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RESUMO

Introducé&o: AlteracBes na glicemia plasmatica podem gerar distlrbios metabdlicos,
como a resisténcia insulinica, e até a diabetes mellitus. O treinamento de forca e
exercicios aerdbicos sao utlizadas como forma de prevenir ou tratar tais disturbios,
porém, poucos estudos sobre o treinamento de forga circuitado sdo vistos nesta
perspectiva. Objetivo: Avaliar o comportamento glicémico em individuos jovens
saudaveis antes, durante e apos sessdo de treinamento de forga circuitado, com
descanso ativo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com jovens
saudaveis, com média e desvio padrdo de peso de 70,00 *+ 6,78 kg para o grupo
experimental (GE) e 79,11 + 8,76 kg para o grupo controle (GC), de estatura com
1,73 £ 0,06 m para GE e 1,80 + 0,07 m para GC, e IMC de 23,26 + 2,51 kg/m? para
GE e 24,41 + 2,55 kg/m? para GC. Apds avaliacéo inicial e insercdo no estudo, os
participantes foram submetidos a uma sessédo de treino de for¢ca circuitado, com
descanso ativo, ou uma sessao controle sem exercicios. A glicemia capilar foi
medida antes, durante (entre as séries) e apos a sessao (nos minutos 0, 15 e 30).
Resultados: Na anadlise da glicemia dos: GE e GC, nos seis momentos em que
foram realizadas as coletas da glicemia plasmatica, foi observado que nao foi
constatada reducdo significativa estatisticamente da glicemia em nenhum dos
momentos, porém, foi constatada reducéo da glicemia durante e apds o treinamento,
com maior expressao para o GE, conforme deltas a seguir: T1: A-12,39, p>0,05; T2:
A-11,46, p>0,05; e constatacdo de importancia para o momento T3: A-9,93, com
p=0,05; T4: A-7,46, p>0,05; T5: A-2,59, p>0,05. Concluséo: Foi observado que a
glicemia no GE apresentou média geral de reducdo de ~8,7mg/dL, porém, somente
durante a sessao do treinamento de forca circuitado, no momento T3, foi encontrado
reducéo significativa.

Palavras-chave: Treinamento em circuitos; Distdrbios metabdlicos; Glicemia
capilar; voluntarios saudaveis.



ABSTRACT

Introduction: Changes in plasma glycemia can lead to metabolic disorders, such as
insulin resistance, and even diabetes mellitus. Strength training and aerobic
exercises are used as a way to prevent or treat such disorders, however, few studies
on circuit strength training are seen from this perspective. Objective: To evaluate
glycemic behavior in healthy young adults before, during and after a circuit strength
training session, with active rest. Methods: This is a cross-sectional study carried out
with healthy young people, with a mean and standard deviation of weight of 70.00 %
6.78 kg for the experimental group (GE) and 79.11 + 8.76 kg for the control group
(CG), with a height of 1.73 £ 0.06 m for EG and 1.80 £ 0.07 m for CG, and a BMI of
23.26 + 2.51 kg/m2 for EG and 24.41 + 2.55 kg/m2 for GC. After initial assessment
and inclusion in the study, participants underwent a circuited strength training
session, with active rest, or a control session without exercise. Capillary blood
glucose was measured before, during (between sets) and after the session (at
minutes 0, 15 and 30). Results: In the analysis of glycemia in: EG and CG, in the six
moments in which plasma glycemia was collected, it was observed that there was no
statistically significant reduction in glycemia at any of the moments, however, a
reduction in glycemia was found during and after the training, with greater expression
for GE, according to the following deltas: T1: A-12.39, p>0.05; T2: A-11.46, p>0.05;
and finding of importance for moment T3: A-9.93, with p=0.05; T4: A-7.46, p>0.05;
T5: A-2.59, p>0.05. Conclusion: It was observed that glycemia in the EG showed a
general average reduction of ~8.7mg/dL, however, only during the circuit strength
training session, at T3, was a significant reduction found.

Keywords: Strength training; Circuit training; Glycemia; Young adults; Healthy
volunteers.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Metas individualizadas em diversas situagdes no Diabetes.................... 20
Figura 2 — Recomendagtes de diagnOSHCO...........uuueeiiiieeeiiiiiiiiiiiieeee e 21
Figura 3 — Desenho do @StUAO ............eviiiiiiiiiiie e 33
Figura 4 — Caracteristicas amostrais dos participantes apresentados pela média e
(02 Yol o =T L= T I (0 I 35
Figura 5 — Valores da glicose apresentados pela média e desvio padrao (DP) ....... 36

Figura 6 — Valores do delta apresentados pela média e desvio padrao (DP)........... 37



LISTA DE SIGLAS

AF — Atividade Fisica

AMS — Assemblia Mundial de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

cm — Centimetros

DCNT’s —Doencas cronicas nao transmissiveis

DM1 — Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

DPOC —Doenca pulmonar obstrutiva crénica

DVvC —Doenca venosa cronica

ESEFFEGO — Escola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia de Goias
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

FR —Forca + Resisténcia

RF — Resisténcia + Forca

GBD — Global Burden of Diseases

GC — Glicemia Capilar

GC — Grupo Controle

GE — Grupo Experimental

FC — Frequéncia cardiaca

FCiLan —Frequéncia cardiaca referente ao limiar anaerébio
HAS —Hipertenséao arterial sistémica

IMC —indice de Massa Corporal

kg — Quilograma

mmHg — Milimetro de mercurio

MCG — Monitoramento Continuo da Glicose

OMS —Organizacdo Mundial de Saude

PA —Presséo arterial

PCR —Reagdo em cadeia da polimerase

PSA —Presséo arterial sistélica

PSD — Presséo arterial diastolica

PNJ — Politica Nacional de Juventude

PAGAF —Plano de Acédo Global sobre Atividade Fisica
RM —Repeticdo Maxima

UBS —Unidade Bésica de Saude

UEG ~ Universidade Estadual de Goias

TCLE ~Termo de consentimento livre e esclarecido
TFC — Treinamento de Forcga Circuitado

TR —Treinamento Resistido

TC — Treinamento Concorrente



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt nens 12
2 REVISAO DA LITERATURA .. oot 15
2.1 Dados EPIidemiOlOQICOS .....cciieieiiiiiiiiiiiieie e e ettt e et e e e e e e e e eeeeeeeeas 15
2.2 Glicemia PlasmAtiCa...........ccooeeeeei i 16
2.3 Treinamento de Forga Circuitado (TFC).....cooooiiiiiiiiii, 24
S OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e aaaaaees 28
3.1 ODJELIVO GEIAL....cciiiiiiiiiiiiiiieei e 28
3.2 ODbjetivOSs @SPECITICOS. ... 28
A METODO ..ottt ettt ettt ettt et ettt ettt et et ene s 29
4.1 Delineamento dO ESTUAO .........uuuuiiiiiiieiieece e e e e e e e eeannens 29
4.2 SeleGao dOS PArtiCIPANTES ........iieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 29
4.2.1 CritériosS de INCIUSAD........ceeeeiiiiiiei e e e e e e e e e eeannne 29
4.2.2 CriteriosS de EXCIUSEO........ceeeiiiiiei it e e e e e e e et e e e e e e e eeannne 29
4.3 PrOCEUIMEINTOS ....eeiiiiiiiiiiiiiitiiieieeteee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e et eee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeees 29
4.4 INSITUMENTOS ... ceeeetie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrn e e e e nnnnns 30
O R AN V7= 1= Lo Lo N 1 = SRR 30
4.4.2 TSI B L RM ..ottt ettt ettt et et e e e et e e e e e e eeeeeeeeees 30
4.4.3 Medida da GlicOSe PlaSMALICA .........cuuviriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeieeeee e 31
4.5 Grupos de INTEIVENCED ........ceveiiiiiei e e e e eeee e e e e e e e et s e e e e e e e e e ettt aeeaeeaaennenns 32
4.6 ANAIISE ESTAISTICA . .vvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees 33
B RESULTADOS. ...ceiiitie ettt ettt et e e e e e e sttt e e e e e e e e s e st baaenaaaaeeeeaannnnens 35
B DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ee et s et s s e e e e ne e s 38
CONCLUSAO ..ottt ettt ettt e e e e e ne s 41
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ese e e 43
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)......50
ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO .....cuttiiiiiiiieeiiiiiiiiieieeee e a e 52
APENDICE A = ANAMNESE .....ccoiiiiiieieeece et e ettt eae s 53
APENDICE B — AVALIAGAO ANTROPOMETRICA ..ot 55
APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS — GRUPO EXPERIMENTAL ......56
APENDICE D - FICHA DE COLETA DE DADOS - GRUPO CONTROLE............... 57
APENDICE E — PARECER DO COMITE DE ETICA .....oovoiiiirieeieeee e 58
APENDICE F - ARTIGO DE PROTOCOLO - PUBLICADO .......coccvevveircirceceeeenn, 59

APENDICE G - ESTUDO Il = ARTIGO - SUBMETIDO......cc.coeeveieteeieeeecieeeee e 68



11

APENDICE H — APRESENTACAO EM CONGRESSO INTERNACIONAL .............
APENDICE | - PARTICIPACAO EM CONGRESSO INTERNACIONAL..................



12

1 INTRODUCAO

A glicemia é um parametro importante para salde humana, e suas alteracdes
geram doencas com impacto epidemiolégico mundial importante, levando um adulto
jovem saudavel a obtencéo de patologia como o diabetes mellitus, que representou
uma prevaléncia global em 2019 estimada em 9,3% (463 milhdes de pessoas), com
estimativa de aumento para 10,2% (578 milhdes) até 2030 e 10,9% (700 milhdes)
até 204583,

As doencas nao transmissiveis (DNT’s) o equivalente a 74% de todas as
mortes a nivel mundial. As doencas cardiovasculares sédo responsaveis pela maioria
das mortes por DNT’s, seguidas pelo cancro, doencas respiratorias cronicas e
diabetes (2,0 milhdes, incluindo mortes por doencas renais causadas pela diabetes).
Estes quatro grupos de doencas sao responsaveis por mais de 80% de todas as
mortes prematuras por DNT’s*.

Estas condicOes estdo frequentemente associadas a grupos etarios mais
avancados, contudo, evidéncias mostram que 17 milhdes de mortes por DNT’s
ocorrem entre as pessoas mais jovens entre 20 e 30 anos de idade®.

A hiperglicemia € entendida como o0 aumento da glicemia plasmatica, que ao
ser medida casualmente em periodo pés prandial, ultrapassa 140mg-dL. Seu
aumento cronico pode desencadear o Diabetes Mellitus, que pode ser do tipo 1 e 2
baseado em sua fisiopatologia®. O monitoramento dos niveis de aglicar no sangue
se torna indispensavel para atingir metas/parametros de salde definidas
globalmente para evitar complicacdes, servindo assim como um processo preventivo
para a condicdo, evitando até mesmo a morte precoce do individuo diabético®’.

Atualmente, existem varios tipos de sistemas de moitoramento, CGM: CGM
retrospectivo (r-CGM), monitoramento de glicose no sangue em tempo real (rt-CGM)
e CGM de varredura intermitente (isCGM). Cada sistema € ligeiramente diferente em
funcdo®®, mas usados com o mesmo objetivo de acompanhamento diario do
paciente.

Para o controle da glicemia em diabéticos, existe uma conhecida triade:
farmacos, dieta e exercicios, sendo estes dois ultimos indicados em todos 0s casos,
visando controle glicémico, jA os farmacos hipoglicemiantes sdo instituidos por

critérios adotados pelas diretrizes de 6rgaos de saude, onde a escolha destes leva
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em consideracdo a glicemia do paciente, a idade, riscos cardiovasculares, dentre
outros®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), exercicios fisicos regulares
trazem varios beneficios para a saude psicofisica. O corpo humano precisa de um
nivel especifico de aptidao fisica para manter uma boa saude'®!l. O sedentarismo é
associado ao aumento do risco de alteracdes glicémicas, além de diversas doencas
nao transmissiveis importantes, além de aumentar mortalidade por todas as causas®.

