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Resumo

Introducdo: a disponibilidade constante de glicose sanguinea é uma necessidade imprescindivel para a vida humana. A glicose é
a fonte preferencial de energia para o encéfalo e fornece a energia necessaria para células com poucas ou nenhuma mitocondria,
como os eritrécitos maduros. A glicose é também essencial como fonte de energia para 0 musculo em exercicio, onde € substrato
para a glicolise anaerdbia. A glicose sanguinea pode ser obtida de trés fontes principais: dieta, degradacdo do glicogénio e
gliconeogénese. Objetivo: avaliar e comparar a glicemia de praticantes de treinamento resistido realizando consumo dietético
normoglicidico e hipoglicidico, em estado de repouso e apds o treinamento. Métodos: foram analisados os resultados de 10
praticantes com faixa etaria de 18 a 40 anos, divididos em dois grupos com cinco voluntarios em cada. O grupo 1 consumia dieta
normoglicidica (entre 45% a 60% de carboidratos) enquanto o grupo 2 consumia dieta hipoglicidica (valor inferior a 45% de
carboidratos em sua dieta). Resultados: a maioria estava em estado nutricional de eutrofia. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os valores glicémicos em repouso e ap06s 0 exercicio em ambos os grupos. Conclusao: tais resultados podem
ser explicados com base nas adaptagdes metabolicas desencadeadas durante o exercicio ja que a glicemia circulante sofre
alteracGes de acordo com a concentracdo dos horménios (insulina, glucagon, cortisol e horménio do crescimento).

Palavras-chave: Musculacdo; Glicemia; Carboidratos; Dieta.

Abstract

Introduction: the availability of blood glucose is an essential capability for human life. Glucose is a preferred source of energy
for the brain and provides energy needed for cells with or without mitochondria, such as mature erythrocytes. Glucose is also
essential as an energy source for physical exercise, where it is the substrate for anaerobic glycolysis. Blood glucose may be more
selectively selected: diet, glycogen degradation, and gluconeogenesis. Objective: to compare and evaluate the glycemia of
practitioners resistant to dietary, normoglicidic and low carbohydrate, at rest and after training. Methods: we analyzed the
results of 10 resistance training practitioners in two groups with five 5 volunteers in each The group 1 consumed normoglicidic
diet (between 45% and 60% of carbohydrates) and for group 2 consumed a value less than 45% carbohydrate in their diet.
Results: the highest nutritional status was eutrophia. The differences between the glycemic values at rest and after exercise in
both groups were not found. Conclusion: the results can be explained based on the metabolic adaptations triggered during
exercise that include circulating glycemia and hormonal changes (Insulin, Glucagon, Cortisol and Growth Hormone).
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Introducéo

A maior fonte de combustivel energético da
dieta humana usual é o carboidrato, que corresponde a
metade ou mais do total de calorias ingeridas
diariamente. Aproximadamente metade do carboidrato
dietético é encontrado na forma de polissacarideos,
como 0 amido e a dextrina, encontrados em grande
parte em graos de cereais e vegetais. A outra metade é
fornecida na forma de acUlcares simples (dissacarideos
e monossacarideos), entre 0s quais estdo a sacarose, a
lactose e, em menor grau, maltose, glicose e frutose
(GROPPER; SMITH; GROFF, 2012).

Antes do intestino absorver os carboidratos
eles precisam ser fragmentos em monossacarideos,
porque somente estes podem alcancar a corrente
sanguinea (BETTELHEIM et al., 2012). Os produtos
finais da digestdio de carboidratos sdo quase
inteiramente glicose, frutose e galactose. Apds a
absorcdo, grande parte da frutose e quase toda a
galactose sdo convertidos em glicose, de modo répido,
no figado (SARDA; GIUTINI, 2013).

