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RESUMO

Os carboidratos sdo moléculas cuja funcao primordial é fornecer energia. Dentre os
formatos nos quais eles sdo apresentados, aqueles classificados como p6 para o
preparo de bebidas estdo entre os mais vendidos. Tendo em vista que suplementos a
base de carboidratos vem sendo largamente utilizados entre os praticantes de corrida,
este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia da ingestdo prévia de
maltodextrina e isomaltulose sobre a glicemia e o potencial aerébico de corredores de
rua. Para este estudo, foram selecionados 12 individuos sadios, do sexo masculino,
com idade entre 22 e 38 anos (27 + 4,69), indice de Massa Corporal (IMC) de 18,30 a
23,86kg/m? (21,46 + 1,76) e com percentual de gordura entre 4,1 e 19,6% (8,4 + 4,28).
Os participantes (divididos em dois grupos) ingeriram previamente ao exercicio uma
solucéo carboidratada com maltodextrina ou isomaltulose no primeiro dia e placebo
no segundo dia. Suas glicemias foram mensuradas em jejum, ap6s a ingestdo da
bebida e depois do exercicio. O teste de esforco utilizado foi o de Luc Léger, o qual
consiste em um protocolo aerdbico de facil execucdo com 21 estagios e dificuldade
progressiva. Embora tenham ocorrido alteracfes diferentes na glicemia para as trés
bebidas ingeridas, ndo foram observadas diferengas significativas para os valores
meédios do VO2max. Concluiu-se que o consumo de bebidas com diferentes tipos de
carboidratos (alto e baixo indice glicémico), 20 minutos antes de um teste
cardiorrespiratorio, ndo € capaz de alterar positivamente o potencial aerdbico de

corredores de rua.

Palavras-chave: Suplementos, Glicemia, Desempenho esportivo.
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ABSTRACT

Carbohydrates are molecules and the primary function is to provide energy. Among
the formats, which are presented, such as the powder for the preparation of drinks are
among the bestselling. Considering that carbohydrate supplements have been widely
used among riders, this study aimed to evaluate the influence of previous ingestion of
maltodextrin and isomaltulose on the blood glucose and aerobic potential of street
runners. For this study, 12 healthy male subjects aged 22-38 years (27 £ 4.69), Body
Mass Index (BMI) from 18.30 to 23.86 kg/m? (21.46 + 1, 76) and with fat percentage
between 4.1 and 19.6% (8.4 £ 4.28). The participants (divided into two groups)
previously ingested a carbohydrate solution with maltodextrin or isomaltulose on the
first day and placebo on the second day. Their blood glucose levels were measured
fasting after drinking and after exercise. The stress test used was that of Luc Léger,
which consists of an aerobic protocol of easy execution with 21 stages and progressive
difficulty. Although there were different changes in blood glucose for the three drinks
ingested, no significant differences were observed for mean values of VO2max. It was
concluded that the consumption of beverages with different types of carbohydrates
(high and low glycemic index), 20 minutes before a cardiorespiratory teste, is not able

to positively alter the aerobic potential of street runners.

Key words: Dietary Supplements, Blood glucose, Athletic performance.
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INTRODUCAO

Os carboidratos sdo moléculas formadas, em geral, por carbono,
hidrogénio e oxigénio. Sua estrutura quimica € apresentada por CnH2nOn, no qual “n”
representa a proporcao de cada elemento. Sendo sua maioria de origem vegetal, 0s
carboidratos possuem como funcao primordial o fornecimento energético (Rogatto,
2003).

Segundo Lancha Jr, Campos-Ferraz e Rogeri (2014), os carboidratos sédo
classificados de acordo com o nivel de complexidade de suas estruturas. A partir
disso, eles foram divididos em quatro grupos com variaveis taxas de digestdo e
absorcdo, sendo eles: monossacarideos, dissacarideos, oligossacarideos e
polissacarideos.

A velocidade de digestdo e absorcdo dos carboidratos € um parametro
variavel. Sendo assim, fez-se necessario a implementacdo de um método que
avaliasse a velocidade com que a glicemia € aumentada a partir da ingestdo de um
determinado carboidrato. Esse método ficou conhecido como indice glicémico
(Jenkins e Colaboradores, 1981).

A ingestdo de carboidratos deve ser proporcional ao nivel de atividade
fisica praticada, uma vez que quanto mais intenso for o exercicio, maior sera a
demanda por glicose para a geracao de trifosfato de adenosina (Maughan; Burke,
2004). Dessa forma, atletas necessitam de quantidades maiores de carboidratos ao
longo do dia quando comparados a individuos menos ativos (Carvalho, 2003).

Os suplementos a base de carboidratos sao fundamentais para suprir a
elevada demanda nutricional requerida por atletas, sendo utilizados, portanto, como

recursos ergogénicos (Kreider, 2010).
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Dentre os formatos nos quais os carboidratos sdo apresentados ao
consumidor, os liquidos sdo os que apresentam taxa de esvaziamento gastrico mais
elevada. Em funcao disso, aqueles classificados como p6 para o preparo de bebidas,
como é o caso da maltodextrina e da isomaltulose, estdo entre os mais utilizados
(Gatti, 2009).

A maltodextrina, obtida através da hidrélise enzimatica parcial da fécula de
mandioca, € um carboidrato complexo de alto indice glicémico (Wolf e Colaboradores,
2003). Em contrapartida, a isomaltulose, obtida através da fermentacéo bacteriana da
sacarose, é um dissacarideo com baixo indice glicémico (Kawaguti; Sato, 2007).