Em 2018, a Assembléia Mundial da Saude (AMS) aprovou um novo Plano de
Acdo Global sobre Atividade Fisica (PAGAF) 2018-2030 e adotou uma nova meta
voluntéria para reduzir os niveis de inatividade fisica em adultos e adolescentes em
15% até 2030.

Como parte da Resolugdo da AMS (AMS71.6), os Estados Membros
solicitaram que a OMS atualizasse as Recomendacdes Globais de 2010 sobre
Atividade Fisica! para a Saude. Diretrizes globais e nacionais sobre exercicios
fisicos sdo componentes centrais de uma estrutura de governanca e politica
abrangente e coerente para agdes de salde publica'?.

Neste contexto, o TF apresenta influéncia positiva na melhora da glicemia,
conforme estudo de Cauza et al.'* que concluiu que o TF foi mais eficaz que o
treinamento aerobio na melhora do controle glicémico e no perfil lipidico.

O treinamento aerdbio intervalado esta associado a melhora do controle
glicémico, conforme o estudo de Delevatti et al.'® que constatou que sem progresséo
de duracédo e intensidade, o exercicio perde o efeito glicémico agudo, tendendo a
objetivar pensar na importancia de progredir quanto a duracdo e intensidade de
exercicio em um programa de treinamento.

Relativo ao treinamento de forca circuitado (TFC), este € entendido como um
método de treinamento intermedidrio entre os exercicios com predominancia aerdbia

ou anaerobia (a depender da montagem do treino), que parece atender as pessoas

1 A OMS define atividade fisica e ou exercicio fisico como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia. A atividade fisica refere-se a todos os
movimentos, incluindo durante o tempo de lazer, para transporte para ir e voltar de lugares ou como
parte do trabalho de uma pessoa. Tanto a atividade fisica de intensidade moderada quanto a vigorosa
melhoram a sadde. Maneiras populares de ser ativo incluem caminhar, andar de bicicleta, andar de
bicicleta, esportes, recreacao ativa e brincadeiras, e podem ser feitas em qualquer nivel de habilidade
e para diversao de todos. Esta comprovado que a atividade fisica regular ajuda a prevenir e controlar
doengas ndo transmissiveis, como doencas cardiacas, derrame, diabetes e varios tipos de cancer.
Também ajuda a prevenir a hipertensdo, manter o peso corporal saudavel e pode melhorar a salde
mental, a qualidade de vida e o bem-estar (BRASIL, 2020).
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com sobrepeso, e relacionado a reducéo do declinio acelerado da forca muscular®®.

O TFC se apresenta como uma forma mais curta de treino, e que também
impacta for¢ca muscular, a aptiddo aerébica e a composicao corporal. Este se tornou
muito popular durante o inicio dos anos oitenta e mostrou efeitos positivos na for¢a
muscular, massa gorda e massa corporal magra em adultos saudaveis*®16,

O TFC é geralmente composto por cerca de 10 exercicios, cada um ativando
um grupo muscular diferente por meio de 12 a 15 repeticbes. O praticante move-se
rapidamente de um exercicio para outro com pouco (15-30 s) ou nenhum
descanso. Um a trés ciclos de tais exercicios podem ser realizados em uma sessao
de TFC1516,

A intensidade dos exercicios é geralmente modesta [~40-60% da carga
maxima alcancada em uma repeticdo de um exercicio]. Devido aos periodos de
descanso entre exercicios mais curtos em comparacdo com o TF convencional
(normalmente apenas 1-2 min), a sessao inteira pode requerer apenas ~30—45 min,
bem abaixo do tempo necessario para realizar um programa de TF convencional
(45-90 min)Y’.

Embora o TFC seja antigo, evidéncias de seus efeitos sobre a glicemia
humana ainda sdo limitadas, e precisa ser mais bem elucidada. Assim, o estudo
apresentado tem como problematica a ser respondida, a de que qual o
comportamento da glicemia plasméatica antes, durante e apos treinamento de forca

circuitado com descanso ativo entre pessoas adultas jovens.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dados Epidemiolégicos

Um estilo de vida saudavel consiste em se alimentar com alimentos de boa
qualidade, saudavel, praticar exercicio fisico regular e evitar habitos toxicos, como
fumar e utilizar bebidas alcodlicas. Governos, agéncias e industrias estdo engajados
em uma batalha para promover comportamentos que almejam melhorar a salde e
reduzir doencas cardiacas e outras questdes graves de saude?3* por meio de
intervencdes gque incentivam as pessoas a seguir um estilo de vida saudavel*®.

Habitos que prosperam em ambiente livre de doencas dizem respeito a
disponibilidade de alimentos ricos em vitaminas, medicamentos eficazes, energia
limpa e meio ambiente harmoénico, estes sdo essenciais para se adequar e
sobreviver na condigdo ambiental vulneravel®.

Por outro lado, com o crescimento da populacdo mundial, observou-se um
rapido aumento na incidéncia de doencas transmissiveis* e DNT’s (cancer,
cardiovascular, diabetes, etc.) em todo o mundo, o que levou ao aumento da
morbidade e mortalidade. Este tem sido um grande desafio e motivo de preocupacao
entre 0s cientistas que trabalham nesta area de enfrentamento e tratamento
adequado de doencas?.

A nutricdo e o exercicio fisico sdo os principais determinantes de saude e
gualidade de vida. Um crescente corpo de pesquisa mostra que a qualidade da dieta
e do exercicio fisico estdo associados a qualidade de vida e relacionada a
saude. Portanto, uma dieta mais saudavel e ser fisicamente ativo foram associados
a uma melhor salde em geral®19,

Estdo relacionados também ao risco de mortalidade prematura, doenca
cardiaca corondriana, hipertensédo, cancer de célon, diabetes tipo 2, osteoporose e
ganho de peso. A promoc¢do de exercicio fisico e de uma dieta saudavel tem,
portanto, o potencial de reduzir substancialmente a carga de doencas e melhorar a
gualidade de vida. Comumente, os adultos mais velhos consomem poucas frutas e
vegetais e tém uma ingesta menor do que a recomendada de uma variedade de
nutrientes importantes para a prevencao de doencas cronicas®®.

Os exames preventivos de saude desempenham um papel vital na


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chemotherapeutic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease
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manutencdo e protecdo do seu bem-estar geral. Esses exames médicos de rotina
sdo projetados para detectar possiveis problemas de saude em um estagio inicial,
permitindo intervengéo e tratamento oportunos aos adultos jovens. Ao fazer check-
ups preventivos regulares, pode-se tomar medidas proativas para prevenir doencas,
gerenciar fatores de risco e promover um estilo de vida mais saudavel81°,

Portanto, check-ups regulares podem ajudar a identificar problemas de saude
em seus estagios iniciais, mesmo antes de o0s sintomas se manifestarem. A
deteccdo precoce permite intervencdo médica imediata, aumentando as chances de
sucesso do tratamento e melhores resultados?°.

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padréao
alimentar* que, aliado ao sedentarismo, em geral, ndo é favoravel a salde da
populacdo?. Estilos de vida sedentarios estdo se espalhando em todo o mundo e
ocasionando aumento de comportamentos sedentarios ocupacionais, como trabalho
de escritério e aumento da usabilidade cada vez maior de dispositivos de telas*®.

Consequentemente, os problemas de saude estdo em uma crescente. Um
estilo de vida sedentaria afeta varios mecanismos. Comportamentos sedentarios
reduzem a atividade da lipoproteina lipase, glicose muscular, atividades do
transportador de proteinas e diminui o metabolismo de carboidratos. Além disso,
diminui o débito cardiaco e o fluxo sanguineo sisttémico enquanto ativa o sistema

nervoso simpatico, reduzindo a sensibilidade a insulina e a funcéo vascular®?0.

2.2 Glicemia Plasmatica

A glicemia plasmatica € a concentracdo de glicose presente no sangue e
desempenha um papel critico no fornecimento de energia para as células do corpo.
Conforme destacado pela American Diabetes Association?!, a glicemia plasmatica é
influenciada por varios fatores, como a ingestdo de alimentos, a producdo e a acdo
de insulina, bem como a capacidade do organismo de utilizar a glicose de maneira
eficiente.

A regulacao da glicemia plasmatica € essencial para a manutencéo da saude
e prevencéao de doencas relacionadas ao metabolismo da glicose. A homeostase da
glicose é controlada por um complexo sistema envolvendo a forga de insulina pelo

pancreas e a resposta periférica dos tecidos a insulina??. Alteracdes na glicemia
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plasmética, como hiperglicemia, estdo associadas a disturbios metabdlicos, como
diabetes mellitus e resisténcia a insulina®.

Por outro lado, a hipoglicemia pode levar a sintomas como fadiga, confuséo,
comprometer a fungdo cerebral?! e até mesmo coma. Compreender os envolvidos
na regulacdo da glicemia plasmética € fundamental para a prevencao e o tratamento
de disturbios relacionados a glicose.

A revisdo de métodos para detectar distirbios glicémicos?3, destaca a
importancia dos parametros de saude da glicose plasmatica na classificacdo e
diagnostico de patologias relacionadas a regulacéo glicémica. Abordando diferentes
métodos para avaliar a glicemia, incluindo a medi¢cdo da glicemia em jejum, o teste
de tolerancia a glicose oral e a avaliagdo da hemoglobina glicada (HbA1c).

Esses aspectos desempenham um papel fundamental na identificacdo de
individuos com distarbios glicémicos, como pré-diabetes e diabetes mellitus,
permitindo uma intervencéo precoce e a implementacao de estratégias terapéuticas
adequadas?®*?5.

O avanco do Monitoramento Continuo da Glicose (MCG) permite a medicao
das concentracdes de glicose de vida livre, a0 mesmo tempo em que fornece uma
avaliacdo mais confiavel do tratamento da glicemia desregulada. O MCG,
juntamente com o gerenciamento de fatores comportamentais do estilo de vida,
como comportamento sedentario reduzido e aumento dos exercicios regulares,
oferece potencialmente um método para promover a saude glicémica aprimorada por
meio de uma maior regulacdo das concentracdes de glicose?%26:27,

A avaliacdo do controle glicémico envolveu historicamente a avaliacdo dos
niveis de hemoglobina Alc (HbAi), que representa o volume médio de glicose
ligada a hemoglobina das hemacias circulantes durante um periodo de 3 meses.
Pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2 normalmente tém HbA1c medida a cada 3 meses
para determinar se as metas de controle glicémico sdo obtidas e/ou mantidas?®.

O controle glicémico prejudicado avaliado pela HbAic € um forte preditor para
0 aparecimento de diabetes e complicacdes diabéticas. Assim, o controle glicEmico
avaliado como HbA;:c € uma ferramenta util para uma oportunidade de ponto de
atendimento entre profissionais de salde e pacientes na otimizacdo do
gerenciamento glicémico para impedir a progressdo de complicacdes diabéticas?*?’,

No entanto, o uso da HbAic como Unica medida da saude glicémica para

avaliar o controle glicémico tem limitacdes, pois o ponto de corte da HbA1c do ponto
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de vista diagnostico ainda € controverso. Além disso, o teste de HbA1¢ é considerado
uma medida indireta da glicemia média, pois a variabilidade da HbA:. geralmente
resulta de variagbes no numero de glébulos vermelhos provocadas pela renovacgéo
celular, anemia, transfusdes de sangue e gravidez?’.

