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RESUMO

Esta pesquisa teve como propoésito analisar o comportamento da glicemia sanguinea
de individuos praticantes do treinamento em bicicletas estacionarias em uma
academia de Floriandpolis, pois muito se tem falado dos beneficios da préatica da
atividade fisica dentro das academias. Porém, estudos relacionados ao tema
apresentam resultados controversos € a presente pesquisa visa auxiliar praticantes e
professores da modalidade a entender o que acontece com o comportamento
glicémico no decorrer de uma aula. Este estudo caracteriza-se como aplicado,
exploratério e quantitativo. Para a coleta de dados foi utilizado um glicosimetro
Accutrend® Plus, um lancetador, lancetas (agulhas) e fitas reagentes Accutrend®
Glucose. Participaram deste estudo quatro praticantes de aulas de ciclismo indoor
(dois do sexo masculino e dois do sexo feminino) com idade média de 36 * 8,2 anos
selecionados de maneira nao probabilistica intencional. Foi verificado o
comportamento glicémico em cinco instantes: no periodo pré-treino, nos primeiros 20
min, aos 40 min, aos 60 min e logo ap6s o término do treino. As coletas foram
monitoradas pelo pesquisador, e todos os materiais usados eram descartaveis, e
apdés serem usados foram dispensados de modo adequado. Com o resultado
observou-se que a glicemia sanguinea tende a aumentar na segunda coleta em
relagdo a primeira pelo fato de horménios hiperglicemiantes serem liberados pelo
organismo devido a maior demanda energética. O comportamento também pode
sofrer alteracdo de acordo com o histérico alimentar como foi observado uma
reducado na glicemia de um praticante que relatou estar com fome no periodo que
antecedeu o treino. Sugere-se um maior acompanhamento no que diz respeito ao
controle da alimentacdo, e seria importante um estudo com maior numero de

participantes para observar de maneira mais precisa tal comportamento.

Palavras-chave: Glicemia. Treinamento. Bicicletas estacionarias.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

Atualmente as evidéncias positivas relacionadas a pratica de exercicios
fisicos tem sido claramente abordadas na literatura cientifica. Pode-se citar dentre os
beneficios fisiologicos frequentemente advindos da pratica de exercicios fisicos, a
protecdo contra algumas doencas e a prevencao de complicacdes cardiovasculares.
(GUEDES; LOPES, 2010).

Mesmo com essas evidéncias positivas relacionadas a pratica de
exercicios fisicos, parte da humanidade assume um estilo de vida sedentario. A este
proposito, dados do "Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirmam
que, no Brasil, a sua populacdo exibe um alto nivel de sedentarismo, com mais de
80% dos individuos adultos totalmente sedentarios” (GUEDES; LOPES, 2010, p.
378).

Estimativas indicam que mudancas de habitos de vida sedentarios para
estilos de vida ativos, implicam em um incremento médio de expectativa de vida de
2,1 anos. Estudos controlados evidenciam que aqueles que entram em um programa
de exercicio fisico diminuem em 25% o risco de morte. Efeitos benéficos
psicossociais, cognitivos e comportamentais foram também evidenciados (GUEDES;
LOPES, 2010).

Sugere-se a pratica de exercicios fisicos todos os dias da semana.
Provavelmente desta forma, pode-se atingir o gasto energético necessario para
obtencdo dos beneficios para a saude. Com relagdo a duracao da atividade, esta
deve variar de 30 a 90 min apresentando uma relacdo inversa com a intensidade. Na
fase inicial, é importante educar e dar seguranca quanto aos principios do exercicio
e estimular a automonitorizacdo. E importante fazer com que o exercicio fisico
transforme-se em um habito tdo natural como cuidar da prépria higiene. (NOBREGA
et al., 1999).

Nos ultimos anos novas modalidades de exercicio fisico vém ganhando
popularidade, pois recentemente um grande numero de pessoas vém buscando
alternativas para adquirir condicionamento fisico. Alguns programas de exercicios
fisicos realizados em bicicletas estacionarias e conhecidos como ciclismo indoor (Cl)

que simulam situacdes de ciclismo de rua, cada vez mais ganham espacos em
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academias e clubes esportivos, visando o desenvolvimento do condicionamento
muscular e cardiorrespiratério (DIAZ-RIOS et al., 2008 apud FAVARO; VIDOTTI,
2010, p. 557).

Este programa possui a caracteristica de ser coreografada e coletiva,
realizada em ambientes fechados no ritmo de musicas. Barry e colaboradores (2000)
caracterizam como uma aula dividida em fases e padronizada com as intensidades
de esforco variando em funcdo da resisténcia ou da velocidade empregadas sob
orientacbes de um instrutor. Os programas mais conhecidos sdo o RPM® e o
SPINNING®. (FAVARO; VIDOTTI, 2010).

O Spinning, uma das modalidades mais praticadas nas academias foi
criado em 1989, em Santa Mbnica na Califérnia. Desde entdo, o programa se
expandiu e tornou-se um grupo de profissionais de fitness e saide com mais de
5.000 academias e 45.000 professores ao redor do mundo (JOHNNY, 1999 ).

O programa é para todos e nao possui restricdes. Individuos de qualquer
idade e em qualquer nivel de aptidao fisica podem participar. Nao importa se os
praticantes sdo iniciantes ou avancados, todos partem do mesmo ponto buscando
realizar uma sesséo de treino de 40 minutos em média com sucesso. Esta € uma
das raz6es que tornou o Spinning tao popular (JOHNNY, 1999).

Relacionando alimentacao e exercicio fisico pode-se citar que, as
principais fontes energéticas armazenadas no organismo sdo as gorduras e 0s
carboidratos. Pesquisas mostram a importancia do glicogénio hepatico e muscular
na reducao da fadiga. Portanto, os estoques de glicogénio corporal e a manutencéo
da glicemia sdo determinantes na performance de treinamento e estao relacionadas
aos habitos alimentares. (PIAIA; ROCHA; VALE, 2007).

De acordo com Simdes (2000), a glicemia aumenta ao longo de exercicios
com cargas progressivas na medida em que, intensidades acima do limiar anaerdbio
sdo atingidas. Alguns horménios metabodlicos tais como: insulina, glucagon,
hormonio do crescimento e catecolaminas que tem sua secrecao controlada pelo
sistema nervoso autbnomo (simpatico e parassimpatico), tendem a aumentar ou
diminuir a glicemia com a funcéo de controla-la (SIMOES, 2006).