A disponibilidade constante de glicose
sanguinea é uma necessidade imprescindivel para a
vida humana. A glicose é a fonte preferencial de
energia para o encéfalo e fornece a energia necessaria
para células com poucas ou nenhuma mitocdndria,
como os eritrocitos maduros. A glicose é, também,
essencial como fonte de energia para os muasculos em
exercicio, onde é substrato para a glicolise. A glicose
sanguinea pode ser obtida de trés fontes principais:
dieta, degradacdo do glicogénio e gliconeogénese
(HARVEY; FERRIER, 2012).

Segundo Mahan et al. (2012), para garantir
energia imediata disponivel para os tecidos todas as
celulas armazenam carboidratos na forma de
glicogénio, encontrando-se as principais as reservas
concentradas no musculo esquelético e figado. O
glicogénio hepéatico ¢ o responsavel pelo controle
hormonal da glicemia. Além destes outros mecanismos
hormonais complexos garantem que a concentracdo de
glicose no sangue permaneca alta o suficiente para
satisfazer as necessidades cerebrais, mas ndo alta
demais, ja que niveis elevados de glicose no sangue
também podem ter consequéncias fisioldgicas serias
(NELSON; COX, 2014). Na auséncia de uma fonte de
glicose na alimentacgdo, esta é rapidamente liberada a
partir do glicogénio hepéatico e renal (HARVEY;
FERRIER, 2012).

Em contrapartida, em circunstancias onde as
reservas de glicogénio ndo sdo suficientes, ha reducéo
no fornecimento de glicose circulante para o SNC.
Neste momento, vias energéticas e substratos
alternativos entram em acdo. Inicialmente ocorre a
diminuicdo da insulina sérica e um aumento do
glucagon, resultando no aumento da lipolise do tecido
adiposo, repercutindo na liberagdo de &cidos graxos e

glicerol. Os primeiros sofrem oxidacdo no figado
resultando na sintese de acetil-CoA que,
posteriormente, leva a producdo de corpos cetonicos.
J& o glicerol é usado para a producdo de glicose. No
tecido muscular esquelético ocorre a prote6lise, onde
0s aminoacidos libertados sdo utilizados para
produzirem glicose ou corpos ceténicos. O estado de
jejum prolongado ou dietas com restricdo de
carboidratos, que estdo se tornando foco de atencgdo
atualmente, sdo condi¢bes que podem induzir tal
cenério (XAVIER, 2017). Neste contexto, o objetivo
deste trabalho foi avaliar e comparar a glicemia de
praticantes de treinamento resistido realizando
consumos dietéticos normoglicidicos e hipoglicidicos,
em estado de repouso e apos o treinamento.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional.
Participaram do estudo 10 voluntéarios praticantes de
musculacdo de faixa etaria entre 18 a 40 anos que
frequentavam a academia do Centro Universitario
UNIFAFIBE. Somente participaram do estudo os
individuos que, apds serem devidamente instruidos
sobre os riscos e beneficios envolvendo a pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi submetido
a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNIFAFIBE e somente foi
executado apds a obter aprovacao.

Foram excluidos do estudo os individuos com
faixa etaria menor que 18 anos ou superior a 40 anos,
que nao faziam controle de seus habitos alimentares de
forma quantitativa e qualitativa, que usavam
medicamentos que poderiam causar efeitos sobre o seu
desempenho fisico, que possuiam doengas cronicas
ndo  transmissiveis  (diabetes, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hipertensdo, dislipidemia, asma,
etc.), que realizavam o treinamento de musculacdo e
protocolo alimentar por periodo inferior a trés meses
ou apresentaram valores considerados alterados de
glicose plasmatica de acordo com a preconizagdo da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).

A primeira etapa da pesquisa envolveu a
selecdo e recrutamento dos voluntérios e avaliacdo do
consumo alimentar dos participantes. Para este fim foi
elaborada e aplicada uma anamnese (entrevista)
abordando dados pessoais como idade, peso, estatura,
IMC (indice de massa corporal), presenca de doencas,
tempo de treinamento, habitos alimentares, quais
fatores influenciam estes habitos, recordatorio de 24
horas e questionario de frequéncia alimentar.