Além disso, existem diferencas de HbA:c em relacdo a etnia/raca, sexo e
idade. Por exemplo, maiores valores de HbA:c. sdo observados em afro-americanos
em comparagdo com caucasianos, homens em comparacdo com mulheres e
aumentam com a idade em todos os grupos. Esses fatores podem potencialmente
levar a erros de classificacdo em populacdes especificas?2°28

A concentracdo média de glicose utilizando a tecnologia MCG esta fortemente
correlacionada com a HbAlc. No entanto, a relagcdo entre as concentracfes de
glicose avaliadas por MCG e HbAlc pode variar dentro de um individuo, devido a
fatores ndo modificaveis de nivel individual (ou seja, idade) e fatores modificaveis
(ou seja, status de peso corporal)?“.

A tecnologia MCG permite uma visdo mais aprofundada das flutuacdes diarias
e da variabilidade diaria da concentracdo de glicose. Isso é especialmente
verdadeiro, pois uma forte relacdo entre a concentracdo média de glicose em 24
horas avaliada pelo MCG e a HbAic ndo costuma ser refletida em um nivel
individual. Portanto, o uso clinico de MCG em conjunto com a avaliagdo de HbAic
permite uma maior compreenséo do controle glicémico em nivel individual?’.

A hiperglicemia nem sempre tem efeitos imediatamente perceptiveis. Alguém
pode té-lo por anos sem apresentar nenhum sintoma fisico. Mas o agUcar no sangue
muito alto pode causar os seguintes sintomas: sede extrema; miccdo frequente;
cansaco; apatia; nausea e tontura2%30,

No caso da hiplogicemia, o baixo nivel de acUcar no sangue € mais comum
em pessoas que usam insulina ou tomam certos comprimidos para reduzir o nivel
alto de aclUcar no sangue. ISso ocorre porgue comer muito pouco ou beber muito
alcool podem significar que precisa de menos insulina do que pensava, fazendo com
gue o aclcar no sangue caia muito°.

Os sinais de que o acglcar no sangue esta muito baixo podem incluir: suores
frios; cara palida; dor de cabeca; sentindo-se incrivelmente faminto; tremores,
fraqueza; inquietude, nervosismo ou ansiedade e dificuldade de concentragéo,
confusdo?®*3L,

Os sintomas do DM1 geralmente comecam repentinamente e geralmente séo
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o0 motivo para verificar os niveis de aglcar no sangue. Como 0s sintomas de outros
tipos de diabetes e pré-diabetes aparecem mais gradualmente ou podem ndo ser
faceis de ver, a American Diabetes Association (ADA) desenvolveu diretrizes de
triagem?+29,

Para obter um bom controle glicémico, € essencial que os pacientes realizem
avaliacOes periddicas de seus niveis glicémicos. O automonitoramento do controle
do aclcar no sangue é uma parte importante do tratamento?..

A medicao da glicemia capilar € o teste padrdo-ouro. No entanto, por vezes,
razBes psicologicas, econdmicos ou sociais dificultam, ou impedem a realizacédo
desta técnica. Nesses casos, a metrologia da glicemia, especialmente pds-prandial,
pode ser um método alternativo de monitoramento domiciliar para pacientes com
DM230,

Lembre-se de que os testes de glicemia sdo métodos indiretos de avaliacao
do controle glicémico e que um teste negativo ndo distingue entre hipoglicemia leve
ou moderada, euglicemia ou hiperglicemias3%32,

Para pessoas tratadas com insulina, a metodologia dos valores de acgucar
ao acordar e 2 horas ap6s a alimentacao (glicemia pés-prandial) é essencial. Ou
seja, € importante que eles saibam se as dosagens de insulina que estdo tomando
séo eficazes para manter os niveis de glicose dentro dos limites. De acordo com as
orientagdes da Diregao Geral de Saude (DGS), a glicemia em jejum deve ser < 100
mg/dL. Outras entidades de salde valores até 130 mg/dL3.

Niveis abaixo de 70 mg/dL sdo um sinal de alerta porque significa que se
tem hipoglicemia. Pode ocorrer em casos de jejum prolongado ou altas doses de
insulina. Assim como o alto nivel de acucar no sangue, 0 baixo nivel de acucar no
sangue também tem efeitos nocivos no corpo®2.

A glicemia pos-prandial refere-se aos niveis de acucar no sangue 2 horas
apo6s uma refeicdo. Usualmente é mensurado apds o jantar, idealmente, deve ser
<140 mg/dL. No entanto, outras associacbes como a American Diabetes Association
(ADA) permitem limite até 180 mg/dL. Priorizando, a procura do médico sobre
quaisquer disfuncdes®'. A seguir, na Figura 1, apresenta-se uma tabela com as

metas individualizadas em diversas situa¢des no Diabetes.
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Figura 1 - Metas individualizadas em diversas situagées no Diabetes®?

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianca e
DM1 ou DM2 Saudavel* Comprometido = Comprometido* adolescente

(Fragil)*

<7=0 <7=5 <8=0 Evitar sintomas de <7=0
hiper ou
hipoglicemia

80-130 80-130 90-130 100-180 70-130

Pre Prandial
<180 <180 <180 - <180

2h Pos-Prandial
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
>70% >70% >50% - >70%
<% <1% 0 0 <1%

Valores normais de glicemia para adultos ndo gestantes: 70-99mg/dL; Valores normais de HbAlc
para adultos ndo gestantes < 5,7%; *Ver tabela 2; TIR: Tempo no alvo (“Time in Range”); T Hipog:
Tempo em hipoglicemia.

A hemoglobina glicada Alc (HbAic) € um exame de sangue que representa
os niveis médios de acucar circulante nos ultimos trés meses. E descrito como uma
porcentagem e é uma ferramenta importante na luta contra o diabetes. Para pessoas
gue séao tratadas com dieta, exercicios e/ou medicamentos antidiabéticos. Monitorar
o desenvolvimento do diabetes é o método recomendado®!32,

O valor ideal para jovens sem outros problemas de saude é < 6,5 %. Porém,
se for um idoso com outras doencas de dificil controle, niveis abaixo de 8 % ja
podem ser considerados satisfatérios®*. Na Figura 2 apresenta-se as

recomendacdes de diagnostico de metas para HbAlc %2
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Figura 2 — Recomendacdes de diagnéstico®?

RECOMENDACOES CLASSE NIVEL
R1 - E RECOMENDADA a meta de HbAlc < 7,0% para todos os individuos |

com diabetes, para prevencdo de complicacbes microvasculares, desde que

ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

R2 - E RECOMENDADA a meta de HbAlc < 7,0% para todos os individuos |

com diabetes, para prevencdo de complicagbes macrovasculares em longo

prazo, desde que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

R3 - E RECOMENDADO que idosos com Diabetes e fungdo cognitiva, status | C
funcional preservados e/ou comorbidades ndo limitantes tenham alvos de

HbAlc entre 7,0 e 7,5%.

R4 - Em idosos com DM, com objetivo de evitar hipoglicemia, uma meta de lla

HbAlc < 8,0% DEVE SER CONSIDERADA gquando houver status funcional

comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de comorbidades que

limitem a expectativa de vida e/ou alteracdo da funcéo cognitiva.

R5 - Em criancas e adolescentes com DM1, DEVE SER CONSIDERADA uma lla C
meta de HbAlc mais elevada (<7,5%) quando houver hipoglicemia

assintomatica, histérico de hipoglicemia grave, falta de acesso a analogos de

insulina, sistemas avancados de liberacdo de insulina, impossibilidade de

monitorizagdo glicémica regular, monitorizacdo continua de glicose e

incapacidade de articular sintomas de hipoglicemia.

R6 - DEVEM SER CONSIDERADOS como metas de glicemia capilar em lla C
jejum, glicemias entre 80-130 mg/dL, e, glicemia 2 horas apés o inicio das

refeicdes, < 180 mg/dL.

R7 - Em pacientes com DM1 nédo-gestantes, E RECOMENDADO que o tempo |

na meta glicémico (Time in Range - TIR) esteja acima de 70%, com o limite

definido por glicemias entre 70 e 180 mg/dL.

R8 - Em pacientes com DM1 nado-gestantes, E RECOMENDADO que o tempo |

em hipoglicemia nivel 1 (glicemia < 70 mg/dL) seja menor do que 4%; e o

tempo em hipoglicemia nivel 2 (glicemia< 54 mg/dL) seja menor que 1%,

obtidos através de dispositivos de monitorizagcdo continua de glicose.

R9 - Em pacientes ndo-gestantes com DM1, E RECOMENDADO que a | C
variabilidade glicémica, medida através do calculo do coeficiente de variacao

deva ser < 36%, obtido através de dispositivos de monitoriza¢do continua de

glicose ou valores de glicemia capilar.

Um nivel normal de aclUcar no sangue em jejum esta entre 70 mg/dL e 100
mg/dL. Uma pessoa € classificada como pré-diabética quando apresenta glicemia de
jejum entre 100 e 125 mg/dL, sendo considerada diabética aquela que atinge 126
mg/dL. Quando o nivel de glicose registrado € igual ou superior a 126 mg/dL, o pré-
diabetes entra em diabetes3.

Em média, esse processo leva de trés a dez anos, podendo ser acelerado
ou retardado dependendo do estilo de vida do paciente. Vale ressaltar que quando a
pessoa esta na fase pré-diabética, o quadro pode ser revertido com a ajuda de
profissionais qualificados e tratamento adequado. No entanto, quando a doenca se
torna crénica, heverdo maiores dificuldades para sua regulacdo. Nesse cenario, 0
paciente s0 consegue controlar o diabetes por meio de medicacdo diaria e/ou

administracdo de insulina?!:33,
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J4, a hipoglicemia é caracterizada por um nivel de agucar no sangue
anormalmente baixo, geralmente inferior a 70 mg/dL. E importante n&o olhar apenas
para esse numero, seu médico deve lhe orientar?%31,

O DM é uma doenca crbénica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
gerando altas taxas de morbidade e mortalidade. A prevaléncia global do diabetes
continua a aumentar, especialmente, em paises de baixa e média renda3..

O DM1 e o DM2 séo os tipos mais comuns de diabetes e estdo associados a
uma série de complicacdbes de curto e longo prazo, incluindo doencas
cardiovasculares, neuropatia e retinopatia. Podendo ser agravado ainda pela falta
de controle glicémico que € um desafio comum e ligado a fatores como consumo
excessivo de alimentos ndo saudaveis, baixa adeséo ao tratamento, privagéo social
e econdmica3*.

Os parametros de saude da glicose plasmatica sdo fundamentais para o
manejo eficaz do diabetes e a promocdo da saude. Esses parametros incluem
metas de controle glicémico, como niveis de hemoglobina glicada (HbAic) e
monitoramento frequente da glicemia capilar=3.

A manutencdo dos niveis de HbA:c dentro da faixa-alvo recomendada esta
associada a reducéo do risco de complicacdes cronicas do diabetes, como doenca
renal, neuropatia e retinopatia. Além disso, 0 monitoramento regular da glicemia
capilar, tanto em jejum quanto apos as refeicdes, permite avaliar a eficacia do
tratamento e ajustar as terapias para otimizar o controle glicémico?”4,

O modelo minimo de regulacdo da glicose, que corresponde em descrever
como equilibrada a interacdo entre o figado, o pancreas e os tecidos periféricos
envolvidos na regulacdo da glicose no sangue, tem sido fundamental para
compreender a fisiopatologia da glicemia plasmatica e o metabolismo da glicose no
sangue. Que é fundamental para os desenvolvimentos de estratégias de tratamento
e prevencéo de distlrbios relacionados a glicemia?3.

A variabilidade glicEmica desempenha um papel significativo na fisiopatologia
da glicose plasmatica em individuos com diabetes. Uma vez que esta refere-se as
flutuacBes nos niveis de glicose ao longo do tempo, incluindo picos e quedas
rapidas e acentuadas3.