A resposta glicémica durante a pratica de ciclismo indoor com sesséo
padronizada tem sido pouco documentada. Devido a grande pratica e procura por
essa modalidade nas academias e clubes, surge a seguinte questao problema:
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como se comporta a glicemia sanguinea ao longo das sessdes de treinamento em

bicicletas estacionarias?
1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento da glicemia ao longo das sessdes de

treinamento em bicicletas estacionarias.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Investigar o habito alimentar antes da sessao de treino;

» Verificar o comportamento da glicemia durante o treinamento em
bicicletas estacionarias (TBE).

* Relacionar o habito alimentar pré-treino com o comportamento

glicémico.
1.4 JUSTIFICATIVA

O motivo pelo qual foi abordado o tema alteracdo glicémica no
treinamento em bicicletas estacionarias, deu-se pelo fato da observacdo nos
ambientes onde sdo realizadas a pratica desta modalidade, como academias e
clubes e perceber que os horarios em que a prética ocorre, sempre sao proximos de
refeicbes importantes como o café da manha, almoco e jantar.

Devido ao fato de haver uma importante relacdo entre a nutricdo e a
atividade fisica, a capacidade de rendimento do organismo melhora através de uma
alimentacdo adequada, com o equilibrio de todos os nutrientes, sejam eles
carboidratos, gorduras, proteinas, minerais e vitaminas. (ARAUJO; SOARES, 1999).

Ha necessidade de uma boa alimentagdo pré-treino, levando-se em
consideracdo a importancia da ingestdo de carboidratos para a realizacdo de
atividades, ja que a sua principal funcado consiste em funcionar como combustivel
energético particularmente durante o exercicio. (PARANHOS; PINTO, 2002).

A resposta da glicemia sanguinea durante a pratica de ciclismo indoor em
sessfes de treino padronizadas tem sido pouco documentada pela literatura.
Estudos como os de Paranhos e Pinto (2002) e Moraes e colaboradores (2007), que
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investigaram esta variavel fisiologica, ndo encontraram resultados semelhantes,

sugerindo desta forma novos estudos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético. Possui
componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental,
podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos (PITANGA ,2002).

A atividade fisica realizada rotineiramente previne doencgas coronarias e
circulatérias e reabilita clientes submetidos a cirurgia cardiaca. Na éarea de
reumatologia é fundamental, fortalecendo o musculo, aliviando as tensdes e 0 peso
nas articulagdes. Na area psiquica libera endorfina, que combate a depressao, o
estresse e da sensacao de bem estar. A atividade fisica, além de todos os beneficios
para a saude, é imprescindivel em qualquer dieta de emagrecimento ou programa
estético (DOMINGUES FILHO, 2006).

De acordo com Bouchard e Shephard (1994), a atividade fisica é
claramente a componente mais variavel de todos os fatores que influenciam o gasto
energético diario, desta forma tornando-se importante para a manutencao do peso.
A auséncia de atividade fisica origina uma maior acumulagao energética, podendo
ser um fator para o desenvolvimento da obesidade (SANTOS, 2005).

O exercicio fisico pode ser definido como uma sequéncia sistematizada
de movimentos de diferentes segmentos corporais, executados de forma planejada,
segundo um determinado objetivo a atingir. E uma forma de atividade fisica mais
planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da aptidao fisica,
do condicionamento fisico, de habilidades motoras ou reabilitacdo organico-
funcional, definido de acordo com diagnéstico de necessidade ou caréncias
especificas de seus praticantes, em contextos sociais diferenciados (CONFEF,
2002).

De maneira sucinta o exercicio fisico pode ser definido mais
especificamente como uma atividade repetida e estruturada que visa a obtencéo de
um objetivo concreto tendo em vista a manutencdo ou melhoria da aptidao fisica
(CAPERSEN et al., 1985).
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Sabe-se da importancia da realizagao de atividades fisicas regularmente,
confirmando esse fato, sugere-se que 0s exercicios devem ser realizados de trés a
seis vezes por semana em sessdes de duragdo de 30 a 60 minutos. Recomenda-se
como intensidade a zona alvo situada entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca
maxima (Fc max) durante as atividades aerodbias, estimada em teste ergométrico.
Quaisquer medicamentos que possam modificar a Fc max, como por exemplo, 0os
betablogueadores, a zona alvo permanecera de 60% a 80% da Fc max. Quando
estiver disponivel a avaliagdo ergoespirométrica, a zona alvo devera ser definida
pela FC situada entre o limiar anaerébio 1 (limiar 1) e o ponto de compensacao
respiratéria (limiar 2) (NETO et al., 2007).

Nem todos os praticantes monitoram a frequéncia cardiaca durante as
atividades, caso nao seja possivel estimar a Fc max em teste ergométrico
convencional ou os limiares 1 e 2 na ergoespirometria as atividades devem ser
controladas pela escala da percepcao subjetiva do esforgco, devendo ser
caracterizadas como leves ou moderadas. Antes da realizacdo de sessbes de
condicionamento fisico, o aquecimento, o alongamento e desaquecimento sao
indispensaveis. Exercicios de resisténcia muscular localizada devem complementar
o treinamento aerdbio, podem ser realizados com sobrecarga de até 50% da forca
de contracdo voluntaria maxima (NETO, et al., 2007).

O tratamento da doenca arterial coronariana e o controle de dislipidemias
podem utilizar como uma medida auxiliar a pratica regular de atividade fisica. Com a
pratica de exercicios aerobios, promove-se a reducdo dos niveis plasmaticos de TG
(triglicérides), aumento dos niveis de HDL (colesterol de alta densidade), porém sem
significativas alteragbes sobre as concentragcbes de LDL (colesterol de baixa
densidade) (NETO, et al., 2007).

2.2 TREINAMENTO EM BICICLETAS ESTACIONARIAS (TBE)

O ciclismo estacionario (indoor) vem atraindo um grande numero de
praticantes ao oferecer vantagens como uma facil execucdo, a possibilidade do
controle da resisténcia aplicada, a melhora da aptidao cardiorrespiratéria, 0 aumento
do componente anaerobio e também por se tratar de uma modalidade livre de
impactos. Sao caracterizadas por seus idealizadores e praticantes como sendo uma
modalidade de elevada intensidade e alto gasto calérico. Tornou-se uma atividade
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indispensavel nas academias pelos beneficios relacionados a aptidao fisica, a
reducao da gordura corporal e a minimizacao de riscos de doencas cardiovasculares
(MELLO et al., 2003 apud GROSSI et al., 2009).

