados de alguns
estudos nao indicam a
ocorréncia de diferenga no
metabolismo de substratos
e na performance em
fungéo do IG. Tais
resultados divergentes
podem ser atribuidos a
diferengas metodo
associadas ao tempo de
consumo dos alimentos
pré-exercicio, nivel de
aptidao fisica dos
voluntarios e intensidade
do exercicio realizado.

CONCLUSAOD

O efeito do indice glicEmico
no metabolismo, na
composigéo corporal e no
desempenho fisico deve
ser avaliado pela condugéo
de estudos em que a
ingestdo de alimentos
diferindo em |G seja feita
de forma cronica.

ExplicacBes Fisiolégicas: Os estudos tém mostrado que o consumo de dietas de baixo IG pré-exercicio tem proporcionado uma menor resposta
glicémica e insulinémica antes da realizagdo do trabalho fisico e maior oxidagdo de gordura durante o exercicio do que o consumo de dietas de alto IG.
Porém, os efeitos do IG na performance e nos estoques do glicogénio muscular ainda sdo bastante controversos.
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OBIETIVO

Destacar a importancia da
inclusao de atividades
fisicas em programas de
atengéo em Diabetes
Mellitus tipo 2 DM2,
salientando seu efeito no
controle glicémico e
aspectos que influenciam a
ades#o de usuarios, bem
como associar a tematica
as atuais politicas publicas
de atencéo basica em
saude no Brasil.

METODOLOGIA

Artigos originais, revisdes
sistematicas e de meta-
analise que continham os
termos DM2, adeséo,
exercicio fisico, atividade
fisica e programa de
educacdo em DM (em
portugués e inglés)
encontrados nos bancos de
dados PubMed, Scopus e
BioMed Central foram
incluidos. Politicas publicas
e diretrizes (guidelines)

para contextualizacéo e
discussao

RESULTADO

Evidéncias indicam que a
participacdo em programas
de atengao a DM2 se
associa a um melhor
prognéstico da doenga;
individuos mais aderentes
apresentam melhores
resultados no controle
glicémico e reducéo da
massa corporal que os
menos aderentes.

CONCLUSAO

Fatores como supervisdo
profissional, envolvimento
em grupos, apoio familiar,
tipo de exercicio e
frequéncia de encontros
podem influenciar
diretamente a ades@o a
esses programas.
Educagdo em DM,
atividades fisicas e terapia
nutricicnal sdo
importantes no tratamento
da DM2, porém, ha
escassez de programas
publicos de salide que,

de forma multidisciplinar e
continua, contemplem
estas acgdes terapéuticas.

ExplicacBes Fisioldgicas: Apesar das evidéncias sobre o papel fundamental da atividade fisica na prevengio e tratamento da DM2, Zhao ef al.59 indicam que apenas 25%

das pessoas com DM2 atingem os niveis recomendados de atividade fisica pelos padrdes da ADA; e quando comparados & populagdo em geral, adultos com DM2
apresentam menor ades&o a pratica de atividade fisica
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OBJETIVO

The effects of resistance
exercise on changes in
blood glucese, blood
pressure and vascular
reactivity were evaluated in
diabetic rats.

METODOLOGIA

Wistar rats were divided
into three groups: control
group (n = 8); sedentary
diabetic (n = 8); and trained
diabetic (n = 8). Resistance
exercise was carried out in
a squat device for rats and
consisted of three sets of
ten repetitions with an
intensity of 50%, three
times per week, for eight
weeks. Changes in
vascular reactivity were
evaluated in superior
mesenteric artery rings.

RESULTADO

A significant reduction in
the maximum response of
acetylcholine-induced
relaxation was observed in
sedentary diabetic group
(78.1+2%) and an increase
in the trained diabetic group
(95 £ 3%) without changing
potency. In the presence of
NG-nitro-L-arginine methyl
ester, the acetylcholine-
induced relaxation was
significantly reduced in the
control and trained diabetic
groups, but not in the
sedentary diabetic. A
significant increase
(p<0.05) in mean arterial
blood pressure was
observed in the sedentary
group (104.9 + 510 126.7 +
5 mmHg). However, the
trained diabetic group
showed a significant
decrease (p < 0.05) in the
mean arterial blood
pressure levels (126.7+
5t0105.1 £ 4 mmHg) as

compared to the sedentary
diabetic group.

CONCLUSAQ

Resistance exercise could
restore endothelial function
and prevent an increase in
arterial blood pressure in
type 1 diabetic rats. (Arg
Bras Cardiol. 2014;
103(1):25-32)

ExplicagGes Fisioldgicas: Studies with humans with type 1 diabetes have also shown that aerobic exercise improved endothelial function in vascular beds not directly involved

during exercise.
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