Essa variabilidade pode ter instru¢des clinicas importantes, afetando a saude

e 0 bem-estar dos pacientes com diabetes. E esta associada a um maior risco de
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complicagbes microvasculares e macrovasculares, bem como a uma menor
qualidade de vida. Além de poder influenciar a eficacia do tratamento e resposta aos
medicamentos hipoglicemiantes, uma vez que estes sdo projetados para atuar em
niveis especificos de glicose no sangue?’.

A depuracdo da insulina hepética desempenha um papel importante para a
saude glicémica hepética. O que envolve a remocéo e degradacao intracelular da
insulina pelo figado, afetando diretamente a sinalizacdo e os efeitos metabdlicos da
insulina nos tecidos periféricos. A regulacdo adequada da depuracdo hepatica da
insulina é essencial para manter a homeostase da glicemia, uma vez que influencia
a concentracdo plasmatica e insulina e, consequentemente, a sensibilidade dos
tecidos a insulina®®.

O artigo de Norton et al.*¢ aborda a importancia da insulina como o principal
regulador do metabolismo da glicose, apresentando definicbes quanto ao tema, tais

como a insulina;:

v ser composta por dois polipepitideos, uma cadeia A e uma cadeia B,
unidas por pontes de dissulfeto;
v ser produzida pelas células beta do pancreas e desempenhar papel

fundamental no controle do metabolismo da glicose, em que a prépria
insulina atua na captacdo da glicose pelas células, promovendo
translocacao dos transportadores de glicose GLUT4 para membrana celular,
permitindo entrada de glicose no interior da célula;

4 estimular a utilizagdo de glicose pelos tecidos periféricos, como
musculos e tecido adiposo, através da ativacdo de vias metabdlicas que
promovem a glicélise;

4 desempenhar um papel importante no armazenamento de glicose
estimulando a conversdo de glicose em glicogénio, que é armazenada no
figado e nos musculos, apresentada como uma reserva de energia;

4 promover uma sintese de gorduras e suas esterificagbes em
triglicerideos, que sdo armazenados no tecido adiposo.

Disfuncbes na producdo ou acdo da insulina podem levar a resisténcia a
insulina, que é o estado em que as células ndo respondem aos seus efeitos. Isso
resulta em niveis elevados de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia,
gue € uma caracteristica do DM2. A resisténcia a insulina est4 associada a uma
série de alteracdes metabdlicas, incluindo a disfuncéo das células beta do pancreas,
aumento da producdo hepética de glicose e reducdo da captacdo de glicose pelos
tecidos periféricos?®34,

A hipoglicemia e a variabilidade glicémica sao fatores que representam riscos
a saude em pacientes hospitalizados, tanto com diabetes quanto sem diabetes. A

hipoglicemia em pacientes criticos sem diabetes estd associada a resultados
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clinicos ruins, com alta taxa de mortalidade. Além disso, a variabilidade glicémica,
medida pelo desvio padrdo do nivel médio de glicose, também esté relacionada a
mortalidade e a permanéncia na UTI. Estudos mostram que a maior variabilidade
glicémica esta associada a um maior risco de mortalidade, eventos cardiovasculares

e incidéncia de diabetes?®’.

2.3 Treinamento de Forca Circuitado (TFC)

As sociedades globais estdo sendo impactadas negativamente pelo aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, que esta diretamente relacionada ao aumento
dos gastos com saude, complica¢cdes da forca de trabalho em relacdo a frequéncia e
produtividade. No entanto, o0 aumento do treinamento de forca circuitado (TFC) esta
associado a reducéao do risco de doencas cronicas?>3.

Embora a alteracéo dos fatores de risco de doencas reduza o risco geral de
doencas cronicas, os fatores de risco modificaveis, como 0 comportamento
sedentario, estdo associados a um risco aumentado de doencas crbnicas. Fatores
de risco ndo modificaveis sdo caracteristicas que ndo podem ser alteradas, como
idade, etnia e genética. No entanto, embora ndo sejam alterados diretamente, 0s
genes sao fortemente influenciados pelo ambiente e pelo estilo de vida, afetando a
expressao génica?®.

A incorporacdo do TFC de intensidade moderada a alta, no estilo de vida
apresenta aumento da massa magra corporal total, melhora a capacidade funcional
e aumenta significamente a forca muscular superior e inferior porporcionando maior
gualidade de vida e maior longevidade .

A qualidade de vida aumenta quando o TFC é incluido como parte do plano
de tratamento médico para individuos que vivem com e sem doencas cronicas.
Melhor capacidade funcional e forca muscular, reducdo da inflamacédo, aumento do
HDL-colesterol e reducdo do peso corporal sdo resultados do TFC em criancas e
adultos. A implementacdo do TFC diaria e intervencbes de prevencdo com
exercicios circuitados propiciam uma reducdo de 80% no risco de Doenca Venosa
Cronica (DCV), 90% de reducdo no risco de diabetes tipo 2, 33% de reducdo no
risco de céancer, e, em alguns casos, redugbes na mortalidade por todas as

causas?®.
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A prética regular de treinamentos de forca circuitados, pode reduzir
significativamente o risco de desenvolvimento de doengas cronicas como
hipertensdo, DM2 e obesidade*'. Além disso, essas atividades também podem
melhorar a qualidade de vida e reduzir o impacto dessas doencas em pacientes e
evitar outras?>4°,

Além disso, os TFC’s melhoram o sistema imunolégico, permitindo que o
corpo lute contra doencas infecciosas, resultando em menor suscetibilidade geral a
doencas. Como parte dessa adaptacao imunoldgica, a funcao linfatica € aprimorada
e a inflamacéo é reduzida pela diminuicdo do acumulo de células inflamatérias. O
treinamento de for¢ca em circuito € um tipo de treino que envolve a rotacdo em um
circuito de até 10 exercicios que visam diferentes grupos musculares. O treinamento
de for¢a em circuito refere-se a uma rotina de exercicios estruturada, e ndo a um tipo
especifico de exercicio. Com o TFC, a pessoa completara cada conjunto de
exercicios por certo numero de repeticbes ou vezes. Em seguida, passara para outro
exercicio com a mesma quantidade de repeticbes ou tempo com pouco ou nenhum
descanso entre elas*42.

Quatro tipos principais de exercicios de treinamento de forca circuitado séo:
Circuito de repeticdo: cada exercicio no circuito é realizado por determinado namero
de repeticbes (normalmente 10-15) antes de passar para 0 proximo exercicio.
Circuito cronometrado: cada exercicio no circuito é realizado por um determinado
periodo de tempo (normalmente 30 a 90 segundos) antes de passar para o préximo
exercicio. Circuito de competicdo: semelhante a um circuito cronometrado, mas cada
exercicio é concluido com o maximo de repeticbes possivel dentro do tempo
determinado. Circuito especifico do esporte: cada exercicio € uma fonte de
direcionamento usada para melhorar certos movimentos envolvidos em um esporte
especifico, como a pratica de saltos, chutes, giros e acrobacias para ginastica®.

O treinamento em circuito € uma forma de exercicio que propicia
possibilidades diversas e altamente individualizada que pode ajustar de varias
maneiras, dependendo das preferéncias pessoais para tipos de exercicios,
intensidade e duracdo. Além de ser personalizavel, o que pode ajudar a tornar o
treino mais envolvente e agradavel, o treinamento de forca em circuito também traz
beneficios especificos para a satde?*40.

Um TFC eficiente incorpora exercicios que visam 0s muasculos da parte

superior e inferior do corpo, o que ajuda a aumentar a forga geral. Envolve pouco
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descanso entre 0s exercicios, portanto, sua natureza acelerada ajuda a economizar
tempo. Isso pode ser incrivelmente benéfico para adultos jovens que tém tempo
limitado para se exercitar, mas desejam colher o maximo de recompensas de seus
treinos244°,

O TFC é uma maneira eficaz de melhorar a for¢ca e a resisténcia em um curto
periodo de tempo. Sempre que iniciar qualquer novo programa de exercicios, deve
comecar devagar e aumentar gradualmente a duracao, a frequéncia e a intensidade
do exercicio ao longo do tempo. Se estiver ficando muito facil, deve-se aumentar o
tempo ou o numero de repeticdes para cada exercicio ou adicionar mais
resisténcia?440-42,

A inclusdo de TFC nas atividades diarias do estilo de vida oferece multiplos
beneficios a saude, promove o crescimento social e fornece prevencao e tratamento
de doencas cronicas em longo prazo, melhorando a saude global geral. Assim,
fornece meios nado invasivos para prevencao e tratamento adicionais de doencas
crénicas?.

Apés compreender as caractersiticas e beneficios para a saude do TFC, a
literatura ainda apresenta que, foi comprovado que estes melhoram o controle
glicémico, manifestado pela reducédo da hemoglobina Alc (HbAic) e da glicemia de
jejum*3, Assim, foi reconhecido como uma estratégia ndo farmacéutica, chave para
pacientes com diabetes, na maioria das diretrizes internacionais e nacionais?8:3%44,

No entanto, a eficacia do TFC na melhora da HbAic poderia apenas indicar a
reducdo do nivel médio de glicose. Uma vez que evidéncias emergentes
construiram uma relacdo positiva entre a variabilidade glicEmica e as complicacées
do diabetes, o efeito do TFC na variabilidade glicEmica atrai cada vez mais a
atencdo do publico?83544,

E importante observar que sessbes agudas de TFC também podem aumentar
temporariamente a captacdo de glicose pelo musculo esquelético em até cinco
vezes por meio do aumento do transporte de glicose (independente de insulina). A
medida que esse efeito transitério desaparece, ele é substituido pelo aumento da
sensibilidade a insulina e, com o tempo, essas duas adaptacbes ao exercicio
resultam em melhorias tanto na capacidade de resposta a insulina quanto na
sensibilidade a insulina do musculo esquelético?’3%44,

A esse respeito, o TFC demonstrou aumentar o conteido mitocondrial do

musculo esquelético e as enzimas oxidativas, resultando em melhorias na oxidagéo
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de glicose e acidos graxos e aumento da expressdo de proteinas envolvidas na
sinalizacéo da insulina?’.

A pesquisa de Santos et al.,** concluiu que uma sessdo de treinamento de
forca circuitado diminui os niveis glicémicos de forma significante. No entanto,
guando comparado com o PC, ndo foram encontradas diferengas significativas.
Evidenciando pequena influéncia do treinamento de forga circuitado na glicemia.
Tais dados podem estar relacionados ao ndo controle continuo da dieta dos
avaliados.

Nos achados de Lima et al.,*” o programa de exercicios Circuit Training de
Musculacao (contragdes dindmicas em séries Unicas de 30 repeticdes) e aerbbio
(intensidade 60-80% da frequéncia cardiaca maxima), “houve uma diminuigdo da
média glicémica de 209,3 mg/dl no inicio do treinamento para 122,4 mg/dl, ao final
do estudo, uma diminuicdo de 41,52 % em relacdo a média inicial. Observou-se
diminuic&o dos niveis de HbA:. de 7,10% para 5,02%”.

O treinamento com exercicios fisicos é utilizado tanto no tratamento quanto
na prevencdo de DM. Ja estudos com treinamento de forca, em especifico,
treinamento de forca circuitado ndo foram encontrados na perspectiva do controle
glicémico, o que evidencia a necessidade de estudar tal método de treinamento, e
assim contribuir com o a promocéo a saude de uma perspectiva global“®.

A temética da pesquisa € relevante, devido a glicemia ser um importante fator
fisioloégico a ser avaliada, especialmente como forma de prevencdo e promocao a
saude. Sabe-se que o DM € uma doenca metabolica que vem crescendo a cada dia,
0 que gera a necessidade de mais estudos sobre monitoramento, tratamento e
prevencao.