A partir dos dados alimentares expressos em
medidas caseiras foi possivel avaliar quantitativamente
e qualitativamente o consumo alimentar dos individuos
e posteriormente, com o auxilio do software de
avaliacdo nutricional Avanutri® versdo 4.0, analisar a
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distribuicdo  percentual ~de ingestdo  caldrica
proveniente de carboidratos, proteinas e lipidios.
Sucessivamente os dados foram comparados com as
referéncias de consumo dietéticos preconizados pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM,
2005). Apo6s esta analise, os voluntarios foram
subdivididos em dois grupos:
- Grupo 1: composto por individuos cuja dieta se
caracterizava pela ingestdo diaria de 45 a 65% das
calorias na forma de carboidratos, 20 a 35% de lipidios
e 10 a 35% proveniente de proteinas, conforme
recomendando pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (IOM, 2005).
- Grupo 2: composto por individuos cuja dieta se
caracterizava pela ingestdo diéria de valores inferiores
a 45% das calorias na forma de carboidratos.

Depois de segmentados 0s grupos, ocorreu a
mensuracdo da glicemia capilar dos participantes em

Tabela 2: Dados antropométricos e consumo de
carboidratos dos praticantes de musculacdo da academia do
Centro Universitario UNIFAFIBE, que consomem dieta
hipoglicidica. Bebedouro, 2018.

Voluntario Idade Género Peso Altura IMC Carboidratos

(kg)  (m) (kg/m?) (%)

6 22 Masculino 85,0 1,73 28,42 40
7 25 Masculino 685 1,65 25,18 39
8 21 Masculino 73,0 1,75 23,85 35
9 28 Masculino 108,0 1,89 30,25 38
10 31 Feminino 950 158 38,05 32

A média glicémica em repouso e apds o
treinamento dos voluntarios de ambos 0s grupos sao
encontradas nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Média de glicose plasmatica em repouso e ap6s 0
treinamento dos voluntarios do grupo normoglicidico

cinco dias distintos em dois momentos, previamente a

A . L. . ) (Grupo 1). Bebedouro, 2018.
realizacdo do treinamento resistido e imediatamente

apos a finalizagdo da sesséo de treinamento, com o 200
auxilio de um glicosimetro (OneTouch UltraMini®). 180

As medidas referentes a glicose sanguinea 160
foram submetidas a um teste de normalidade Shapiro 140
Wilk e, assim, foi confirmada uma distribuicdo 120

gaussiana dos valores. Para a analise das diferencas 100
entre as médias da glicemia em repouso e apds 80
treinamento, adotou-se o teste t pareado com nivel de 60
significancia de 5% para a analise do estudo. Para tal 40
analise foi utilizado o software SPSS versdo 20.0 20
(Somers, NY, USA). Os resultados foram apresentados 0

em forma de gréficos. Voluntario 1 Voluntario 2 Voluntario 3 Voluntario 4 Voluntéario 5

O Média Glicemia Pré-Treino m Média Glicemia P6s-Treino |

Resultados e discussao

A amostra foi composta por 10 individuos,
com idade média de 28,4 anos, sendo oito individuos
do género masculino (80%) e dois do género feminino
(20%). Apos a analise do consumo de carboidratos, 0s
individuos foram subdivididos em dois grupos. As

Figura 2. Média de glicose plasmatica em repouso e ap6s o
treinamento dos voluntarios do grupo hipoglicidico (Grupo
2). Bebedouro, 2018.

. . 200
caracteristicas dos integrantes que formaram os grupos 180
1 e 2 podem ser observados nas Tabelas 1 e 2. 160
Tabela 1: Dados antropométricos e consumo de 140
carboidratos dos praticantes de musculacdo da academia do 120
Centro Universitario UNIFAFIBE, que consomem dieta 100
normoglicidica. Bebedouro, 2018. 80
- A Peso Altura IMC Carboidratos 60
Voluntario ldade Género
(ko) (m) (kg/m?) (%) 40
1 27  Masculino 72,0 1,72 24,40 55 20
. 0
2 22 Masculino 655 1,65 24,08 60 Voluntario 6 Voluntario 7 Voluntario8 Voluntario9 Voluntario 10
3 40 Masculino 72,0 1,72 24,40 62
] O Média Glicemia Pré-Treino W Média Glicemia Pés Treino
4 38 Masculino 78,0 1,76 2524 65
5 30 Feminino 60,8 1,77 22,20 45
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Na Figura 3 pode ser observada a média da
glicemia final obtida em repouso e ap6s a sessdo de
treinamento em ambos 0S grupos.