A organizagao e periodizagao do treino em bicicletas estacionarias é um
ponto que deve ser observado com muita atencdo, pois quando se tem uma turma
homogénea, os objetivos e metas a serem trabalhados ao longo de uma
programacao, tornam-se mais alcangaveis (ALBUQUERQUE, 2006).

Neste sentido, Albuquerque (2006, p. 67), explica que:

O treinamento em Bicicletas Estacionarias exige uma organizacao pré-
estabelecida no que diz respeito ao periodo de treinamento. Quanto mais
organizado for e melhor se cumprir este periodo de treinamento, melhores
serdo 0s resultados para os praticantes, tratando-se de melhorias dos
aspectos fisicos.

Uma dificuldade enfrentada pelos professores desta modalidade, € que
nem todos o0s alunos mantém a regularidade nas sessbGes de treino pré-
determinadas. A rotatividade nas salas de ginastica e a falta de continuidade, sédo
desafios enfrentados. Uma melhor condi¢cdo s6 sera adquirida com alguns anos de
efetivo treinamento. Por isso, o principio da continuidade é aquela diretriz que néo
permite interrupcdes durante esse periodo. (TUBINO,2003)

Tratando-se a importancia da regularidade nos treinos, Albuquerque
(2006, p. 67), cita que:

Em primeiro lugar, deve-se especificar o nimero de semanas de treino
deste periodo. Sao utilizados periodos de trés, quatro, cinco, seis, sete, oito,
nove, dez e até onze semanas, completando, no decorrer delas, um
chamado mesociclo. Independente do niumero de semanas, o professor
deve sempre ter o0 cuidado para que estas semanas decorram de forma
progressiva, com o aumento controlado de cargas de treino, de acordo com
a resposta dos praticantes; quanto maior o niumero de praticantes, maior
deve ser o cuidado e o grau de sensibilidade do professor.

O numero de sessdes pode variar bastante quando sao levados em conta
aspectos relacionados a duracao e intensidade do esforco, associados a duracao
total do programa de treinamento. A frequéncia representa outra variavel de estimulo
que deve ser cuidadosamente estruturada para que haja adaptacdes favoraveis. O
mais recomendado seria uma frequéncia semanal variando de trés a cinco vezes
(ACSM, 1991 apud MONTEIRO, 1996).
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Um aspecto extremamente importante para que o aluno se sinta motivado
e mantenha a regularidade nos treinos, é a realizacao de avaliagdes periddicas para
verificar a progressdo em um determinado periodo de treino. A elaboragdo de
protocolos para coleta de dados para os praticantes com datas de afericbes
determinadas serve como amostragens de resultados (ALBUQUERQUE, 2006).

Muitas variaveis podem ser levadas em consideracao para elaboracao de
um protocolo, Albugquerque (2006, p. 70) cita que: “para elaboragdo de um protocolo,
alguns componentes sao bem faceis para apuracao de dados, tais como frequéncia
cardiaca, percentual de gordura, peso ou a propria avaliagdo fisica feita pelos
clubes, laboratérios e academias.”

Desta forma, de maneira susinta pode-se perceber que muitos sdo os
fatores que influenciam na periodizacao e na obtencao dos beneficios oferecidos por
esta atividade, que se tornou ao longo dos anos, uma das modalidades mais
praticadas nas academias de todo o mundo.

2.3. BENEFICIOS DO TREINAMENTO EM BICICLETAS ESTACIONARIAS (TBE)

Com a pratica regular do treinamento em bicicletas estaciondrias, muitos
sdo os beneficios e os ganhos para saude e bem estar. Segundo Johnny (1999)
ocorre uma melhora no metabolismo das gorduras, melhora na performance,
fortalecimento do sistema imunolégico e mais energia para o dia a dia na realizacao
das tarefas.

Ja Albuquerque (2006) vai mais aléem e ressalta outros beneficios, tais
como: melhora na pressao arterial, fortalecimento muscular, reducao da frequéncia
cardiaca, maior volume de ejecao, aumento do volume sanguineo e da
concentracdo de hemoglobina, sistema cardiovascular fortalecido, oxigenacao
cerebral, melhor oxidacdo dos carboidratos, melhor oxidacdo das gorduras,
diminuicdo da glicose — diminuindo assim o risco de desenvolver o diabetes,
aumento do fluxo sanguineo ao redor dos 0ssos — diminuindo assim as chances de

ocorréncia da osteoporose e redugcao nos niveis de estresse.
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2.4. ASPECTOS NUTRICIONAIS IMPORTANTES

Em se tratando de alimentagdo n&o deve-se deixar de citar alguns
nutrientes importantissimos, sao eles, carboidratos, lipideos e proteinas. Para a
realizacdo de todas as atividades celulares no metabolismo, a energia provém
desses macronutrientes presentes na alimentacao diaria. O carboidrato dentro do
organismo se apresenta principalmente de trés maneiras: glicose sanguinea;
glicogénio hepatico e glicogénio muscular, sendo este ultimo a fonte primaria e mais
disponivel de glicose e energia para o metabolismo muscular (BACURAU,2001).

Dentre alguns fatos pertinentes relacionados aos carboidratos e exercicio
fisico, pode-se citar (COCATE; MARINS, 2007; CRAMP et.al., 2004 apud ALMEIDA,
2009, p. 24):

A relacao entre exercicio fisico e alimentagdo com o objetivo de melhorar o
desempenho, é alvo de discussdo sob diversos parédmetros. O tipo de
alimento consumido, a quantidade de calorias da dieta, a distribuicdo dos
nutrientes e 0 momento em que estes alimentos sdo consumidos em
relagdo ao treino, podem resultar em diferentes respostas no desempenho.