Pesquisas que visem melhor esclarecer o comportamento da glicemia em
diferentes tipos de exercicios podem subsidiar prescricdes mais seguras para o
publico com problemas no metabolismo da glicose, ou até mesmo prevenir e/ou
tratar na fase inicial do problema. Assim, pesquisas que avaliam o comportamento
da glicemia durante e apds o treinamento, sdo indispensaveis visando uma
prescricdo mais segura e direcionada, o que pode, por sua vez, indicar ou

contraindicar determinados tipos de treinos para melhor controle glicEmico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o comportamento glicémico plasméatico em individuos jovens

saudaveis antes, durante e apds sessao de exercicio circuitado com descanso ativo.

3.2 Objetivos especificos

e Cacterizar o perfil antropomeétrico da amostra;
e Realizar a glicemia antes, durante, imediatamente apos, 15 minutos e 30

minutos pos-término da sesséo controle e experimental.
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal.

4.2 Selecéo dos participantes

4.2.1 Critérios de Inclusédo

o Experiéncia de no minimo 6 meses com treinamento de forga;
o Idade de 20 a 30 anos;

o N&o apresentar doenca cronica;

o N&o ser tabagista;

o Sexo masculino.

4.2 .2 Critérios de Exclusao

o N&o ter experiéncia de no minimo 6 meses com treinamento de forca;

o Ter menos de 20 anos e mais de 30;

o Evento cardiovascular recente (Gltimos 3 meses);

o Apresentar qualquer limitacdo fisica ou mental que impeca a realizacdo dos

procedimentos do estudo.

4.3 Procedimentos

A amostra foi composta por 30 individuos do género masculino, académicos
de ensino superior, que foram divididos por meio de sorteio, em dois grupos com
igual nimero: Grupo Controle (n=15) e Grupo Experimental (n=15).

ApoOs assinatura do TCLE (ANEXO A), de acordo com a Resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Salde (CNS)*°, e inclusdo na pesquisa, os individuos

foram submetidos a uma anamnese com carater de enquadrar ou ndo no projeto,
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segundo os critérios de inclusdo e exclusédo, e avaliacao fisica.

ApOs tais procedimentos, os individuos realizaram os testes de uma repeticédo
maxima (Uma Repeticdo Maxima - 1 RM), alternado entre os membros superiores e
inferiores nos seguintes aparelhos de musculagéo: supino reto, puxada pela frente,
mesa flexora e cadeira extensora. Teste de 1RM definiu a carga utilizada nos
exercicios do Grupo Experimental. A amostra foi submetida a sessfes do estudo:
Experimental ou Controle, com medidas da glicemia antes, durante e apés.

O estudo foi desenvolvido na sala de musculacéo do centro-poliesportivo e no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio/LAFEX da Escola Superior de Educacéo
Fisica e Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO) da Universidade Estadual de Goias
(UEG). O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética sob numero de
parecer CAAE - 0055.0.171.000-11-FR-461825-SISNEP.

4.4 Instrumentos

A anamnese foi realizada em formato de uma entrevista semi-estruturada em
gue foram realizadas perguntas a respeito do individuo, habitos de exercicio fisico,
experiéncia ou ndo com o exercicio de forca entre outras abordagens. Sendo parte

dos critérios utilizados para a inclusédo/exclusdo da pesquisa.

4.4.1 Avaliacao Fisica

A avaliacéo fisica dos individuos foi constituida por medidas antropométricas
(estatura e peso) para o célculo de indice de Massa Corporal (IMC), (OMS)
utilizando-se assim, a partir de uma balanca eletrénica de marca Welmy, precisao
de 0,2 kg balanca eletronica, de precisdo de 0,1kg (Filizola). A estatura foi avaliada
utilizando estadidmetro graduado em centimetros e precisdo de 1mm da massa
corporal (Sanny). Para o calculo do %GC, foi realizado o teste de bioimpedancia por

eletrodos, com aparelho de marca Maltron 906BF.

442 Testede 1 RM

O teste de 1 RM seguiu o protocolo de Baechle e Earle®. Em que o individuo

mobilizou uma carga que o possibilitou de realizar uma Repeticdo Maxima (RM) em
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regime de falha muscular concéntrica voluntéria, impossibilitando de realizar a
segunda repeticdo. Aos que ultrapassaram uma repeticdo, foi adotado o tempo de 3
a 5 minutos para novo teste, sendo adotado um maximo de quatro testes.

Objetivando reduzir a margem de erro, foram adotadas as seguintes
estratégias: instru¢des padronizadas foram oferecidas antes do teste, de modo que
o avaliado esteve ciente de toda a rotina que envolveu a coleta de dados;

1. O avaliado foi instruido sobre a técnica de execuc¢ao do exercicio;

2. O avaliador esteve atento quanto & posi¢cao adotada pelo praticante no
momento da medida. Pois, pequenas variagcdes no posicionamento das articulagdes
envolvidas na acdo poderiam recrutar outros musculos, causando distanciamento do
foco especifico da pesquisa e possibilitando interpretacdes errbneas dos escores
obtidos;

3. Foi estipulada uma posicdo fixa para o pé, evitando assim a

diferenciacdo na angulagdo do tornozelo do mesmo individuo nos dois testes.

4.4.3 Medida da Glicose Plasmatica

A glicemia plasmatica foi medida por meio do monitor de glicemia (Accu-Chek
Go, Roche Group, Germany, 2010) para o funcionamento deste aparelho foi
necessario a utilizacdo de um lacetador automatico e descartavel (Accu-chek Uno,
Roche Group, Germany 2010) e de fitas de teste (Accu-chek Go, Roche Group,
Germany 2010).

Todos os pesquisadores foram treinados para a coleta de sangue capilar,
onde houve um processo de assepsia para evitar contaminagdes e riscos entre 0s
envolvidos. Foram utilizadas luvas para manipulacdo do pesquisado e das fitas de
analise da glicemia. A lanceta foi do tipo Unica utilizacdo da marca Accu Check Uno.
As lancetas e fitas utilizadas foram descartadas em lixo especifico apropriado
(descartex).

O monitor de glicemia Accu-chek Go permitiu verificar a taxa da glicose
plasmatica de forma direta. O sangue foi aspirado, através de uma lanceta, para
uma tira de teste. Cada tira teste possuiu uma zona de teste contendo reagentes de
deteccdo. Quando o sangue foi aplicado nesta zona, ocorreu uma reagao quimica
gue causou alteracdo da cor na zona teste. O aparelho Accu-Chek Go, registrou

essa alteracao de cor, e a partir dela, calculou o valor da glicemia.



32

A medida foi realizada em 6 momentos: antes dos protocolos, glicemia basal
(TO), durante os protocolos, sendo ~10 minutos apos o inicio (T1), ~20 minutos apods
o inicio (T2), imediatamente apos a finalizacdo dos protocolos (T3), 15 minutos apés
(T4) e 30 minutos apos (T5).

4.5 Grupos de Intervencgéo

Os patrticipantes foram conduzidos a sala de musculacao, ficaram 10 minutos
em posicao sentada para coleta de sangue capilar da glicemia basal (T0).

Logo apds, no GE (com treinamento de forca pela metodologia de circuito),
houve a realizagdo de exercicios em sequéncia e sem descanso. Os individuos
fizeram um aquecimento de cinco minutos com alongamentos das regides que
foram treinadas. O circuito foi formado por sete exercicios: puxada frontal com
pegada supinada, supino reto na maquina, rosca biceps, triceps no pulley, legpress,
cadeira extensora e cadeira flexora. A carga individualizada foi de acordo com o
teste de 1RM. Foram realizados trés circuitos na sequéncia dos exercicios
supracitados. Cada circuito contou com a realizacédo de 12-15 repeticdes a 70% da
1RM. Apés a execucao de cada circuito, houve a coleta de sangue, com coletas ao
final, nos minutos 0,15 e 30 ap06s o término do dltimo circuito de exercicios (Figura
3).

Ja no GC (sem treinamento), os participantes foram também conduzidos a
sala de musculacao, ficaram 10 minutos em posicao sentada para coleta de sangue
capilar referente a medida da glicemia basal (TO) e ndo realizaram treinamento. Em
repouso, tiveram a glicemia medida apés 10 minutos (T1), e apos 20 minutos (T2), 2
medidas correspondentes ao periodo durante, do grupo com treinamento de forca
circuitado. Ap6s o término deste periodo, os participantes permaneceram sentados
para medidas pds-protocolo, nos momentos 0 minuto pos protocolo (T3), 15 minutos
pos protocolo (T4) e 30 minutos apos (T5), assim como também se representa na

Figura 3.
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Figura 3 — Desenho do Estudo

No GE foi vedada a ingestdo de qualquer tipo de alimento. Foram permitidos
gue os individuos converssassem e tomassem agua se assim o0 quisesem.

No GC foi vedada a ingestdo de qualquer tipo de alimento, pratica de forca.
Foram permitidos que os individuos converssassem, ficasem em pé, sentados e

tomassem agua se assim quisessem.

4.6 Andlise Estatistica

Para analise da normalidade dos dados o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado.
Para comparagcao entre os grupos, o testet independente foi utilizadocom tamanho
de efeito Hedges’ g para uma amostra pequena(LAKENS, 2013). Os valores de 0,2,

0,5 e 0,8, foram considerados, pequeno, médio e grande respectivamente (LAKENS,
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2013). Ademais, nenhum valor discrepante (outlier) maior que + 3 foi encontrado
apos verificacdo dos residuos estudentizados e os niveis de glicose apresentaram
distribuicdo normal ap6s andlise do grafico Q-Q. Violacdo da homogeneidade de
variancia foi verificado somente no momento agudo de 20 minutos (p< 0,041). Além
disso, houve violacdo da homogeneidade de covariancia apos andlise do teste de
caixa de igualdade de matrizes de covariancia (p< 0,001). Com isso, ao invés de
utilizar uma Two-Way Mixed ANOVA para andlise, a opcao de escolha foi realizar
uma ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni para cada grupo
separadamente, pois a violagdo da homogeneidade de covariancia resulta na
inflacdo do erro tipo 1 e resultados significativos espurios para testes F(STAMM;
SAFRIT, 1975; STATISTICS, 2015). Ademais o delta percentual entre os momentos
foi analisado e utilizou-se uma ANOVA de medidas repetidas para cada grupo
separadamente. O delta 1 representa 0 momento Agudo 10 min em relacédo ao Basal
e para cada momento apos o0 agudoo mesmo procedimento foi aplicado. Para a
analise do tamanho do efeito o 8mega ao quadrado (w?) para amostras pequenas foi
utilizado e valores de 0,01, 0,06 e 0,14 foram considerados pequeno, médio e
grande, respectivamente (LAKENS, 2013; SERDAR; CIHAN; YUCEL; SERDAR,
2021). Considerando que os dados ja foram coletados, o calculo amostral para
verificacdo do poder (power) a posteriori (post-hoc), nao foi realizada, pois € falho e
analiticamente enganoso(LAKENS, 2022; ZHANG; HEDO; RIVERA; RULL et al.,
2019).0s softwares estatisticos SPSS 20.0 e GraphPadPrism 8.0 foram utilizados
para analise dos dados e confeccao dos graficos, respectivamente. Um nivel alpha p

< 0,05 foi adotado como nivel para diferenga significativa entre grupos e momentos.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo resumidas na Figura 4, abaixo. Trata-se
de um grupo de adultos jovens que apresentam diagnéstico de eutrofia.
caracteristicas de (IMC: GE: 23,26 + 2,51 — GC: 24,41 + 2,55 kg-m2), e glicemia casual

evidenciando normalidade.

Figura 4. Caracteristicas amostrais dos participantes apresentados pela média e
desvio padréo (DP).