Figura 3. Média final da glicemia em repouso e ap6s o
treinamento, grupo normoglicidico (Grupo 1) e grupo
hipoglicidico (grupo 2). Bebedouro, 2018.
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N&o foram encontradas diferengas significativas
entre os valores glicémicos em repouso e ap6s 0
exercicio em ambos os grupos (p> 0,05).

Santos et al. (2009) observaram em seu estudo,
envolvendo 10 individuos do género masculino, um
episodio de oscilagdo dos valores glicémicos em
relacdo ao estado de repouso no decorrer e apos a
finalizagdo da sessdo de treinamento. Ao final foi
ponderado o efeito de elevagdo da glicemia causado
pelo treinamento de musculagdo, confrontando os
valores de repouso e apds o desfecho dos exercicios.
Em contrapartida Felicio et al. (2015) contemplaram
uma queda significativa da glicemia apds o protocolo
de treinamento em cinco mulheres praticantes de
musculacdo de faixa etaria entre 25 e 30 anos. Do
mesmo modo, Rodrigues et al. (2008) constataram um
declinio de cerca de 10,7 mg/dL na glicemia apds as
sessOes de treinamento de forca em cinco mulheres
submetidas a um protocolo de dieta hipoglicidica.

Tais divergéncias podem ser explicadas com
base nas adaptagdes metabdlicas desencadeadas
durante o exercicio fisico. Segundo Lima e Moreira
(2010) a glicose sanguinea sofre altera¢es de acordo
com as concentragbes dos horménios GH, cortisol,
catecolaminas (epinefrina e noraepinefrina), glucagon
e da insulina.

De acordo com Guyton e Hall (2002) o
glucagon e a epinefrina sdo secretados em situagdes de
hipoglicemia respectivamente pelas células alfa do
pancreas e glandulas suprarrenais. Esses hormonios
podem ativar a enzima fosforilase, responsavel pela
glicogendlise. O glucagon atua principalmente no
glicogénio hepético o qual é direcionado para
manutencdo da glicemia circulante. Em situa¢es onde
a glicogendlise ndo é suficiente para a normalizacdo da
glicemia, ele ativa a gliconeogénese no figado, sendo

que a maior parte da glicose gerada é utilizada para o
metabolismo do cérebro.

O aumento da glicemia circulante promove a
secrecdo de insulina pelas células beta das ilhotas de
Langherans do pancreas e diminuicdo da secregéo do
glucagon, estimulando a maior captacdo de glicose
pelos tecidos e ativando a enzima glicogénio sintase,
fazendo com que haja aumento da sintese de
glicogénio; em virtude disto, a glicemia declina para
niveis estaveis. Assim, ha uma relagdo entre a taxa de
secre¢do de insulina e a concentragdo da glicose
sanguinea para manutencdo da homeostase (NELSON;
COX, 2014).

O GH apresenta efeitos antagonistas aos
efeitos provocados pela insulina em relacdo ao
metabolismo lipolitico e glicolitico. As agbes diretas
do GH sédo antagonistas aos efeitos provocados pela
insulina, ou seja, aumenta a concentracdo de glicose
circulante e, consequentemente, estimula a liberacéo
de mais insulina para manter a glicemia adequada
(CRUZAT et al., 2008). A epinefrina secretada ap6s o
estimulo do sistema nervoso simpatico atua
diretamente nas células musculares e hepaticas e além
do seu efeito hiperglicemiante ela também aumenta a
concentracdo plasmatica dos acidos graxos devido ao
seu efeito lipolitico, agindo diretamente nas células
adiposas (GUYTON; HALL, 2002).