Tendo em vista a crescente utilizacdo de suplementos a base de
carboidratos por atletas e desportistas, o presente trabalho tem como objetivo avaliar
a influéncia da ingestdo prévia de maltodextrina e isomaltulose sobre a glicemia e 0

potencial aerdbico de corredores de rua.
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, experimental e duplo-cego
cruzado, realizado no més de abril de 2017, com amostragem por demanda voluntaria

de participantes de um grupo de corrida no municipio de Tubardo/SC.

Participantes

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram selecionados para
participar apenas individuos adultos do sexo masculino, que praticassem corrida
regularmente ha pelo menos seis meses, sem doencas crbnicas e/ou limitacbes
fisicas e que nado fizessem uso de esteroides anabolizantes androgénicos, sendo
estas identificacbes autorreferidas. Como critério de exclusdo utilizou-se o néo
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no presente estudo 12 individuos, com idade entre 22 e 38
anos (27 + 4,69), indice de Massa Corporal (IMC) de 18,30 a 23,86kg/m? (21,46 +
1,76) e com percentual de gordura entre 4,1 e 19,6% (8,4 + 4,28). A tabela 1 apresenta

a média, o desvio padrao (DP), os valores minimo e maximo do perfil antropométrico.

Parametro Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 27 4,69 22 38
IMC (kg/m?2) 21,46 1,76 18,30 23,86
Gordura corporal (%) 8,4 4,29 4,1 19,6

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=12).
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Coleta de dados do estudo

O peso foi avaliado em balanca eletrénica digital (modelo Glass PRO,
marca G-Tech®), com capacidade para 150kg com precisdo de 100g. Os participantes
posicionaram-se verticalmente sobre o centro da plataforma da balanca, vestindo
trajes esportivos leves, sem ténis e aderecos.

Para a obtencéo da estatura, utilizou-se um estadidmetro portatil (modelo
Personal Caprice, marca Sanny®) graduado em milimetros e com capacidade de
medicdo de 115 a 210cm. A coleta foi realizada com os individuos em posicao
ortostatica, descalgos e de pés juntos, em contato com o estadidmetro e sem aderecos
fixados no cabelo. Os participantes foram posicionados verticalmente, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados e cabeca reta perpendicular ao
corpo. Calcanhares, gluteos, escapulas e dorso da cabeca permanecem em contato
com a superficie vertical do instrumento. Para a leitura da medida, realizada no
milimetro mais proximo, os envolvidos permanecem em posi¢cao firme, enquanto a
haste mével do estadibmetro foi deslocada até a parte superior da cabeca (Lohman e
Colaboradores, 1988).

Para avaliar o estado nutricional, procedeu-se ao célculo do IMC, o qual é
determinado pela razéo entre o peso (kg) e a altura elevada ao quadrado (m?). Durante
a classificacdo foram utilizados os padrbes de referéncia estabelecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1997).

A coleta das dobras cutaneas foi conduzida segundo o protocolo de 3
dobras estabelecido por Jackson e Pollock (1978) para homens adultos (torax,
abdémen e coxa). Para tal, utilizou-se um adipémetro cientifico (modelo Premier,
marca Cescorf®), com sensibilidade de 0,1 milimetros e amplitude de leitura de 85

milimetros. A partir das médias antropométricas, calculou-se a densidade corporal dos
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participantes através da férmula estabelecida por Jackson e Pollock (1978): DC =
1,10938 — 0,0008267 (X) + 0,0000016 (X)? + 0,0002574 (Y), na qual DC corresponde
a Densidade Corporal em g/ml; X € a soma das dobras cutaneas do térax, abdémen
e coxa; e Y a idade em anos. Uma vez encontrada a densidade corporal, foi possivel
realizar o calculo do percentual de gordura dos voluntarios através da equacao
sugerida por Siri (1961): % de gordura corporal = [(4,95 + DC) — 4,5] x 100.

Com relacéo ao procedimento de coleta glicémica dos corredores, utilizou-
se o glicosimetro, as fitas e as lancetas da marca Accu-Chek® linha Active, além de
materiais de higienizacdo como luvas descartaveis, alcool e papel toalha. A medicéo
ocorreu em trés periodos diferentes: jejum (glicemia 1), vinte minutos apos a ingestao
da bebida carboidratada ou placebo (glicemia 2) e ao término do teste aerdbico de

Luc Léger (glicemia 3).

Controle dos parametros dietéticos

Os voluntarios foram previamente orientados a manter sua ingestao
alimentar habitual. No dia anterior ao teste, as instrucdes foram para que evitassem o
excesso de alimentos fonte de xantinas (café, cha verde, chimarrdo, cacau) e qualquer
tipo de suplemento que atuasse sobre o sistema nervoso central (cafeina, guarana
em po), pois estes reduzem a percepcao de fadiga, podendo alterar o resultado do
teste. Além disso, 0s participantes receberam a orientacdo de permanecerem em

jejum por 8 horas.

Protocolo de suplementacéao
Os suplementos utilizados pelos participantes foram a maltodextrina

(Solaris®) e a isomaltulose — Palatinose™ (Nutrata®), ambas sem sabor e a uma
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concentracdo de 6%, frequentemente utilizada em bebidas esportivas (Brouns;
Kovacs, 1997). Para que as bebidas ficassem idénticas em relacéo ao odor, sabor e
coloracao, foram adicionadas a solucéo 4g de suco soluvel, sem valor energético ou
adicao de carboidratos, sabor artificial de limao (Clight®).