GE GC p Hedges’ g
Massa corporal, kg 70,00 £ 6,78 79,11 £ 8,76 0,004* -1,13 (grande)
Estatura, m 1,73 +0,06 1,80 = 0,07 0,015* -0,92 (grande)
IMC, kg/m? 23,26 + 2,51 24,41 + 2,55 0,224 -0,44 (pequeno)
Gordura corporal, % 12,60 + 5,53 17,12 + 3,48 0,012* -0,95 (grande)
Glicemia, mg/dl 100,13 £10,44 92,13 + 14,28 0,091 0,62 (médio)

Legenda: IMC = indice de massa corporal, GE = grupo experimental, GC = grupo
controle, * = p <0,05.

O comportamento da glicemia pode ser visualizado no Figura 5, abaixo. Foi
observado diferenca estatisticamente significativa para o tempo F(5, 70) = 4,32, p =
0,002, w?=0,14). Apds a comparagao entre os momentos utilizando o teste post-hoc
de Bonferroni, quase nenhuma diferenca foi encontrada, contudo foram encontradas
dimuicBes dos niveis da glicemia. Sobre o GE, ho momento T1 a glicemiar reduziu
12,39% comparado com o periodo basal TO (A:-12,39 mg/dl, p>0,05), no momento
T2 a glicemia reduziu 11,46% comparado ao periodo basal TO (A:-11,46 mg/dl,
p>0,05), no T3 com reducdo significante da glicemia comparado com o periodo
basal TO obtendo p=0,05 (A: -9,93 mg/dl). Nos momentos subsequentes, houve
reducdo da glicemia de 7,46% em T4 (A: -7,46 mg/dl, p>0,05), e 2,59% em T5 (A: -
2,59 mg/dl, p>0,05), e nenhuma diferenca significativa para o tempo foi verificada
F(5, 70) = 1,10, p = 0,366, w? = 0,001). Quanto ao GC, a glicemia também reduziu,
no momento T1 com variagdo de 1,88% com comparagdo com o basal TO (A:-1,73
mg/dl, p>0,05), no T2 de 4,12% a para o TO (A:-3,79 mg/dl, p>0,05), no T3 de 5,71%
para TO (A:-5,26 mg/dl, e p>0,05). Nos momentos seguintes, houve reducdo da
glicemia de 1,73% em T4 (A:-1,59 mg/dl, p>0,05), e de 2,38% em T5 (A:-2,19 mg/dl,

p>0,05) e nenhuma diferenca significativa estatistica em nenhum dos momentos.
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Figura 5. Valores da glicose apresentados pela média e desvio padréo (DP).
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O comportamento da glicemia, por analise dos deltas, pode ser
visualizado na Figura 6, a seguir. Os mesmos resultados foram apresentados no
delta percentual, e nenhuma diferenca foi verificada F(4, 74) = 2.76, p = 0,067), e
F(4, 74) = 1.06, p = 0,36).
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Figura 6. Valores do delta apresentados pela média e desvio padréo (DP).
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6 DISCUSSAO

Esse estudo clinico transversal avaliou o0 comportamento glicémico
plasmatico em adultos jovens saudaveis antes, durante e apdés sessao de
treinamento de forga circuitado com descanso ativo. O principal achado do presente
estudo foi que este método apresentou reducédo significativa da glicemia durante a
sessdo de exercicio (GE) no momento T3 evidenciando reducédo glicémica, tabém
nos momentos subsequentes, porém sem significancia. A reducdo média da glicemia
no GE foi de ~8,7mg/dL, o que vai de encontro com o encontrado em estudos com
exercicios de forca®” 70, aerébico®®, e também treinamento de forca circuitado®86°,

A glicemia no GC nao apresentou diferenca estatistica em nenhum momento,
com variacdo meédia de ~2,91mg/dL. Neste contexto, € conhecido que 0 exercicio
fisico em geral, melhora a resposta da insulina sendo benéfico na reducdo das
concentracdes da glicemia e também da prépria®>*°. Comportamento semelhante ao
presente estudo também foi visto no estudo de Coelho et al.%°, em que, avaliou a
interferéncia do treinamento resistido e aerdbico, em dois grupos distintos composto
de forma randomizada, supervisionados nos niveis glicémicos antes (M1), durante
(M2) e poés sessbdes (M3), em 36 sessbes, com frequéncia semanal de trés dias, em
3 meses. Tanto para o treinamento aerdbico quanto para o treinamento de forca,
houve reducdes iguais e/ou superiores a 25mg/dL entre M1 e M2 e entre M2 e M3.
De M1 a M3 a reducéo foi superior a 50mg/dL, correspondendo a diminui¢do de 25%
no grupo de treinamento aerébico e de 27% no grupo de treinamento de forca.

Uma Unica sessao de exercicio demonstrou reduzir as concentragcdes médias
de glicose em ~16 mg/dL durante o periodo de 24 horas apdés 0 exercicio,
juntamente com uma reducédo de 30% no tempo gasto em hiperglicemia (glicemia
>180 mg/dL). O exercicio também reduziu a variabilidade glicémica ao longo do dia,
indicando um declinio na frequéncia e/ou amplitude das flutuacdes da glicose. Esses
resultados obtidos pela CGM mostram claramente os beneficios do exercicio para a
homeostase da glicemia em 24 horas®°.

Um estudo prospectivo cruzado randomizado com 14 participantes adultos
com DM1 alocou seus participantes de acordo com o tipo de exercicio (Aerébico vc.
Resistido) com periodo de recuperacdo de trés dias entre troca de grupo. A
estabilidade glicEmica e episédios hipoglicémicos foram avaliados durante e 24

horas ap6s o exercicio. A idade mediana foi de 53 anos com HbA 1. mediana de 7,1%
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e duracgdo do diabetes de 30 anos. Durante ambas sess6es, houve queda dos niveis
de glicose imediatamente apds o exercicio (0’), seguida de aumento aos 30’ e 60’,
embora a diferenga nao tenha sido estatisticamente significativa. No entanto, os
niveis de glicose diminuiram significativamente de 60’ para 24 horas no periodo pés-
exercicio (p = 0,01) para ambos os tipos de exercicios®®.

O exercicio resistido (ER) pode ser uma excelente forma de controle do
acucar no sangue. Oitenta e nove homens foram divididos em seis grupos que
completaram o protocolo de ER: 2 séries de 18 repeticdes (2 x 18 a 50% de 1RM),
n=19); 3x12 repeti¢cdes (3 x 12 a 70% de 1RM, n=14); 4x9rep a 80% de 1RM, n=13);
6x6rep a 90% de 1RM; n = 19; circuito (2x18 a 50% de 1RM; n=12); e sessoes
controle (n=12). A sequéncia de treinamento consistiu em oito exercicios. O teste
oral de tolerancia a glicose com medidas metabdlicas foi realizado imediatamente
apo0s cada protocolo de RE e a cada 15 minutos até 120 minutos apos a
recuperacdo. Todos 0s grupos apresentaram valores significativamente menor em
comparacao ao grupo controle (p<0,05) durante o periodo de monitoramento de 120
minutos. O grupo 6x6 apresentou glicemia significativamente menor em comparacgao
aos grupos 3x12 e 4x9 (p=0,004 e p=0,001, respectivamente). Para controle
glicémico pos-prandial agudo, 9-12 repeticdes por série e 3-4 séries de repeticdes
por grupo muscular parecem ser adequadas?™.

No que tange o treinamento de forca circuitado, um estudo que objetivou
avaliar os efeitos agudos do treinamento resistido em circuito (TRC) em dois niveis
de intensidade em individuos treinados e com fatores de risco cardiovascular.
Dezoito individuos (66,22 + 8,61 anos) de ambos o0s sexos (6 mulheres/12 homens)
com fatores de risco cardiovascular realizaram duas sessdes de exercicios
circuitados em diferentes niveis de intensidade: moderada (MOD) e alta (HI). Para
controlar a intensidade do treinamento aerdébico, foi utilizada a Escala de Avaliacao
Percebida de Esfor¢co (PSE) de Borg. Para o treinamento de for¢ca, 0 nUmero maximo
de repeticdes foi realizado dentro de uma duracdo pré-determinada de séries. As
medidas de presséo arterial e glicemia foram coletadas antes e 20 minutos apos as
sessfes. Os dados foram analisados por meio de Equacbes de Estimativas
Generalizadas, a 5%. Foram observadas reducdes na pressdo arterial sistélica
(MOD - A = -4,95 mmHg; HI - A = -3,31 mmHg) e na glicemia (MOD - A = -16,06
mg/dL; HI - A = -29,45 mg/dL) apG6s as duas sessdes, sem diferenca entre as

sessdes. A pressao arterial diastélica ndo se alterou ( p < 0,05). "%



40

Fisiologicamente, o controle da gelicemia gerada pela prética do exercicio
fisico esta relacionada a fatores como melhora da sensibildiazacdo a insulina
(CITAR), aumento da expressao do GLUT4 (transportador de glicose tipo 4), o
transportador de acucar nos musculos esqueléticos, que aumenta assim a atividade
da AMPK (proteina quinase ativada por adenosina monofosfato) nesses musculos.
Mesmo em pacientes diabéticos existe impacto postiivo, embora estes pacientes 0s
pacientes com DM2 apresentem defeito na transmissdo do sinal de insulina nos
musculos esqueléticos, a ativacdo da AMPK induzida pelo exercicio nesses
musculos pode atingir agdo normal), e a oxidacao de &cidos graxos e a absorcao de
glicose seréo aceleradas®®.

Sabe-se que o aumento da sensibilidade a insulina ap0s o exercicio se
mantém por cerca de 60 horas e retorna aos niveis pré-exercicio apos 3 a 5
dias. Contudo, quando o exercicio de intensidade moderada é realizado
repetidamente, a capacidade de manter maior sensibilidade a insulina pode ser
ampliada. Assim, a repeticdo do exercicio num intervalo de tempo de 48 a 60 horas
pode ajudar a controlar os niveis de glicemia em longo prazo®!, o que evidencia que
este deve ser realizado com frequéncia.

Os efeitos em longo prazo do exercicio regular no controle glicémico parecem
ser atribuidos ao efeito cumulativo de melhorias transitorias na sensibilidade a
insulina e no controle glicémico apds cada sessao sucessiva de exercicio, e ndo a
adaptacdes estruturais na insulina®. Esta é a razdo pela qual os pacientes com
diabetes tipo 2 precisam praticar exercicios regularmente, para alcancar um efeito
benéfico sustentado na homeostase da glicose no sangue. Além disso, este conceito
também enfatiza que as propriedades glicorreguladoras de cada sesséao individual
de exercicio sdo de importancia fundamental para alcancar o controle glicémico
adequado a longo prazo®.

Deve-se notar, entretanto, que o efeito do treinamento fisico na sensibilidade
a insulina é perdido 5-10 dias apds a cessacao do treinamento fisico. Portanto,
parece que os efeitos em longo prazo do exercicio regular no controle glicémico séo
atribuidos ao efeito cumulativo de melhorias transitdrias na sensibilidade a insulina e
no controle glicémico apds cada sesséo sucessiva de exercicio, e ndo a adaptacdes
estruturais na insulina®. Esta é a razéo pela qual os pacientes com diabetes tipo 2
precisam praticar exercicios regularmente, para alcancar um efeito benéfico

sustentado na homeostase da glicose no sangue. Além disso, este conceito também
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enfatiza que as propriedades glicorreguladoras de cada sessdo individual de
exercicio sdo de importancia fundamental para alcancar o controle glicémico
adequado a longo prazo®“.

Os resultados do nosso estudo sugerem que individuos normoglicémicos
podem se beneficiar do TFC para controle da glicemia mesmo que em pequena
magnitude, e em momentos especificos. Durante a sessao, foi observado reducéo
nos 2 momentos: T1 e T2, porém, com significancia apenas para o segundo. Apés o
término do protocolo experimental, a glicemai se manteve mais baixa durante todo o
periodo (T3, T4 e T5), porém, sem apresentar significancia.