De acordo com Nelson e Cox (2014) uma
variedade de situagbes de estresse fomentam a
secrecdo do cortisol pelo cortex da suprarenal, sendo
que esse hormdnio age no musculo, figado e tecido
adiposo para suprir o organismo de energia suficiente
para realizagdo de exercicios intensos. O cortisol é um
horménio de agdo lenta que estimula a liberagdo de
acidos graxos a partir do tecido adiposo armazenado e,
em virtude do seu efeito lipolitico, ap6s a lipélise, os
acidos graxos sdo transportados para 0 sangue para
servir como fonte de energia para varios tecidos. Além
disso, o cortisol estimula também a protedlise,
induzindo a degradacdo de proteinas musculares ndo-
essenciais e a gliconeogénese no figado.

Esta orquestra hormonal foi observada por Silva Jr
et al. (2014), ao compararem os niveis de GH, cortisol
e insulina em quatro momentos distintos (repouso,
imediatamente ap6s finalizarem o treinamento e
durante a recuperacdo) em 10 voluntarios do sexo
masculino, com idade média de 20,3 * 4,2 anos, indice
de massa corporal de 23,8 + 3,2 kg/m? a sessdes de
treinamento de forca envolvendo o exercicio para
membros inferiores (leg press) e para membros
superiores (supino reto). Observaram pico de
concentracdo de GH imediatamente ap6s a finalizacéo
dos exercicios ocorrendo a sua redugdo durante o
repouso concomitantemente a elevagdo da secregdo de
insulina. Nunes et al. (2016) apuraram similarmente
em sua pesquisa (n=9) a elevacdo da concentragéo de
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GH, assim como de cortisol, com pico de concentragéo
30 minutos ap6s a finalizacdo da execugdo dos
exercicios resistidos, retornando entdo para niveis
abaixo do valor de repouso apds isto.

Além da dindmica enddcrina mais alguns
fatores podem estar correlacionados as flutuagdes
glicémicas observadas. Conforme constatado por Silva
et al. (2008) ha correlagdo entre a maior concentracéo
sérica de lactato com valores glicémicos mais
elevados. Os autores submeteram cinco homens com
idade entre 18 e 25 anos a duas sessOes de exercicios
resistidos para membros inferiores e observaram que
diferentes padrdes de intensidade resultaram em
diferencas na producdo de lactato.
Concomitantemente, observou-se relagéo entre a maior
concentracdo sérica de lactato com valores glicémicos
mais elevados, particularmente na metade final da
sessdo de exercicio, reforcando a possibilidade de que
a producdo de lactato esteja envolvida na
gliconeogénese nestes exercicios. Tal fato pode
também ter sido observado no presente estudo, pois
observou-se elevacdo da glicose sanguinea entre 0s
participantes nos dias em que ocorreram o trabalho de
grandes grupamentos musculares, como musculos
dorsais e quadriceps. Esta situacdo ndo foi constatada
no treinamento de grupamentos musculares de
menores dimensdes.

Através da glicdlise o glicogénio muscular e
hepatico ou a glicose da corrente sanguinea sdo
hidrolisados para sintese de ATP, resultando na
producdo de piruvato, sendo que este pode ser
convertido a lactato na glicolise anaerébia ou
transportado para as mitocOndrias para  ser
completamente oxidado pela via aer6bica. Embora o
rendimento energético da glicolise anaerébia seja
reduzido (grande parte da energia disponivel na glicose
ainda esta presente no produto final, o lactato), a
producdo de energia pelo metabolismo anaer6bio
permite aos tecidos responder rapidamente a aumentos
na demanda energética (FURLAN; DEPIERI;
PEDROSA, 2017). O lactato que é produzido por esse
sistema cruza rapidamente a membrana das células
musculares e entra na corrente sanguinea, da qual pode
ser retirado rapidamente por outros tecidos
(principalmente o figado) para producdo aerdbia de
ATP ou gliconeogénese (GROPPER; SMITH;
GROFF, 2012).