E essencial ressaltar que os carboidratos sdo a fonte essencial de energia
para 0 organismo, e ja esta bem estabelecido que o consumo de carboidratos
durante o exercicio pode adiar a fadiga e melhorar o desempenho quando
comparado a sua execugcdo em jejum. Com relacdo a suplementacdo de
carboidratos previamente e posteriormente ao exercicio os dados sao controversos
(SPARKS, SELIG; FEBBRAIO, 1998; FEBBRAIO et al., 2000).

Antes dos treinos de endurance, a alimentacdo com carboidratos tem sido
relatada como benéfica por aumentar os estoques de glicogénio muscular e hepatico
para a atividade. A resposta metabdlica no periodo pds-prandial, ou seja, apds a
refeicdo, pode dependendo do tipo de carboidrato consumido aumentar a
concentracdo de insulina plasmatica e anular a oxidacdo de gordura durante o
exercicio. Desta forma, como consequéncia ha um declinio na concentracao de
glicose plasmatica durante a sessao de exercicio (MARANGON; WELKER, 2003;
BURKE et al., 2001; STEVENSON et al., 2005(a)).

Os alimentos possuem nutrientes diversificados que sao absorvidos e

oxidados em diferentes taxas. A glicemia e a insulinemia promovem respostas
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diferentes. Um método de classificar os alimentos ricos em carboidratos de acordo
com a sua resposta glicémica seria o indice glicémico (FEBRAIO, et al, 2000).

A suplementacdo de -carboidratos é considerada muito importante
principalmente quando o assunto sao atletas. Estudos indicam que no periodo de
até 6 horas antes da competicdo a fim de garantir a manutencdo das reservas de
glicogénio hepatico e muscular que o atleta deve ser orientado a ingerir refeicoes
ricas em carboidratos. O jejum pode levar o atleta a apresentar uma queda glicémica
prematura comprometendo o desempenho (ROGATTO, 2003).

A falta do carboidrato desencadeia alguns sintomas tipicos da
hipoglicemia, podem ser observados o tremor, sudorese intensa, palpitacbes, perda
da concentracao e o cansaco (GARCIA; MARQUES, 2001).

A regulacdo do consumo de glicose pode depender de 3 diferentes
fatores, sao eles: fatores locais, regulacdo hormonal e disponibilidade do substrato.
Os fatores locais estdo relacionados com os carreadores ou transportadores
especificos GLUT-1 (localizado nos nervos e vasos sanguineos dentro dos
musculos) e GLUT-4 (localizado no musculo esquelético) e participam facilitando o
"transporte" de glicose para dentro da célula. A regulagcdo hormonal relaciona-se
com a interferéncia das catecolaminas e a insulina que influenciam
mecanismos envolvidos na metabolizacdo dos hidratos de carbono no exercicio,
aumentando desta forma a captacdo de glicose pelo muasculo durante a
hiperinsulinemia frequentemente observada no inicio da atividade. Com o passar do
tempo, o aumento da sensibilidade periférica a insulina e a maior captacdo de
glicose fazem com que o organismo reduza a secre¢cao deste hormoénio. Por fim, a
disponibilidade do substrato estd relacionada a diminuicdo dos estoques de
glicogénio em musculos inativos durante o exercicio e associa-se ao aumento no
transporte de glicose muscular (ROGATTO, 2003).

A gordura corporal armazenada serve como um combustivel para o
organismo durante um exercicio prolongado, pois suas moléculas sdo muito ricas em
energia por unidade de peso, 1g de gordura pode gerar 9 kcal de energia. E
encontrada em alimentos de origem animal e vegetal (McCARDLE; KATCH; KATCH,
2008).

Ja a proteina é imprescindivel para a estruturacdo das células corporais,
portanto ndo deve ser utilizada como fonte de energia durante os exercicios fisicos.

Possuem funcbes essenciais, tais como: transporte de oxigénio para o sangue e
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musculos, transporte de nutrientes e hormoénios, atua no sistema imunolégico,
contracdo muscular, formacdo das unhas e cabelo, reconstituicio de fibras
musculares entre outras fungdes estruturais no organismo (FISBERG et al., 2005).
De maneira sucinta Albuquerque (2006) cita alguns exemplos desses
alimentos essenciais abordados anteriormente: “os principais nutrientes sdo os
carboidratos (péo, arroz, batata e frutas), proteinas (ovos, leite, carne), lipideos (6leo
e manteiga), vitaminas (frutas e vegetais), minerais (vegetais tipo folhas e

leguminosos e a agua).”

2.5 GLICEMIA E TREINAMENTO EM BICICLETAS ESTACIONARIAS (TBE)

Nas atividades de alta intensidade o predominio de substrato energético
utilizado é o glicogénio (glicose), sendo assim, quanto maior a intensidade do
exercicio maior serd a redugéo glicémica no momento pés-aula (MCARDLE et al.,
2003).

O aumento da intensidade durante o exercicio prolongado faz com que o
musculo esquelético necessite quantidades aumentadas de glicogénio e quanto
mais intenso for o esforco maior sera a propor¢cao de energia fornecida pelo
glicogénio. Sendo assim, segundo McArdle e colaboradores (2003), apdés a
realizacdo de sessdes intensas de exercicio, a glicemia reduz em relacao ao valor
da glicemia que antecede o treinamento.

O exercicio fisico aumenta a necessidade de substratos energéticos pela
musculatura esquelética, e a glicose e os acidos graxos livres sdo as maiores fontes
energéticas. No entanto, foi observado em um estudo realizado com jovens nao
diabéticos em condicdes diferentes de alimentacdo uma manutencido, aumento e
queda glicémica sem registrar valores inferiores a 70mg/dl de glicemia, ou seja,
concluindo desta maneira que nao ocorreu hipoglicemia nos individuos que se
exercitaram em jejum (COCATE; MARINS, 2007).

Durante o exercicio fisico ocorre um aumento na utilizagéo de glicose, se
nao ocorressem ajustes na producdo enddgena, aconteceria uma hipoglicemia.
Segundo Sigal et al. (2004), exercicios com intensidades elevadas (aerébio > 80%
VO2maximo) cuja a utilizacdo de glicose € maior ndo ocorre a hipoglicemia, pois,

um aumento de 15 vezes nas concentragdes de catecolaminas é observado em
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relacdo aos valores de repouso, e isto resulta em um individuo sadio e jovem um
aumento na producdo hepatica de glicose em 7 vezes resultando em uma leve
hiperglicemia (ZILLO et al., 2007 apud SILVA, 2008).