As bebidas foram uniformemente distribuidas em copos descartaveis de
coloracdo verde, e colocadas sobre uma mesa branca a temperatura ambiente. A
guantidade total de liquido ingerido pelos corredores foi de 250ml com 15g de

isomaltulose ou maltodextrina.

Protocolo de VO2max

O teste de esforco utilizado neste estudo foi o teste de Luc Léger. Este
protocolo consiste em um teste aerdbico de facil execucdo, com 21 estagios e
dificuldade progressiva. Através dele € possivel avaliar individuos com baixa, média e
alta capacidade cardiorrespiratoria (Duarte, M.; Duarte, C., 2001).

O protocolo aerébico aconteceu em dois sdbados (com espacamento de
uma semana entre eles) e em dois turnos diferentes: o primeiro as oito horas e o
segundo as nove horas. O teste foi realizado sobre uma superficie plana em ambiente
protegido, a temperatura ambiente, e conduzido por meio de uma gravagao padrao,
iniciando com uma velocidade de 8 km/h, elevando-se em 0,5 km/h a cada patamar.
O participante tinha seu teste interrompido caso o percurso fosse queimado duas
vezes consecutivas, por desisténcia ou ao término do tempo total de vinte e dois
minutos.

Através deste teste, é possivel obter 0 VO2max em ml/kg/min utilizando a

equacao pré-estabelecida por Léger e Colaboradores (1988) descrita no quadro 1.
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Y=-244+6,0X

Quadro 1. Equacao de predicdo do VO2max para individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

Legenda:

Y = VO2maxem ml/kg/min.
X = velocidade em km/h no estagio atingido.

Desenho experimental

Os corredores foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais (n=6).
No primeiro dia de teste, o grupo 1 ingeriu maltodextrina e 0 grupo 2 ingeriu a
isomaltulose. No segundo dia de teste, que ocorreu uma semana ap0s 0 primeiro,
ambos 0s grupos ingeriram placebo, realizando o teste, portanto, em jejum. O

experimento esquematizado esta descrito na figura 1.

{Amostra (N=12) ]

e \

\

| | |

‘ MaltodextrinaJ ‘ Jejum J ‘ Isomaltulose J ‘ Jejum J

[Grupo 1 (N=6) W Grupo 2 (N=6) ]

Figura 1. Desenho experimental.
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Aspectos éticos

Pensando no compromisso ético, esta pesquisa foi submetida, e aprovada,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP —
UNISUL), sendo observada a resolucdo CNS/466/12 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa. Cada participante recebeu uma cépia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) que precisou ser lida e assinada.
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RESULTADOS

No primeiro dia de teste, o grupo 1 chegou ao local com uma glicemia mais
elevada em relacdo ao grupo 2, representando uma diferenca estatistica significante
(p<0,05). Ja no segundo dia de teste, ndo foram encontrados valores significativos
para a glicemia de jejum em ambos os grupos (p>0,05). A comparacao da glicemia 1

entre 0s grupos nos dois dias de teste esta expressa no grafico 1.

Grafico 1. Comparativo da média encontrada para a glicemia 1 (jejum) entre 0s grupos nos dois
dias de teste.

Meédia da glicemia 1 (jejum)

L
[=
L

mgfdL
L
L]

EGrupcl W Grupo?

Média (M) e Desvio Padrdo (DP) = 95 + 5,76 para a glicemia 1 do grupo 1; 73 + 3,39 para a
glicemia 1 do grupo 2.

*p<0,05 em relagc&o ao grupo 2 no primeiro dia de teste.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo a média da glicemia 2, realizada vinte minutos apos a ingestao
da bebida carboidratada com maltodextrina ou isomaltulose, ndo foram observadas
diferencas significativas. Da mesma forma, ndo se observou diferenca estatistica na

glicemia 3 dos dois grupos. Os resultados estdo expressos no grafico 2.
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Grafico 2. Comparativo das médias encontradas para as glicemias 2 e 3 entre os dois grupos
no primeiro dia de teste.

Meédia das glicemias 2 (pos-bebida) e 3 (pos-teste)

[=]

mgfdL
T
(=]

= = i

WGrupol WGrupo 2

[v1]
=]

hit

Média (M) e Desvio Padréo (DP) = 88 + 7,78 para a glicemia 2 do grupo 1; 90 + 8,93 para a
glicemia 2 do grupo 2; 99 + 4,27 para a glicemia 3 do grupo 1; 112 + 25,54 para a glicemia 3
do grupo 2.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao avaliar as alteracdes glicémicas no primeiro dia de teste, foram
identificadas no grupo 1 diferencas significativas entre glicemia 1 e glicemia 2
(p<0,05), bem como entre glicemia 2 e glicemia 3 (p<0,05). Entretanto, ndo houve
significAncia ao comparar a glicemia 1 com a glicemia 3 (p>0,05). Analisando os
mesmos parametros para o grupo 2, foram observadas diferencas significativas entre
todas as correlacdes, ou seja, glicemia 1 com glicemia 2 (p<0,05), glicemia 1 com
glicemia 3 (p<0,05) e glicemia 2 com glicemia 3 (p<0,05).