O presente estudo apresenta algumas limintagbes como utilizacdo de
equipamento para monitoracdo casual e pontual da glicemia e a realizacdo do
estudo em uma academia de ginastica, fora do ambiente laboratorial, que nao
permite controle pormenorizado de certas variaveis. Por outro lado, os invidiuos
realizaram o estudo em um ambiente real de seus dia-a-dia, utilizando mesmo tipo
de equipamento que os praticantes da academia usualmente manipular e levam
para seus ambientes de pratica, 0 que em nossa Vvisdo, passa a ser um diferencial,
visto que torna uma pesquisa com elementos cotidianos dos profissionais que lidam
com o exercicio. Sugerimos estudos futuros sobre esse tema, que por incrivel que
pareca, ainda é escasso quando associamos resposta aguda da glicemia durante e
apOs exercicio em circuito, e realizacdo de estudos com nuUmero maior de

participantes.
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CONCLUSAO

Em conclusédo, observa-se que a amostra de jovens apresentou perfil de
eutrofia, e normalidade da gordura corporal, assim como a glicemia casual dentro do
esperado. Os parametros: altura, peso e gordura corporal apresentaram diferenca
significante entre o GC e GE.

Foi observado que a glicemia no GE apresentou média geral de reducdo de
~8,7mg/dL, porém, somente durante a sessao do treinamento de for¢a circuitado, no
momento T3, foi encontrado reducdo significativa obtendo p=0,05, e apds o
exercicio, a glicemia manteve-se baixa.

Os achados deste estudo dao subsidio a uma prescricdo de treinamento de
forca circuitado mais seguro, visto que este pode ser executado, gerando efeitos
positivos e promissores na glicemia tanto durante, quanto ap0s sua realizagdo. A
pratica deste além de contribuir no controle glicemia, ainda impactara em outras
esferas da vida do individuo, tanto na prevencao e tratamento de doencas, quanto
na melhora da autonomia, e qualidade de vida, além de outros varios outros

beneficios que o exercicio esta relacionado.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa intitulada: “Avaliagdo aguda e subaguda da glicemia plasmatica com treinamento
de forga circuitado em individuos jovens”.

Apos ser esclarecido sobre o que sera realizado na pesquisa e caso aceite fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Se nao quiser participar, nao ha qualquer problema
e nao mudara em nada na sua participacdo no treinamento e nesta Assessoria. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Raphael Martins da Cunha nos telefones: 8464-0605 e 3522-3506. Em caso de duavida
sobre os seus direitos como participantes nesta pesquisa, vocé podera procurar o Comité
de Etica em pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania, no telefone: (62) 3201-4438 e
no endereco: Av. 31 de marco, esquina com 52 Radial, S/N, Setor Pedro Ludovico.

A referida pesquisa tem por objetivo avaliar as respostas da glicose no sangue
(acucar no sangue), que chamamos de glicemia, durante e apdés a realizacdo do
treinamento de forgca em circuito. Esta pesquisa sera realizada no Laborat6rio de Fisiologia
do Exercicio — LAFEX da Escola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia de Goias
(ESEFFEGO/UEG) e na sala de musculacdo da ESEFFEGO. A pesquisa justifica-se pela
pequena quantidade de estudos sobre o tema, sendo muito importante para entendermos o
gue o treinamento de forca em circuito causa na glicemia, e estes dados serdo importantes
por sua vez para a comunidade diabética.

Apoés o aceite, vocé ird dois dias ao LAFEX, com no minimo 48 horas entre eles,
onde em cada dia vocé ficard em torno de 1 hora para as avaliacbes necessarias, onde no
primeiro dia vocé sera perguntado sobre seu estilo de vida (anamnese) e sera avaliado,
com medida do peso, altura; para o calculo do indice de massa corpdrea; medida da
pressédo arterial, estas avaliacbes poderao indicar se vocé pode ou nao praticar o exercicio
com seguranca, indicando sua inclusdo ou ndo na pesquisa. No segundo dia, vocé podera
participar: de medidas da glicemia para vermos como sua glicemia fica quando vocé esta
em repouso, sem realizar exercicio, OU, vocé podera participar de uma sessao de
treinamento de forca, chegard ao LAFEX, tera sua glicemia medida antes do treinamento,
realizara um treinamento de forca em circuito, tendo sua glicemia medida entre cada circuito
e apos finalizar a sessédo de exercicios. Vocé tera sua glicemia medida 6 vezes, em um
periodo aproximado de 1 hora. E todo o material utilizado é descartavel, e manipulado de
forma segura por nossa equipe. Todos 0s pesquisadores sdo treinados para este tipo de
exame.

Os riscos que vocé estara exposto nesta pesquisa sdo 0s mesmos que vocé tem nas
suas préaticas do treinamento de for¢a, no entanto, caso ocorra qualquer mal estar, dor,
les&o, vocé sera prontamente socorrido e encaminhado ao servico médico da Clinica Escola
da ESEFFEGO que esta ao lado do LAFEX e da Sala de Musculacgéo.

Como beneficio da pesquisa, além do conhecimento que teremos sobre como sua
glicemia fica em repouso ou em exercicio, vocé recebera todos os dados de sua avaliacao,
e uma acessoria sobre informagdes sobre a pratica de exercicio fisico (caso for de seu
interesse), e ao final do estudo, vocé terAd acesso ao resultado final, que ficara
disponibilizado no LAFEX.

Havera sigilo de todos os dados coletados na pesquisa. Todas as informacdes seréo
confidenciais, o seu nome sera mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade
académica e de publicacéo de artigo cientifico. Ndo havera nenhum tipo de pagamento ou
gratificacdo financeira pela sua participacdo. Caso se sinta lesado, ou tenha danos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé pode pleitear indenizacdo. Todos o0s
dados serdo arquivados por cinco anos e apoés incinerados, conforme orientacdo Resolucao
CNS N.196/96.

Conforme recomendacbes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa / CONEP
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citadas na Carta Circular 003/2011, de 21 de Marco de 2011, o sujeito da pesquisa ou seu
representante legal, quando vier ao caso, e 0 pesquisador responsavel, deverao rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE- apondo suas
assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualquer momento, sem
prejuizo.

Eu, fui devidamente informado sobre os
procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e metodologia. Sendo assim
concordo em participar ou autorizo a participacdo de como suijeito

dessa pesquisa.

Data/Local:

Assinatura do sujeito ou representante legal:

R.G: Grau de parentesco:

Pesquisador responsavel
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu,
, hacionalidade Brasileira, estado civil

, residente e domiciliado em: ,

portador(a) da Identidade n.° , Orgéo Expedidor ,CPF n.° ,

neste ato tendo a responsabilidade com o no projeto de pesquisa:

Avaliacdo Aguda e Subaguda da Glicemia Plasmética com Treinamento de Forc¢a Circuitado
em Individuos Jovens, que sera desenvolvido ap6s aprovacdo no Respectivo Comité de
Etica em Pesquisa CEP/HUGO, juntamente com outros(as) pesquisadores(as)
responsavel(eis): assumo o compromisso de:
1. Respeitar as normas institucionais para coleta/levantamento/requisicdo do material
necessario para atender o projeto em referencia, inclusive com o inicio apenas a partir da
autorizacdo expressa da autoridade institucional correspondente;
2. Coletar apenas o material necessario para pesquisa destinada a este projeto;
3. Cumprir integralmente ao que me foi recomendado pelo CEP como condi¢do para o bom
andamento do projeto;
4. Respeitar os ditames da resolu¢do 196/96 bem como outras resolugcbdes pertinentes
referente a coleta do material descrito no projeto;
Declaro conhecer e estar de acordo do inteiro teor da resolucdo 196/96 bem como as
demais aplicaveis ao caso, bem como as normas vigentes na administracdo onde sera
coletado o material. .

Fica eleito o Foro de Goiania-GO para dirimir todas as questdes porventura
decorrentes deste Termo de Compromisso.

Goiania, de de 2011.

Assinatura do(s) Pesquisador(ES)
TESTEMUNHAS:
Nome Completo:
CPF.:

Assinatura:
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APENDICE A — ANAMNESE

Nome (Iniciais): Idade:

1- Alguma restricdo a pratica de exercicios fisicos?
( )N&o () Sim

Qual?

2- Algum tipo de alergia?
( )Nao ()Sim

Qual?

3- Histérico de cardiopatia na familia?
( )N&o () Sim

Especifique:

4- Apresenta freqlientemente episédios de tontura ou sensacéo de desmaio?
( )Nao ()Sim

5- Apresenta dores no peito com frequiéncia?
( )Nao () Sim

6- Tem problema de hipertenséao?
( )Nao ()Sim

7- E diabético?
( )Nao () Sim

8- Toma algum medicamento?
( )Nao () Sim

Qual?

O- Tem ou teve o habito de fumar?
( )Nao () Sim

Quantos cigarros ao dia?

10- Pratica musculacao?
( )Nao () Sim

Héa quanto tempo? Qual frequiéncia semanal?

11- Utiliza ou utilizou algum tipo de esterdide anabdlico?
( )N&o () Sim
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Especifique:

12- Esta em dieta para perder ou ganhar peso?
( ) N&o () Sim

Especifique:

13- Sofreu algum tipo de acidente ou lesdo osteo-muscular?
( )N&o () Sim

Especifique:

14- Apresentou alguma doenca nos ultimos meses que pode se agravar com a
pratica de exercicios fisicos?
( )N&o () Sim

Especifique:

Declaro que todas as informacgfes acima sdo verdadeiras e que ndo omiti
nenhuma outra relacionada a minha saude.

Data / /

Assinatura



APENDICE B — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

NOME (INICIAIS):

Estatura (m):

Idade:

Peso Atual (kg)

IMC

% Gordura

Massa Magra (kg)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

MEDIDAS (cm)

Braco Dir. Contra.

Braco Dir. Relaxa.

Torax

Coxa Direita
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APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS - GRUPO EXPERIMENTAL

NOME:

Coleta de sangue:

Inicial:

ApGs o primeiro circuito:

ApGs o segundo circuito:

Apés o terceiro circuito:

15 minutos apos o ultimo circuito:

30 minutos apds o ultimo circuito:




57

APENDICE D - FICHA DE COLETA DE DADOS - GRUPO CONTROLE

NOME:

Coleta de sangue:

Inicial:

10 minutos apos a coleta inicial:

20 minutos apds a coleta inicial:

30 minutos ap6s a coleta inicial:

15 minutos apos o protocolo:

30 minutos apds o protocolo:




APENDICE E — PARECER DO COMITE DE ETICA

® Andamento do projeto - CAAE - 0055.0.171.000-11
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Titulo do Projeto de Pesquisa
AVAL!A(_:f\O AGUDA E SUBAGUDA DA GLICEMIA PLASMATICA COM TREINAMENTO DE FORCA CIRCUITADO EM INDIVIDUOS JOVENS

Situacdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inical na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 04/10/2011 10:44:23 01/12/2011 11:49:28

Descricao Data Documento Ne° do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto pela Intemet 09/09/2011 16:32:05  Folha de Rosto FR461825 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 04/10/2011 10:44:23  Folha de Rosto 0055.0.171.000-11 CEP

3 - Protocolo Aprovado no CEP 01/12/2011 11:49:28  Folha de Rosto 046/11

CEP
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Abstract:

Background: Strength training with physical exercise improves glycemic stability during exercise
and reduces the duration and severity of post-exercise hypoglycemia in individuals with type 2
diabetes. Even though the effects of exercise on health are vast in the literature, the acute and
sub-acute response of plasma glycemia with circuit strength training (CST) in young individuals is
very scarce. Objectives: Develop a study protocol to evaluate plasma glycemic behavior in healthy
young adults before, during and after CST with active rest. Methods: This is a cross-sectional
study. Participants will be selected based on certain variables of interest, informed about the study,
and signing the informed consent. Participants will undergo anamnesis, anthropometric assess-
ment collection, in order to outline the physical-functional profile, taken to the weight room, where
they will spend 10 minutes in a sitting position to collect pre-protocol capillary blood, one group
will carry out a session with control protocol without exercise and another, a session with an ex-
perimental protocol with CST and will have plasma glucose collected between and post-protocols.
Results: This cross-sectional study protocol is expected to contribute additional information on
understanding the acute and subacute effects of plasma glycemia with CST, with active rest, in
young individuals.