Um importante achado relacionado ao comportamento glicémico durante
uma aula de RPM® no periodo inicial, € que nao foi verificado um equilibrio dindmico
na concentracao de glicose, ocorrendo uma rapida diminuicdo significativa na
glicemia nos trés primeiros momentos, e/ou aproximadamente 32 min de aula
(FAVARO; VIDOTTI, 2010).

Ja Schnabel e colaboradores (1982 apud FAVARO; VIDOTTI, 2010,
p.560) verifica que durante 50 min investigando respostas metabdlicas de exercicio
na intensidade do limiar anaerdbio individual, encontraram que apds os ajustes
fisioldgicos iniciais, ocorreu um equilibrio no nivel glicémico e também no lactato.

Para Silva e colaboradores (2005 apud FAVARO; VIDOTTI, 2010, p. 561)
0 aumento da glicemia pode ocorrer pela atividade adrenérgica e a liberacdo de
horménios hiperglicemiantes que encontram-se aumentados quando os exercicios
sdo realizados acima do limiar anaerébio considerados de intensidade alta.

E relevante ressaltar a importancia da glicemia pds- prandial, ou seja,
observada ap6s a refeicdo. Esta pode sofrer alteracées dependendo da secrecao de
insulina e glucagon e também com a quantidade e o tipo de carboidrato ingerido.
Dez minutos apds a alimentacado a glicemia comeca a aumentar e atinge valores
maximos 60 min apos a ingestdo alimentar. Habitualmente ocorre-se entdo uma
aproximacao aos niveis basais em cerca de duas a trés horas po6s-prandial. O pico
glicémico depende da quantidade de carboidratos, tipo, composi¢ao da refeicdo e do
horario do dia em que a refeicdo é realizada. No café da manha, sabe-se que o pico
glicémico é maior do que em outros momentos (GROSS; FERREIRA; OLIVEIRA,
2003).

Para ilustrar melhor o nivel ideal da glicemia sanguinea, segue a tabela 1:
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Tabela 1 — Categoria, resultado e interpretacdo da glicemia para rastreamento da

diabetes mellitus

Categoria Resultado Interpretacdo
<100 mg/dl Normal
Glicemia de jejum ou apés 101 a 125 mg/dl Exame duvidoso
4 horas sem comer 126 a 199 mg/dl Exame alt‘erado
200 a 270 mg/dl Provavel diabetes
>270 mg/dl Muito provavel diabetes
<140 mg/dl Normal
Glicemia ao acaso em 141 a 199 mg/dl Exame duvidoso
qualquer hora do dia 200 a 270 mg/dl Provdvel diabetes
>270 mg/dl Muito provavel diabetes

Fonte: CANCELLIERI, 1999, adaptado por Domingues Filho.

Ja Moraes e colaboradores (2007), encontraram um aumento da glicemia
apods a aula de ciclismo indoor, por outro lado, Paranhos e Pinto (2002), monitoraram
a resposta glicémica pré e pos-aula de ciclismo indoor e ndo observaram alteracdes
significativas na glicemia. Por esses resultados heterogéneos, é necesséaria a
realizacdo de mais estudos relacionados ao comportamento da glicemia durante o

treinamento em bicicletas estacionarias.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo quanto a sua natureza, caracteriza-se como uma pesquisa
aplicada. De acordo com Barros e Lehfeld (2000), a pesquisa aplicada possui a
caracteristica de produzir conhecimento para a utilizacdo de seus resultados,
visando solucionar os problemas encontrados na realidade de maneira imediata.

Tratando-se da abordagem do problema, a pesquisa € classificada como
quantitativa, pois observara a alteracao glicémica nos participantes do (TBE), e para
isto técnicas estatisticas serao utilizadas, pois para Minayo (2007) nesta abordagem
busca-se traduzir em numeros informacoes e opinides para classifica-las e analisa-
las.

Nao € comum encontrar na literatura estudos que abordem o tema
alteracao glicémica no treinamento em bicicletas estacionarias (TBE), por isso, em
relacdo aos objetivos, trata-se de um tema pouco estudado e explorado. Santos
(2007) cita que pesquisas deste tipo sao classificadas como exploratoria.

Por dltimo, quanto aos procedimentos técnicos, o estudo caracteriza-se
como uma pesquisa empirica do tipo descritiva. Nesta abordagem os fenébmenos
naturais sao investigados sem a interferéncia do pesquisador, que procura descobrir
a frequéncia que ocorrem, a sua natureza e caracteristicas (CERVO; BERVIAN,
1983).

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram deste estudo 4 adultos saudaveis de ambos 0s sexos (2
homens e 2 mulheres) com idade entre 29 e 48 anos e média de 36 8,28 anos. O
tempo minimo de pratica para poder ser incluido na pesquisa foi de no minimo seis
meses. Os participantes apresentaram média de 5,5 anos de pratica de ciclismo
indoor, com frequéncia de trés vezes por semana - alunos de uma academia de
Florianépolis.

A escolha dos sujeitos foi ndo-probalistica do tipo intencional e por
conveniéncia, pois foram escolhidos participantes que tinham caracteristicas que se
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possa responder o problema de pesquisa proposto e que estejam inseridos dentro
dos critérios de inclusao.

Foram incluidos no estudo participantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: (a) concordar em participar do estudo. (b) nao relatar durante o
primeiro contato/entrevista, qualquer queixa de comprometimento musculo-
esquelético, (c) o resultado da aplicacdo do questionario PAR-Q, (d) disfuncdes
metabdlicas que possam influenciar nos resultados da glicemia sanguinea, como o
Diabetes, Hipotireoidismo e/ou Hipertireoidismo e/ou qualquer tipo de medicamento
que interfira nos resultados; Minimo 6 meses de pratica de ciclismo indoor.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA
O estudo foi realizado em uma sala da academia onde realizam-se as
aulas de ciclismo indoor com bicicletas da marca Matrix (Figura 1), nos horarios de

rotina da academia com um instrutor responsavel.