Em relagéo ao segundo dia de teste, ndo foram identificadas, para o grupo
1, alteracdes significativas entre glicemia 1 e glicemia 2 (p>0,05), glicemia 1 e glicemia
3 (p>0,05) ou entre glicemia 2 e glicemia 3 (p>0,05). No que diz respeito ao grupo 2,

houve diferenca significativa entre glicemia 1 e glicemia 2 (p<0,05) e entre glicemia 1
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e glicemia 3 (p<0,05). Entretanto, ao comparar a glicemia 2 com a glicemia 3, nao
foram observadas diferencas significativas (p>0,05).

Ao comparar as médias glicémicas obtidas pelo grupo 1 nos dois dias de
teste, observou-se diferenca significativa nos niveis plasmaticos de glicose nos trés

momentos posteriores a coleta conforme expresso no gréfico 3.

Grafico 3. Comparativo entre as médias encontradas para as glicemias 1, 2 e 3 do grupo 1 nos dois

dias de teste.

Comparativo entre as médias glicémicas do grupo 1

mgfdL
or
=]

HGrupo 1 - Bebida Carboidratada Grupo 1 - Bebida Placebo

Média (M) e Desvio Padrao (DP) = 95 + 5,76 para a glicemia 1 do grupo 1 com a ingestdo da bebida
carboidratada; 53 + 6,06 para a glicemia 1 do grupo 1 com a ingestao da bebida placebo; 88 + 7,78
para a glicemia 2 do grupo 1 com a ingestdo da bebida carboidratada; 59 + 5,99 para a glicemia 2 do
grupo 1 com a ingestdo da bebida placebo; 99 + 4,27 para a glicemia 3 do grupo 1 com a ingestéo da
bebida carboidratada; 63 + 9,15 para a glicemia 3 do grupo 1 com a ingestéo da bebida placebo.
*p<0,05 em relagéo ao jejum nos dois dias de teste.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Da mesma forma, o grupo 2 também apresentou diferencas significativas

entre suas glicemias nos dois dias de teste conforme demonstrado no grafico 4.
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Grafico 4. Comparativo entre as médias encontradas para as glicemias 1, 2 e 3 do grupo 2 nos dois

dias de teste.

Comparativo entre as médias glicémicas do grupo 2

3
=)
=

megfdL
=

W Grupo 2 - Bebida Carboidratada Grupo 2 - Bebida Placebo

Média (M) e Desvio Padrao (DP) = 73 + 3,39 para a glicemia 1 do grupo 2 com a ingestédo da bebida
carboidratada; 54 + 5,17 para a glicemia 1 do grupo 2 com a ingestao da bebida placebo; 90 + 8,93
para a glicemia 2 do grupo 2 com a ingestdo da bebida carboidratada; 64 + 3,76 para a glicemia 2 do
grupo 2 com a ingestao da bebida placebo; 112 + 25,54 para a glicemia 3 do grupo 2 com a ingestao
da bebida carboidratada; 78 + 23,30 para a glicemia 3 do grupo 2 com a ingestao da bebida placebo.
*p<0,05 em relagéo ao jejum nos dois dias de teste.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao comparar o potencial aerobico dos voluntarios que ingeriram a bebida
carboidratada com aqueles que ingeriram a dgua saborizada, ndo foram observadas
diferencas significativas nos valores meédios do VO2max, indicando que a utilizacdo de
maltodextrina ou isomaltulose antes de exercicios de curta duracédo néo € capaz de

fornecer beneficios adicionais quando comparada ao jejum (gréafico 5).
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Gréfico 5. Comparativo entre as médias do VO:zmax obtidas nos dois dias de teste com a ingestéo

de maltodextrina, isomaltulose e placebo.
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Ln LN Ln L
L I L [=4]

(=)

Ln

mlkgfmin
LN
F

e = = lmes
JE)uU Sl CHLLINL T

i}

VimT — YiM —
Ll MNEX v ilLlLmaEx

B Grupo 1 - Bebida carboidratada W Grupo 2 - Bebida Carboidratada
Grupo 1 - Bebida Placebo Grupo 2 - Bebida Placebo

Média (M) e Desvio Padrdo (DP) = 50,1 + 7,20 para 0 VO2zmax do grupo 1 com a ingestao da
bebida carboidratada; 52,1 + 4,93 para 0 VO2max do grupo 1 com a ingesté@o da bebida placebo;
55,1 + 2,51 para o VO2maxdo grupo 2 com a ingestdo da bebida carboidratada; 54,6 + 3,63 para
0 VO2max do grupo 2 com a ingestdo da bebida placebo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Por fim, ao realizar um comparativo entre as médias do VO2max dos
individuos que utilizaram maltodextrina com aqueles que ingeriram isomaltulose, ndo
foram observadas diferengas significativas, indicando que o indice glicémico n&o foi

capaz de influenciar o desempenho aerdbico dos voluntarios (grafico 6).