Em relacio a composicdo dietética de
macronutrientes de ambos o0s grupos, durante o
exercicio fisico a oxidacdo de carboidratos para
producdo de energia é influenciada pela intensidade do
esforco realizado, sendo utilizadas, em atividade de
maior intensidade, maiores quantidades de glicogénio
(FONTAN; AMADIO, 2015). Ferreira et al. (2018)
verificaram que apesar de ocorrer um aumento da
oxidacdo de lipidios pos-exercicio de alta intensidade

em uma situacdo de baixa ingestdo de carboidratos, o
tempo até a exaustdo foi 20 £ 18% menor na baixa
comparada a alta disponibilidade de carboidratos.
Neste sentido, deve-se atentar para a seguinte
circunstancia: em atividades de curtos periodos e
geracdo intensa de forca ha predominio da utilizagéo
de fibras de contracdo rapida, que sdo dependentes do
metabolismo glicolitico.

De acordo com Burke et al. (2011) o objetivo
fundamental de recuperacgdo entre sessdes de exercicio
é a restauracdo do glicogénio muscular e hepaético,
principalmente quando o atleta realiza diversos
exercicios em um curto periodo de tempo. Por isso, 0
fornecimento adicional de carboidrato € importante,
pois o carboidrato indisponivel limita a performance
de exercicios prolongados e exercicios intermitentes de
alta intensidade, ja que o carboidrato disponivel para o
muasculo e sistema nervoso central pode ser
comprometido, quando o0 custo energético do
treinamento de um atleta excede a reserva de
carboidrato enddgeno.

A utilizagdo de estratégias nutricionais
envolvendo a ingestdo de uma alimentacdo abundante
em carboidratos antes da préatica de exercicios fisicos
aumenta as reservas de glicogénio tanto muscular
guanto hepatico. As dietas de baixo carboidrato tém
expressado uma inclinagcdo a fadiga precoce durante
treinos de alta intensidade (SILVA; MIRANDA;
LIBERALI, 2008). Além disso, segundo Oliveira
(2014), os carboidratos auxiliam no processo de
hipertrofia muscular, principal objetivo da musculagéo,
principalmente quando ingeridos ap6s o treino de
forca, acarretando em uma maior liberacdo de insulina
(importante hormdnio anabdlico) ou até mesmo de
outros hormdnios anabolizantes, favorecendo, além da
ressintese do glicogénio muscular e hepéatico, um
aumento na sintese proteica.

Prudencio (2017) cita a perda de peso como um
dos fatores determinantes para atracdo de novos
adeptos as dietas conhecidas como cetogénicas e low
carb devido a eficacia na reducdo de peso observada
em estudos de curtos periodos de intervencao.
Também existem estudos demonstrando melhora de
parametros bioquimicos e fisiol6gicos em grupos com
determinadas  patologias  (epilepsia, obesidade,
sindrome metabdlica, pré-diabetes e diabéticos),
todavia ainda carece de estudos a respeito dos efeitos
gerados por estas dietas a longo prazo.

Concluséo

Embora a literatura cite principalmente a redugéo
da glicemia ap6s o exercicio resistido ndo foi possivel
constatar tal fato, mas fica elucidado que durante o
exercicio fisico sdo ativados mecanismos hormonais e
metabdlicos que contribuem tanto para o aumento
quanto para o declinio das concentracdes de glicose
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plasmética. Em relacdo a composicdo dietética, pode-
se dizer com base na literatura que o baixo consumo de
carboidratos pode afetar os estoques de glicogénio
comprometendo a liberacdo de glicose para a corrente
sanguinea, comprometendo o desempenho fisico.
Deve-se destacar que o tamanho da amostra e
0 tempo de observacdo foram fatores limitantes para
observacdo do estabelecimento de um possivel padréo
de respostas glicémica, sendo necessaria a realizacdo
de estudos posteriores para avaliar possiveis
divergéncias ocasionadas pela composicao dietética.
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