Figura 1 — Bicicleta Matrix

Para coletar os dados referentes aos habitos alimentares foi um
recordatorio alimentar que verificou a ultima refeicdo no periodo pré-treino. Este
recordatorio visa verificar os alimentos consumidos e o tempo em que foram
consumidos antes da realizagdo da coleta. O entrevistado descreveu para uma
Nutricionista detalhadamente o que foi consumido na sua ultima refeicdo no periodo

gue antecede o treinamento.
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Para aferir a glicemia sanguinea foram utilizados um Kit medidor de
glicose glicosimetro Accutrend® Plus — da marca Roche, um lancetador Accu-Chek
Softclix Pro da marca Roche (Figura 2), lancetas (agulhas) Accu-Chek Softclix Pro
da marca Roche e fitas reagentes Accutrend® Glucose da marca Roche (Figura 3)
além de materiais para higienizacdo como luvas descartaveis, algodao, alcool e

curativos.

Figura 2 — Accutrend® Plus; Lancetador Accu-Chek Softclix Pro.
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Figura 3 —Lancetas Accu-Chek Softclix Pro; Accutrend Glucose.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi contatada uma grande academia de ginastica da grande
Florianépolis. Foram explicados os objetivos da pesquisa e foi assinado o Termo de
Ciéncia e Concordancia entre as instituicoes.

O Projeto foi submetido para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unisul, foi aprovado com numero do codigo: 11.689.4.09.111, foram selecionados
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os individuos que tiveram interesse e se enquadraram nos critérios de inclusdo. Aos
gue aceitaram foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram agendados os dias e horarios com os participantes para aplicacao
do protocolo e afericdo da glicemia sanguinea durante o treinamento em bicicletas
estacionarias (TBE).

Anteriormente ao inicio da aula, cada participante relatou a nutricionista o
que havia consumido e quanto tempo da ultima refeicao.

A aula teve a duracdo de 1 hora e a coleta foi realizada em cinco
momentos distintos durante uma sesséo de treinamento. A primeira foi realizada no
periodo pré-treino e as outras trés coletas a cada 20 min. A dltima coleta foi
realizada assim que o treino terminou.

E importante ressaltar que a temperatura ambiente no dia da coleta foi
controlada durante o treino por um Split (condicionadores de ar) e mantida entre 19
e 20° C.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analisar, apresentar e descrever os dados foi utilizada a estatistica
descritiva através do parametro frequéncia simples, apresentado através de gréficos.



26

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dados a fim de
responder 0s objetivos deste trabalho. Para melhor visualizagdo optou-se por
apresenta-los através de graficos em barras.

4.1 COMPORTAMENTO DA GLICEMIA SANGUINEA DO SUJEITO 1.

No grafico 1 a seguir é apresentado o comportamento da glicemia ao

longo de cinco coletas propostas pelo protocolo , e sua variagdo no sujeito 1.

Grafico 1 — Comportamento do sujeito 1.
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Fonte: Elaboragéo dos autores, 2012.

Observa-se que a glicemia sanguinea encontrou-se mais elevada nos
dois primeiros momentos da coleta, provavelmente pelo fato de ainda nao ter sido
muito solicitada levando-se em consideracdo variaveis relacionadas ao tempo de
treino e a fadiga que tende a aumentar nos momentos posteriores. J& nos minutos
40 e 60, nota-se que houve a maior reducéo da glicemia sanguinea durante o treino
em bicicletas estacionérias. Para explicar tal comportamento pode-se citar segundo
McArdle e colaboradores (2003), o aumento da intensidade durante o exercicio
prolongado, faz com que o musculo esquelético necessite quantidades aumentadas
de glicogénio e quanto mais intenso for o esforco maior sera a propor¢cao de energia

fornecida pelo glicogénio. No ultimo momento a glicemia retornou a um valor mais
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proximo do inicial. Quando os exercicios sdo realizados acima do limiar anaerdbio
considerados de intensidade alta 0 aumento da glicemia pode ocorrer pela atividade
adrenérgica e a liberagao de hormdbnios hiperglicemiantes (SILVA et al., 2005).

Para fazer uma relacdo deste comportamento com o indice glicémico dos
alimentos, é importante abordar como séo classificados e como verificar tal indice.
Os alimentos sao considerados de baixo indice glicémico quando encontram valores
<55 (frutas e legumes), indice médio quando ficam entre 56 e 69 (cereais matinais) e
alto indice quando tém mais que 70 (SANTOS, 2011).

Relacionando tal comportamento com a alimentacao realizada pelo sujeito
1 que alimentou-se aproximadamente uma hora antes da coleta, que o alimento
ingerido enquadra-se na categoria de alto indice glicemico (ARAUJO, et al., 2009).

Sendo assim, a glicemia pré-treino foi o maior valor encontrado no
decorrer da pesquisa em relacdo aos outros quatro momentos provavelmente devido

a tal informacao.
4.2 COMPORTAMENTO DA GLICEMIA SANGUINEA DO SUJEITO 2.

No grafico 2 a seguir é apresentado o comportamento da glicemia ao

longo de cinco coletas propostas pelo protocolo , e sua variagdo no sujeito 2.

Grafico 2 — Comportamento do sujeito 2.
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Fonte: Elaboragéo dos autores, 2012.
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Nota-se um aumento no primeiro momento apds iniciar a atividade e
pode-se sugerir 0 mesmo comportamento descrito no estudo de Silva e
colaboradores (2005) que o aumento da glicemia pode ocorrer pela atividade
adrenérgica e a liberacao de horménios hiperglicemiantes durante exercicios de alta
intensidade. Uma significativa reducao da glicemia foi observada nos minutos 40’ e
60’. O sujeito 2 relatou antes da coleta estar com fome, e isto pode ter sido o motivo
de tal comportamento ja que os carboidratos sao a fonte essencial de energia para o
organismo, e ja esta bem estabelecido que o consumo de carboidratos durante o
exercicio pode adiar a fadiga e melhorar o desempenho quando comparado a sua
execucao em jejum (SPARKS, SELIG; FEBBRAIO, 1998; FEBBRAIO et al., 2000).

Outro fator relacionado a este comportamento pode ser o fato que o
aumento da intensidade durante o exercicio prolongado faz com que o musculo
esquelético necessite quantidades aumentadas de glicogénio e quanto mais intenso
for o esforco maior sera a proporcdo de energia fornecida pelo glicogénio. Apds a
realizacdo de sessdes intensas de exercicio, a glicemia reduz em relacao ao valor
da glicemia que antecede o treinamento (McARDLE et al., 2003).