Gréafico 6. Comparativo da média do VO:zmax entre os dois grupos no primeiro dia de teste.
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Média (M) e Desvio Padrdo (DP) = 50,1 + 7,20 para 0 VO2zmax do grupo 1 com a ingestdo de
maltodextrina; 55,1 = 2,51 para 0 VO2maxdo grupo 2 com a ingestéo de isomaltulose.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados dos niveis glicémicos deste estudo,
verificamos que, ap0s o consumo da bebida a base de maltodextrina, os niveis
glicémicos sofreram uma ligeira queda até o inicio do exercicio (periodo este de vinte
minutos). Essa queda nos niveis glicémicos, de acordo com McArdle e Colaboradores
(2003), pode ter sido ocasionada por um gquadro de hipoglicemia de rebote, ou seja, 0
consumo de uma solucdo aquosa composta por um carboidrato de alto indice
glicémico acarretaria no aumento das concentracdes de glicose sanguinea entre 5 e
10 minutos apoOs a ingestdo do carboidrato. Essa elevacdo abrupta da glicémica
levaria ao aumento da secrecado de insulina pelas células beta pancreaticas que, em
funcdo do rapido transporte de glicose para o interior das células via GLUT-2,
ocasionaria a queda dos niveis plasmaticos.

Diferentemente do que ocorreu com o grupo 1, que ingeriu maltodextrina,
0 grupo 2 teve sua glicemia aumentada apés a ingestdo da isomaltulose momentos
antes do exercicio (vinte minutos). Essa diferenca, segundo Lancha Jr, Campos-
Ferraz e Rogeri (2014), pode ser explicada pelo fato de que carboidratos com baixo
indice glicémico, em funcdo de sua estrutura, sdo digeridos e absorvidos mais
lentamente tendo menor impacto sobre a glicemia e a insulinemia. O fornecimento
gradual de glicose evita a hiperestimulacéo das células beta pancreaticas, controlando
a secrecao de insulina e, consequentemente, evitando quadros hipoglicémicos.

No segundo dia de testes, a glicemia de ambos o0s grupos sofreu um ligeiro
aumento quando mensurada apos a ingestao da bebida placebo momentos antes do
exercicio (tempo este, também, de vinte minutos) e apds o teste aerdbico. Esse

aumento na glicemia pode ser explicado pelo fato de que situacdes de jejum e/ou
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exercicio estimulam a secrecdo de glucagon pelas células alfa do pancreas,
sinalizando vias glicoliticas como a glicogendlise e a gliconeogénese, acarretando na
liberacdo de glicose na corrente sanguinea (Garrett; Kirkendall, 2003). Além disso, no
estado de jejum e durante o exercicio a glicemia também pode ser aumentada atraves
da contribuicdo de outros hormoénios hiperglicemiantes como as catecolaminas
(epinefrina e norepinefrina) e o cortisol (Wilmore; Costill, 2001; Mcardle; Katch, 2003).

Na literatura cientifica foram encontradas divergéncias com relacdo ao
consumo de diferentes bebidas a base de carboidratos e o aumento da performance.
De acordo com Thomas, Brotherhood e Brand (1991), a ingestao de carboidratos com
alto indice glicémico antes do exercicio fisico influenciaria negativamente o
desempenho por elevar rapidamente a glicose na corrente sanguinea com posterior
hipoglicemia de rebote ocasionada pela hiperinsulinemia.

Em contrapartida, para Fontan e Amadio (2015) a ingestdo de diferentes
tipos de carboidratos antes do exercicio ndo afetaria o desempenho, independente do
indice glicEmico apresentado pela bebida. Os autores reforcam que o exercicio
induziria o aumento da adrenalina, reduzindo a liberacdo de insulina pelo pancreas,
evitando quadros hipoglicémicos.

Os dados do presente estudo sugerem que o consumo de bebidas
carboidratadas, vinte minutos antes do exercicio, compostas por maltodextrina e
isomaltulose (alto e baixo indice glicémico, respectivamente) n&o alteram o
desempenho (no tempo e na intensidade executada), quando comparado com a
ingestado de bebidas sem carboidrato (placebo/jejum), embora a influéncia sobre a
glicemia seja diferente.

Fielding e Colaboradores (1987) demostraram que o consumo de 75g de

glicose ou frutose 30 minutos antes do exercicio ndo foi capaz de gerar diferencas
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entre qualquer um dos ensaios no que diz respeito a absorcéo de oxigénio, frequéncia
cardiaca ou esforco percebido. Embora a glicemia tenha se elevado drasticamente
com a ingestao de glicose, ndo foram observadas diferencas nos niveis séricos de
glicose entre os ensaios aos 15 e 30 minutos de exercicio.

Bell (2011) selecionou dez homens treinados que ingeriram 1g/kg de peso
de dextrose, amido de milho ou bebida placebo aromatizada artificialmente e livre de
acucares. A bebida foi administrada 45 minutos antes exercicio. O teste consistiu em
uma corrida a 60% do VO:2zmax durante 15 minutos. O desempenho néo foi
significativamente diferente entre 0os ensaios, embora as concentracdes sanguineas
de glicose no inicio do teste tenham sido aumentadas com a ingestao de dextrose. Foi
concluido que a ingestdo do amido de milho em vez de dextrose resulta em
concentracfes mais estaveis de glicose, contudo ndo oferece beneficios adicionais ao
desempenho.

Devido a variabilidade de resultados envolvendo indice glicémico e
performance, Heung-Sang e Colaboradores (2017) realizaram uma meta-analise que
teve como objetivo coletar e analisar os dados de inimeras publicacfes que fizeram
essa comparacao. Como critério de inclusdo os pesquisadores optaram por sujeitos
jovens e saudaveis, refeicdbes consumidas em até 4 horas antes do exercicio,
refeicbes com baixo indice glicémico (<55) e alto indice glicEmico (>70), similaridade
na quantidade de energia ingerida e na distribuicdo de macronutrientes e estudos
randomizados ou crossover. A intensidade dos protocolos de exercicio variava de 60
a 100% do VO2zmax. A partir disso, 727 artigos foram analisados, porém apenas 15
foram incluidos.