A reducdo da glicemia sanguinea pode alcangar niveis considerados
hipoglicémicos (baixa concentracdo de glicose no sangue). Isso ocorre pela tentativa
do figado em manter os niveis glicémicos normais e liberar glicose na corrente
sanguinea. A reducdo do glicogénio hepatico liberado pelo figado pode levar o
individuo a hipoglicemia, pois dificiimente a gliconeogénese (ressintese de glicose a
partir do lactato) consegue manter o mesmo ritmo de utilizagdo de glicose pelo
musculo (WILLIANS,2002).

Segundo Araujo e Colaboradores (2009), as crises de hipoglicemia
ocasionam-se quando a glicose encontra-se abaixo de 70 mg/dl. Em tais situagdes o
organismo apresenta sinais e sintomas como forma de alerta, tais como tremores,
suor frio, irritabilidade, fome, visao turva, fraqueza, tontura e até desmaio. O sujeito 2
apresentou valores menores que variaram de 26 a 61 mg/dl, mas o unico relato foi a
fome que estava sentindo no periodo que antecedeu a coleta. Durante a coleta
nenhum outro desconforto foi relatado.

A alimentacdo do sujeito 2 no periodo de 2 horas antes da coleta foi
considerada de baixo indice glicémico. Alimentos de baixo indice glicémico

promovem lento aumento da glicemia po6s-prandial, provocando uma resposta
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glicémica baixa de 40 a 50 minutos apéds a ingestao de certos alimentos (CAPRILES,
2009 apud SANTOS, 2011, p. 25).

Foi encontrado um comportamento similar em individuos diabéticos que
realizaram uma dieta de baixo indice glicémico, comparadas com as de alto indice
glicémico sendo que a glicose diminuiu consideravelmente em jejum (SANTOS,
2011).

4.3 COMPORTAMENTO DA GLICEMIA SANGUINEA DO SUJEITO 3.

No grafico 3 a seguir é apresentado o comportamento da glicemia ao

longo de cinco coletas propostas pelo protocolo , e sua variagcao no sujeito 3.

Gréfico 3 — Comportamento do sujeito 3.
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Fonte: Elaboragéo dos autores, 2012.

Pode-se observar que o comportamento nos dois primeiros momentos
entre os sujeitos 2 e 3 foram similares, tendo como alteracdo a glicemia que
aumentou no segundo momento em relacdo ao primeiro. Isto acontece segundo
Silva e Colaboradores (2005) através da liberagcdo de horménios hiperglicemiantes
que aumentam quando exercicios sado realizados em alta intensidade. Nos
momentos seguintes, observou-se que a glicemia continuou caindo até a ultima
coleta. O fato deste sujeito ser 0 que possui mais tempo de pratica no programa e
consequentemente seja 0 mais bem condicionado, pode ter sido o motivo pelo qual

a glicemia continuou a decrescer continuamente até a coleta final, ja que atividades
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de alta intensidade o predominio de substrato energético utilizado é o glicogénio
(glicose) e quanto maior a intensidade do exercicio maior serd a redugéo glicémica
no momento poés-aula. (MCARDLE et al., 2003).

O sujeito 3 ingeriu na sua ultima refeicao 1:30h a 2:00h no periodo pré-
treino, alimentos considerados de médio a alto no que diz respeito ao indice
glicémico.

Capriles (2009 apud SANTOS, 2011, p. 25) afirma que alimentos de alto
IG promovem rapido aumento da glicemia sendo fonte imediata de energia,
provocando uma resposta glicémica elevada de 15 a 20 minutos apés a ingestdo. No
entanto, o comportamento glicémico manteve-se equilibrado durante a coleta, exceto

pelo 202 minuto.

4.4 COMPORTAMENTO DA GLICEMIA SANGUINEA DO SUJEITO 4.

No grafico 4 a seguir é apresentado o comportamento da glicemia ao

longo de cinco coletas propostas pelo protocolo , e sua variacao no sujeito 4.

Grafico 4 — Comportamento do sujeito 4.
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Observa-se mais uma vez o aumento da glicemia no segundo momento
aos 20’'min em relagdo ao primeiro (pré-treino). Isso ocorre segundo Rogatto (2003)
devido ao fato da regulacdo do consumo de glicose depender de diferentes fatores,
entre eles: a regulagdo hormonal e a disponibilidade do substrato. Os carreadores e
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transportadores GLUT-1 (localizado nos nervos e vasos sanguineos dentro dos
musculos) e GLUT-4 (localizado no musculo esquelético) atuam facilitando o
transporte de glicose para dentro da célula. A frequente hiperinsulinemia observada
no inicio da atividade relaciona-se com catecolaminas e a insulina que influenciam
mecanismos envolvidos na metabolizacdo dos hidratos de carbono no exercicio
aumentando a captacao de glicose pelo musculo.

Nos minutos 40 e 60 a diminuicdo foi muito pequena ocorrendo uma
estabilizacdo. Sendo assim, Arruda (2006) cita que nos estagios iniciais do exercicio
a maior parte da energia obtida dos carboidratos deriva-se do glicogénio muscular. A
utilizagdo do glicogénio muscular diminui a medida que o exercicio prossegue. Esta
reducao na utilizagdo de glicogénio faz com que ocorra uma maior dependéncia da
glicemia para obter energia proveniente dos carboidratos.

O sujeito realizou a sua ultima refeicdo 2 horas antes de iniciar as coletas.
O predominio da dieta alimentar foi de moderado a alto indice glicémico. O
comportamento glicémico do sujeito 4 foi similar ao do sujeito 3, exceto pelo ultimo
momento quando houve um aumento na glicemia no periodo pos-treino.

Tal comportamento pode ter sido observado pelo fato que o efeito exato
da acdo dos alimentos na glicemia depende de varios fatores, como digestao,
absorcao e interagcdo dos nutrientes que compdem a refeicdo, podendo variar de

pessoa para pessoa (ARAUJO et al., 2009)
4.5 COMPARACAO DA GLICEMIA ENTRE OS SUJEITOS.
No grafico 5 a seguir é apresentado o comportamento da glicemia ao

longo de cinco coletas propostas pelo protocolo , e sua variacdo sendo comparada

entre os sujeitos.
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Gréfico 5 — Comparacéao do comportamento glicémico sujeitos.
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2012.