ApoOs andlise desses estudos os pesquisadores concluiram que o indice

glicémico da refeicdo ofertada antes do exercicio ndo gerava diferencas significativas
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sobre o desempenho. Todavia, quando os voluntarios eram submetidos a protocolos
gue os levam a exaustao, as refei¢cdes de baixo indice glicémico promoviam aumento
da performance quando comparadas as refeicdes de alto indice glicémico.

Testes feitos em pista ou campo vém sendo utilizados com grande
frequéncia para avaliacdo de grupos em funcdo de sua simplicidade de aplicacéo,
como € o caso do “20 m shuttle-run test” (“teste aerdbico de corrida de vai e vem de
20 m”) conhecido nacionalmente como teste aerobico de Luc Léger (Léger; Lambert,
1982).

Objetivando verificar a eficiéncia do teste de Léger sobre o aumento da
capacidade fisica, Nunes (2009) selecionou 20 atletas, do sexo masculino, da sele¢éo
subl14 de futebol amador, os quais foram submetidos a duas baterias do protocolo
aerobico, aplicadas com 6 meses de intervalo uma da outra. Na segunda bateria, foi
observado um aumento no rendimento de 36% comparado ao primeiro teste. O autor
do estudo concluiu que o método intervalado é um grande aliado dos preparadores
fisicos, uma vez que indica o estado fisico em que o atleta se encontra, auxiliando na
elaboracdo de um programa especifico de treinamento visando aumento da
capacidade cardiorrespiratéria.

Duarte, M. e Duarte, C. (2001) aplicaram o teste aerébico de Luc Léger com
42 adultos jovens, saudaveis e de ambos o0s sexos, com idade compreendida entre
15-25 anos para o grupo feminino (n=18) e de 21-43 anos para 0 grupo masculino
(n=24). Os patrticipantes foram submetidos a um teste de esforgo maximo em esteira
rolante, tendo seu VO:2max estimado via AeroSport TEEM 100. ApOs dez dias o0s
sujeitos realizaram o teste aerobico de Luc Léger. Os valores para 0 VO2max foram
semelhantes em ambos os sexos. Os pesquisadores concluiram que o método de vai

e vem de 20m é valido para a mensuracao do potencial aerébico.
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O teste de Luc Léger, portanto, caracteriza-se como uma op¢ao menos
onerosa por ndo precisar de equipamentos especificos, profissionais altamente
habilitados e laboratorios superequipados, representando uma 6tima oportunidade de
aplicacao pratica (Basset; Howley, 2000).

Por essa perspectiva, entende-se que o comparativo do potencial aerdbico
dos corredores, com a ingestdo da bebida carboidratada ou placebo, obtido através
do teste aerdbico de Luc Léger possui respaldo cientifico, servindo de base para a

prescricdo de suplementos de carboidratos na pratica esportiva.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o consumo de bebidas com diferentes tipos
de carboidratos (alto e baixo indice glicémico), 20 minutos antes de um teste
cardiorrespiratorio, néo foi capaz de alterar o desempenho dos voluntarios. Contudo,
foram verificadas alteracdes na glicemia ap6s o consumo das solucdes a base de
maltodextrina e isomaltulose no periodo de adaptacdo ao exercicio. Embora se
especule que oscilacdes glicémicas durante o exercicio possam refletir negativamente
sobre o desempenho, esse fato nédo foi verificado no presente estudo. Sendo assim,
pesquisas adicionais envolvendo carboidratos, desempenho e mensuracao glicémica

sao necessarias para melhor elucidarmos esses achados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da ingestéo prévia de carboidratos com slteo & bako indice glicémico sobre o
potencial serabico de corradores de rua.

Pesquisador: Anderson Cargnin de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 578583158.2.0000.5352

Instituigdo Proponente: Fundacdo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.785.028

Apresentagdo do Projeto:

Pesgquisa do tipo TCC apresentada pelo curso de MutrigSio. Sera realizado um estudo sobre a "influéncia da
ingestdo prévia de carboidratos com alto & baixo indice glicémico sobre o potencial aerdbico de comedoras
de rus.” Inicialmente, serd realizads a avaliacio do estado nutricional dos participantas. Em seguids, =
glicemia serd mensurada em trés momentos diferentes: jejum, apds a ingestdo do suplemento a bass da
carboidrato & ao término do teste aerdbico de Luc Léger. O WVO2max estimado seré calculado e, por fim,
sera feita uma andlise grafica para avaliar =2 a ingestdo prévia de carboidratos resuliou no aumento do
potencial serdbico dos corredores comparsdo 2o confrole {jejum).Sera realizada com uma amostra de vints
participantas, gue compdem um grupe de comida da cidade de Tubsrdo/SC.

Endemego:  Avenida Pedra Branca, 25

Balma:  Cid. Universitana Pedra Branca CEP. gg.132-000
UF: 50 Munkzlplo:  PALHOCA
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UNIVERSIDADE DO SUL DE Plobaforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

Condinuagao do Farecer: 17435 062

Objetive da Pesquisa:

Avwaliar os efeitos da ingestio prévia de diferentes tipos de carboidratos sobre o potencial asrobico de
corredores de rua.

Reslizar avaliscio do estado nuiricional;

Mensurar a glicemia em jajum;

Aferir & glicemia apds a ingastdo do suplemento 2 base de carboidrato;

Determinar a glicemia ao término do protocolo de avaliagdo serdbica;

Werificar o WVO2max estimado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: serd possivel a ocoméncia de desconforto gastrointestinal e queds durante o teste. Com o infuito de
preserver a0 maximo = integridade fisica dos paricipantes, o local onde o teste sera realizado possuira uma
superficie plana e seca. Com relagéo s ocoréncia de desconforto gastrointestinal, serdo utilizados
suplementos de qualidade associados a um baixo volume hidrico, evitando dilatagSo gastrica reduzindo,
consequentements, possiveis desconfortos gastroinstesfinais. Vale ressaltar que a rejeicdo gastrica em
fungdo do consumo de suplementos slimentares & base de carboidratos & extremamente rara. Pensando em
prestar 0 maximo de assisténcia, caso necessdrio, uma equipe profissicnal [Enfermeira & Técnica de
Enfermagem) estars presente durante tode o teste. Ma ccorréncia de um maior agrave, um carro sera
disponibilizado para encaminhar ofs) participantes) ac hospital mais proximo para que recebam)
atendiments médice. E de fundamental importdncia lembrar que os participantes serdo instruidos a
comunicar os pesquisadores ao minime sinal de desconforto ou mal-astar.

Beneficios: Com relagio aos bensficios, o participante estard contribuindo com o crescimento cientifico na
area de Mutrigio Esportiva e Educacdo Fisica, possibilitando a aplicagdo de novas condutas para corredores
de rua.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O presente protocolo de pesquisa apresentado enconira-se em conformidade com a ResolugSo n? 488/12

do Conselho Macional de Sadde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O presente protocolo de pesquiss spresentado encontre-se em conformidade com & Resolugdo n® 488/12

do Conselho Macional de Sadde.
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Balrmo:  Cid, Universiténa Pedra Branca CEP: g3.932-000
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Pageia OF do 04

38



UNIVERSIDADE DO SULDE g
SANTA CATARINA - UNISUL asil

Condinuacio do Parecen 1. 785 065

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PlotaForma

O presante protocolo de pesquiss spresentado encontra-se em conformidade com & Resolugdo n® 488/12

do Conselho Macional de Sadde, todas as solicitagdes feitos por este comité foram satisfeitas.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Protocolo de pesguisa em consonéncia com a Resolugdo 48512 do Conselho Macional de Salde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 241002016 Aceito
do Projsto ROJETO 751595 pdf 18:22-32
Cutros CARTARESPOSTAZ pdf 242016 | Anderson Cargnin de|  Aceito
18:21:52  [Carvalho

Projeto Detathado /| TCCZ. pdf 2412016 | Anderson Cargnin de|  Aceito

Brochura 18:18:40 [ Carvalho

or

TCLE { Termos de | TCLE. pdf 19/0802016 |wenceslau fernandes| Aceito

Assentimenta | 14:56:26 | das neves junior

Justificativa de

Auséncia

Cutros CARTARESPOSTA pdf 19/09/2016 |wenceslau fermandes| Aceito
14:55:22 |das neves junior

Dedaragén de declaracaoconcordancia pdf 08/07/2016 |wenceslau fernandes| Aceito

Instituigac 2 17:23:30 | das neves junior

nfreastniturg

Declaracéo de identificacacdoprojeto.pdf 06072018 [wenceslau fermmandes] Aceito

Pesguisadores 17:22:45 | das neves junior

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 08/072016 |wenceslau fernandes| Aceito
17:04:45 |das neves junior

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Méo
Endenego:  Avenida Pedra Branca, 25
Balma:  Cid. Universitana Pedra Branca CEP g8 13:-000
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Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a
sequir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo develvidas aos autores.

i. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor”.

0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram infermadas quando possivel.

. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverdo
submeter ilustracdes e figuras em formato préprio, a pedido da editoracdo.

Declaracio de Direito Autoral

Autores gue publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

+ Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Creative Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacdo inicial neste penddico.

periodico {ex.: publicar em repositério institucional ou como capitule de livro), com reconhecimento de autoria e publicagao inicial neste
periddico.
Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pesso

Autores té&m autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste

al)

a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, jd que isso pode gerar alteractes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo

do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

0= nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Todo o conteldo deste penddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

REBNE - Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva

IBPEFEX - Instituto Brasileiro de Pesquisa € Ensine em Fisiologia do Exercicio
Editor-Chefe: Francisco Mavarro. E-mail para contato: agui

Editor Gerente: Francisco Munes Mavarro. E-mail para contato: agui
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ANEXO C — Normas de submissao para manuscritos

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

& RBME adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padréies da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam
no padrao Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das caracteristicas e especificidade da RBNE apresenta o
seguinte padrdo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5,
direita 2,5, sem numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arguivo.

0= manuscritos gue ndo estiverem de acerdo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato serd devolvido sem revisdo pelo Conselho
Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou eguivalente, fonte Anal, tamanho 12, As figuras deverdo estar nos
formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com o= seguintes itens, cada um comecando per uma pdgina diferente:
Pagina titulo: deve conter {1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informative, em portugués e inglés.