Pode-se observar que trés sujeitos 2,3 e 4 apresentaram um resultado
similar confirmando o que foi encontrado na literatura citado por Silva e
colaboradores (2005 apud FAVARO; VIDOTTI, 2010, p. 561) que o aumento da
glicemia pode ocorrer pela atividade adrenérgica e a liberacdo de horménios
hiperglicemiantes. Ja Goodyear e Kahn (1998) reforcam que pela difusao facilitada,
a qual se utiliza de proteinas carreadoras, como a GLUT-4 que é considerada a
principal transportadora de glicose no musculo esquelético aumentam desta forma a
hiperinsulinemia observada no segundo momento.

O comportamento glicémico dos sujeitos entre os momentos dois e trés,
ou seja, entre os minutos 20 e 40, foi similar apresentando uma diminuicao notavel.
Favaro e Vidotti (2010) realizaram um estudo em praticantes de RPM (Aula de
ciclismo/Body Systems) e verificaram um equilibrio dindmico na concentragdo de
glicose, ocorrendo uma diminuicdo significativa nos trés primeiros momentos da
aula, ou aproximadamente 32min.

Um estudo realizado por Schnabel e colaboradores (1982 apud FAVARO;
VIDOTTI, 2010, p. 560) que investigou respostas metabdlicas durante 50 min de
exercicio na intensidade do limiar anaerdbio individual encontraram que depois dos
ajustes fisiolégicos iniciais, ocorreu um equilibrio nos niveis de glicemia e lactato. Tal
estudo assemelha-se com o comportamento do sujeito 1 que apds ajustes iniciais foi

0 que se manteve mais estavel entre os outros.
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Vale ressaltar que essas variacbes no comportamento glicémico dos
sujeitos podem ter relacdo com o nivel de condicionamento, tempo de pratica,
histérico de atividade e ajustes individuais realizados durante a aula, tais como:
intensidade, cadéncia do giro, individualidade biolégica entre outros.
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5 CONCLUSAO E SUGESTOES

Concluiu-se entdao que os sujeitos alimentaram-se no periodo de uma
hora e meia a duas horas antes do treino, desta forma destacando um ponto
marcante no trabalho no que diz respeito a alimentagcado. A ingestdo de carboidratos
no periodo que antecede o treino € importante para manter as reservas energéticas
e desta forma contribuir diretamente para o desempenho durante a pratica da
atividade fisica.

O comportamento da glicemia mostrou que a maioria dos sujeitos
apresentaram respostas parecidas, exceto por um individuo que relatou estar com
fome no periodo que antecedeu o treino. O comportamento glicémico neste individuo
foi o que sofreu a maior alteracdo devido ao fato das reservas energéticas nao
estarem devidamente preenchidas.

De maneira geral a glicemia aumentou na segunda coleta em relagdo a
primeira, e em seguida comecou a apresentar uma diminuicdo a medida que o
tempo do treino aumentava e a intensidade também.

Nao foi observado uma queda no desempenho do individuo que relatou
fome antes do treino e apesar da maior diminui¢gdo na glicemia sanguinea, 0 mesmo
nao relatou nenhum desconforto caracteristico do quadro hipoglicémico. Isso
confirmou o que foi verificado em muitos estudos no que diz respeito a boa
alimentacao no periodo pré-treino.

Relacionar o comportamento glicémico com a frequéncia cardiaca
observando de que maneira a intensidade do treino pode influenciar na glicemia
durante o treino.

Algumas limitacbes foram encontradas para a realizacdo desta pesquisa,
necessidade de um maior controle no que diz respeito a alimentacao € sugerido para
elucidar os resultados. Sugere-se outros estudos com um numero maior de

participantes para observar mais a fundo tal comportamento.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

-/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
_)0 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
/- Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa que
tem como titulo “Alteragao glicémica no treinamento em bicicletas estacionarias”. A pesquisa
tem como objetivo analisar o comportamento da glicemia ao longo das sessdes de
treinamento em bicicletas estacionarias e relaciona-la aos habitos alimentares dos

praticantes.

E muito importante pesquisar a respeito desse assunto pois a resposta da glicemia
sanguinea durante a pratica de ciclismo indoor em sessdes de treino padronizadas tem sido
pouco documentada pela literatura. Os estudos que investigaram esta variavel fisioldgica
apontam para resultados divergentes sugerindo desta forma novos estudos.

Participarao deste estudo 4 adultos saudaveis de ambos os sexos no qual serdo agendados
dias e horarios com os participantes para aplicacdo do protocolo que consiste na afericao da
glicemia sanguinea em cinco momentos: antes do treino, trés vezes durante a aula sendo
realizadas a cada 20 minutos e uma no final do treino de bicicletas estacionarias e/ou bike
indoor. A coleta da glicemia consiste na utilizagdo de um lancetador para aquisicao de uma
gota de sangue na ponta do dedo indicador e a utilizagdo de um glicosimetro para aferir os
resultados.

Vocé nao é obrigado (a) a participar de todas as coletas e podera desistir de participar da
pesquisa a qualguer momento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado participar dela ou
de ja ter feito a coleta), sem ser prejudicado (a) por isso. A partir dessa pesquisa, como
beneficio, vocé podera aprender sobre como se comporta a glicemia no treinamento em

bicicletas estacionérias e a sua relagdo com a alimentacgao pré-treino.

O desconforto previsto serd uma picada no dedo para coletar informacées em um
glicosimetro durante o treinamento. Caso vocé se sinta desconfortavel durante a coleta, €

importante que diga isso ao pesquisador(a) para que ele (ela) possa auxilia-lo(a).
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Vocé podera quando quiser pedir informacdes sobre a pesquisa ao(a) pesquisador(a). Esse
pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a coleta, ou depois dela, por telefone,
a partir dos contatos do pesquisador que constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo e a sua identidade nao sera
revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo adotados codigos de
identificacdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo mantidos
em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos cientificos, a sua identidade serd sempre
preservada.

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé nao podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como suijeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo(s) pesquisador(es) sobre o tema
e 0 objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela seréa feita e os beneficios e os
possiveis riscos decorrentes de minha participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Elinai dos Santos Freitas Schutz, Ms.
Telefone para contato: (48) 8422-3895 ou (48) 3279-1242.
Outros Pesquisadores: Christian Calhau Chagas.

Telefone para contato: (48) 9979-1833