Resumo: deve conter

{1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducdo e objetivo, materiais e métodos,
discussdo, resultados e conclusdo;

{2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCs) (http://goo.gl/5RVOAE);

{3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducdo do resumo para a lingua inglesa e

{4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugdo: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no
ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricdo clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendoe humanos;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma
a permitir a reproducdo dos resultados pelos leitores;

{4) descricdo breve e referéncias de métodos publicades, mas ndo amplamente conhecidos;

(5) descrigdo de métodos novos ou modificados;

(8) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. Mo texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por
extenso, enguanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos ardbicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdc dos resultados em seguéncia ldgica, em forma de texto, tabelas e ilustracfes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou
ilustracées e no texto;

(2) enfatizar somente observacies importantes.

Discussdo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
(2) relevdncia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo implicacdes para futuros estudos;

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusdo: deve ser obtida & partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuigdes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguide de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores,
mencionar todos, usar a expressdo colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor € a expressdo. Exemplo:
(Bacurau e colaboradores, 2001).

A citacdo s6 poderd ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos
mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de "comunicacdes pessoais” ou "observacdes ndo publicadas” como referéncias.
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Exemplos:
1) Artigo padrdo em periédico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpdrea como Fator de Risco noe desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 15%7. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Sadde; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocdo da Alimentacdo Sauddvel nas Escolas de educacdo infantil, fundamental
e nivel médic das redes pablicas e privadas, em dmbito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006, Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteldo:

Bacurau, R.F.; Mavarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutricio e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo
Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):
Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.
5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.5.; Navarro, A.C. A EficiEncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S&o0 Paulo. Phorte.
2008.

&) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Deutorado:

MNavarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Institute de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de
Biociéncia da Universidade de 530 Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. 530 Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem conter nimeros efou textos
sucintos (para numeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto;
quando necessario usar legenda para identificacdo de simbolos padries e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista € eletréinica, processo que facilita a sua publicacdo. Ndo utilizar tons de cinza. As figuras
quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

0Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas diregdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBMNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, niumeros e simbolos, com espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar
uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi
afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metandlise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na
area. & RBNE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde gque expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo
reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes
especificas na drea de Nutricdo Esportiva.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artige, a relevdncia do tema escolhido e o comprovado destague dos autores na drea especifica
abordada.

RELATO DE CASO

A& RBNE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinices especificos que tragam informacdes relevantes e
ilustrativas sobre diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Nutricdo Esportiva.

(Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacées clinicas;

2) Uma Intreducdo com comentdrios sobre o problema clinico que serd abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a
concorddncia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histdria, a avaliagdo fisica e os achados de exames complementares, bem como o tratamento € o
acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em gquestdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos
semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBNE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma cépia do livro ao Editor-Chefe (vide
o endereco a baixo), que serad devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que seja feita uma permuta ou o pagamento do servigo, Os
livros selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para revisores com experiéncia € competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos
pareceres deverdo ser emitidos em até um més.
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DUPLA SUBMISSAO

Os artigos submetidos 3 RBNE serdo considerados para publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido publicados ou estejam em
processo de avaliacdo para publicacdo em outro periddico, seja na sua versao integral ou em parte.

A RBNE ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo
submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submisséo do artigo deverd ser acompanhada de cépia do material
original e da permissdo por escrito para reproducdo do material.

CONFLITO DE INTERESSE

0= autores deverdo explicitar, através de formuldrio préprie (Divulgacdo de potencial conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e |eitores sobre relacdes profissionais efou financeiras (como patrocinios e participacdo societdria)
com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar
as interpretacdes e conclusdes do mesmo.

A existéncia ou nao de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucdo especifica do Conselho Nacional de Sadde (n® 196/96) disponivel na
internet (http://ibpefex.com.br/arguivos/RESOLUCAQ.196-96.MS.pdf) incluinde a assinatura de um termo de consentimento informado e a protegdo
da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucfes especificas (Lei n® 6.538, de 08 de maio de 1979; e Decreto n? 24.645 de
10 de julho de 1934).

ENSAIOS CLINICOS

Os= artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informacdes necessdrias & sua adequada avaliacdo, conforme
previamente estabelecido.
Os autores deverdo referir-se ao "COMSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAOQ PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e
que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacdo do mesmo.
Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da drea, adequacdo metodoldgica, clareza e

atualidade.
Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteddo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas em formato eletrdnico serdo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo.
Qs autores deverdo devolver, também por e-mail, a prova grifica com as devidas correcdes em, no maximo, 72 horas apds o seu recebimento.
0O envio e retorno das provas graficas por correio eletrdnico visa agilizar o processo de revisdo e posterior publicacdo das mesmas.

DIREITOS AUTORAIS
Autores que publicam neste periédico concordam com os seguintes termos:

* Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob

a Creative Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacdo inicial neste penddico.

Autores tEm autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste
periddico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livre), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste
periddico.

Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualguer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo
do trabalho publicado {Veja O Efeito do Acesso Livre).

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva.

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sdo Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br
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ANEXO D — Carta de encaminhamento do Orientador

s

)/

UNISUL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
CURSO DE NUTRICAO

CARTA DE APROVACAO DO TCC PARA APRESENTACAO A BANCA
EXAMINADORA

Tubarao, de de
lIma. Sr(a).
Prof(a).
D.D. Coordenador(a) do TCC
Nesta

Informo que o TCC

” desenvolvido pelo académico:.

esta

apto para submissdo a Banca Examinadora.

Atenciosamente,

Nome do orientador (legivel) Assinatura do orientador