Keywords: Strength training; circuited; acute effect; subacute effect; physical exercise; plasma
glycemia.

BACKGROUND

Maintaining a normal plasma glucose concentration requires an accurate match
between glucose utilization and endogenous glucose production or dietary glucose dis-
tribution®. Glucose is derived from intestinal absorption that follows the digestion of
die-tary carbohydrates, glycogenolysis, and gluconeogenesis®. Glucose is transported
into cells® through multiple metabolic pathways, can be stored as glycogen and, can
undergo gly-colysis to pyruvate®. Finally, it can be released into the circulation by the
liver and kidneys, the only organs that contain glucose-6-phosphatase, the enzyme re-
quired for the release of glucose into the circulation®.

Insulin is the dominant glucoregulatory hormone®. In the fasting state, it regulates
plasma glucose concentration mainly by restricting hepatic glucose production. Higher
concentrations, such as those found after meals, are necessary to stimulate glucose utili-
zation®9. Glucagon is a potent hyperglycemic hormone(® that acts almost exclusively in
the liver to increase hepatic glucose production within minutes(). Carbohydrate inges-
tion causes an immediate increase in insulin concentration and a decrease in glucagon
concentration. The increase in insulin concentrations, which occurs before the increase in
arterial glucose concentrations, is believed to be mediated largely by hormonal signals
arising in the gastrointestinal tract (boosting effect)2.

Unhealthy diets and lack of physical activity have contributed to a worldwide
increase in the prevalence of obesity, type 2 diabetes (T2D), and metabolic syndrome(3.
But this epidemic is not inevitable. We know that lifestyle intervention can dramatically
reduce the incidence of diabetes and slow the rise in blood glucose levels in both
non-diabetic and diabetic people(.

61



Acute and subacute evaluation of plasma glucose with circuit strength training: Study protocol Alves, WF et al.

Studies have suggested that training supervision and participant adherence to
physical exercise programs ultimately influence the desired results. However, to the best
of our knowledge, they have not investigated training volume based on frequency and
hours of activity in combined circuit exercise programs performed by people with gly-
cemic responses(!>-

Circuited strength training (CST) combined with aerobic exercises is a strategy to
alter indicators of improved plasma glycemic control, increase energy expenditure and
responses to exercise in each training session, in addition to being well tolerated by peo-
ple with excess body mass 9. CST has demonstrated the potential to contribute to better
glycemic control in people with T2D, however, there are contradictory results in this re-
gard and the need to clarify the effects of training on glycemic control in diabetes*2.

Regular CST is associated with greater longevity and lower frequency and severity
of plasma complications(”. The type of exercise recommended for potential improve-
ments in blood glucose in this population is varied, with an emphasis on circuit train-
ing@#19)_ Including brief periods of intense activity, where anaerobic metabolism plays an
important role in providing fuel, may help prevent hypoglycemia during and up to 2
hours after exercise in individuals with T2D@3).

Traditionally, the treatment and control of plasma glycemia includes lifestyle
changes®), such as increased daily training?, but despite several strategies, there is still a
challenge for behavioral re-education programs to maintain high adherence of partici-
pants to the circuited physical exercise program>22.

Our hypothesis is that the CST method promotes positive responses in individuals
with anthropometric and biochemical risk to indicators of plasma conditions. Further-
more, those participants who have a higher frequency of CST may experience more ben-
eficial effects. Thus, the objective of this research is to develop a study protocol on the
assessment of plasma glycemic behavior in healthy young adults before, during and after
CST with active rest, through a cross-sectional study.

METHODS

This protocol was developed using the cross-sectional study method. Participants
are selected based on the inclusion and exclusion criteria defined for the study. Once
participants are selected for the study, the investigator monitors the study to evaluate
exposure and results. The sample will consist of 30 male individuals, higher education
students, who were divided by draw into 2 groups with equal numbers: Control Proto-
col (n=15) and Experimental Protocol (n=15). After these procedures, the individuals
performed one-repetition maximum tests (IRM), alternating between the upper and
lower limbs on the following weight training equipment: bench press, front pull-down,
flexor table and leg extension. 1RM test defined the load used in the exercises of the ex-
perimental protocol. The sample was subjected to study sessions: Experimental or Con-
trol, with blood glucose measurements before, during and after.

Inclusion criteria
The inclusion criteria will be male volunteers will be included in the study, with at
least 6 months of experience with strength training, age 20 to 30 years, do not have a

chronic illness and, not be a smoker.

Exclusion Criteria
According the exclusion criteria, patients who do not have at least 6 months of ex-

perience with strength training, be under 20 and over 30, have a recent cardiovascular
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event (last 3 months), and present any physical or mental limitation that prevents the

performance of study procedures will not be included in the study.

Procedures

After signing the informed consent in accordance with Resolution 510/2016 of the
National Health Council (CNS), and inclusion in the research, individuals will be sub-
mitted to an anamnesis with a view to whether or not they fit into the project, according
to the inclusion criteria and exclusion, and physical assessment. After such procedures,
individuals will perform 1RM, alternating between the upper and lower limbs on the
following weight training equipment: bench press, front pull-down, flexor table and leg
extension. 1RM test will define the load used in the exercises of the experimental proto-
col. The sample will be subjected to study sessions: Experimental or Control group, with
blood glucose measurements before, during and after.

The anamnesis will be carried out in the format of a semi-structured interview in
which questions will be asked about the individual, physical exercise habits, experience
or not with strength exercise, among other approaches. Being part of the criteria used for
inclusion/exclusion of the research. The physical assessment of individuals will consist of
anthropometric measurements (height and weight) to calculate the body mass index
(BMI) using a Welmy brand electronic scale, precision 0.2 kg electronic scale, with a pre-
cision of 0.1 kg (Filizola Ltda, Sao Paulo, Brazil). Height will be assessed using a stadi-
ometer graduated in centimeters and accurate to Imm of body mass (Sanny). The calcu-
lation of the percentage of lean mass and fat mass will be carried out with the bioim-
pedance equipment using electrodes Maltron BF-906 Body Fat Analyzer (Maltron Inter-
national Ltd, 20 Sirdar Road, Rayleigh, Essex, S56 7XF, UK).

Study protocol

The 1RM test will follow the Baechle and Earle protocol®. Resistance exercise
promotes muscular fitness (i.e., increased muscular strength and labor economy, and
improved power and speed during daily life or sporting tasks), which is undoubtedly
accompanied by physiological and morphological muscular adaptations. However,
muscular adaptation to resistance training requires variables to be planned (exercise
choice, exercise order, load, volume, rest, repetition frequency and speed) to match a
specific goal. In which the individual will mobilize a load that will enable them to per-
form 1RM in a regime of voluntary concentric muscle failure, making it impossible to
perform the second repetition. For those who exceeded 1 repetition, a time of 3 to 5
minutes will be adopted for a new test, with a maximum of 4 tests.

Aiming to reduce the margin of error, will be adopted the strategies, standardized
instructions were offered before the test, so that the person being evaluated is aware of
the entire routine that will involve data collection.

1. The person being evaluated will be instructed on the technique for performing the ex-
ercise;
2. The evaluator will be aware of the position adopted by the practitioner at the time of

the measurement. Because, small variations in the positioning of the joints involved in
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the action can recruit other muscles, causing distance from the specific focus of the re-
search and allowing erroneous interpretations of the obtained scores;

3. A fixed position for the foot will be stipulated, thus avoiding differentiation in the an-
gle of the ankle of the same individual in the two tests.

Measurement of plasma glycemia

Plasma blood glucose will be measured using a blood glucose monitor (Accu-Chek
Go, Roche Group, Germany). For the operation of this device it will be necessary to use
an automatic and disposable looper (Accu-chek Uno, Roche Group, Germany) and test
strips (Accu-chek Go, Roche Group, Germany). All researchers will be trained to collect
capillary blood, where there will be an aseptic process to avoid contamination and risks
among those involved. Gloves will be used to handle the subject and the blood glucose
analysis strips. The lancet will be a single-use type, from Accu Check Uno. The used
lancets and strips will be disposed of in appropriate specific waste (discard). The Ac-
cu-chek Go blood glucose monitor will allow you to check your plasma glucose level di-
rectly. The blood will be aspirated, using a lancet, onto a test strip. Each test strip will
have a test zone containing detection reagents. When blood is applied to this area, a
chemical reaction will occur that will cause a change in color in the test area. The Ac-
cu-Chek Go device will record this color change, and from it, the blood glucose value
will be calculated. The measurement will be carried out at 6 moments. Before training
(Pre Moment), during circuit strength training after circuit 1 (Moment 1), after circuit 2
(Moment 2), after circuit 3 (Moment 3), 15 minutes after training (Moment 4) and 30

minutes after training (Moment 5).

Intervention Protocols

Participants will be taken to a weight room, where they will remain in a sitting po-
sition for 10 minutes to collect capillary blood. Soon after, in the strength training pro-
tocol using circuit methodology, exercises will be performed in sequence and without
rest. Individuals will warm up for 5 minutes with stretching of the regions that will be
trained. The circuit will consist of 7 exercises: front pull with supinated grip, bench press
on the machine, biceps curl, triceps on the pulley, LegPress, chair extension and chair
flexor. The individualized load will be according to the 1RM test. In sequence, 3 circuits
will be performed following the exercises mentioned above. Each circuit will involve 12
to 15 repetitions at 70% of the 1IRM. After completing each circuit, blood will be collected,
with collections at the end, at minutes 0, 15 and 30 after the end of the last exercise circuit.
With complete training, individuals will sit down to wait for collection at the respective
times mentioned above. In the protocol, the intake of any type of food will be prohibited.
Individuals will be allowed to talk to each other and drink water.

In the protocol without training, participants will also be taken to a weight room,
where they will remain in a sitting position for 10 minutes to collect capillary blood and
will not perform training. Again, they will have their blood glucose measured after 10
minutes, and after 20 minutes (2 measurements corresponding to the period during the

protocol with circuited strength training). After the end of this period, participants will

4
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remain seated for post-protocol measurements, at 0 minutes after, 15 minutes after and 30
minutes after. In the protocol without training, the intake of any type of food and
strength training will be prohibited. Individuals will be allowed to talk, stand, sit and
drink water if they wish.

Statistical analysis

Data will be presented using mean and standard deviation. The statistical treat-
ment will be carried out using the SPSS 18 program. The Kolgomorov Smirnov test will
be applied to evaluate the data distribution. For the analysis of intra and intergroup
means, the t-student test for paired samples will be used. Therefore, it will be adopted

with a significant value, p<0.05.

Data collection

In this research, the pre- and post-intervention assessments will be carried out in
the same location along with the physical exercise sessions and their assessments, the
weight room of the multi-sport center and the Exercise Physiology Laboratory/LAFEX of
the Es- Higher Education School of Physical Education and Physiotherapy of Goias
(ESEFFEGO) of the State University of Goias (UEG), Goiania (GO), Brazil.

Ethical statements

The authors certify that this study received ethical approval from the appropriate
ethics committee, was submitted and approved by the ethics committee under protocol
number CAAE-0055.0.171.000-11-FR-461825-SISNEP. Informed consent to participate in
the study will be obtained from all participants. All data collected will be confidential,
seeking to help participants in this and other health research experiences, ensuring that
the benefit is greater or at least equal to the alternatives already established for preven-
tion, diagnosis and treatment. Therefore, all information will be confidential, the partic-
ipant's name will be kept confidential and the data obtained will only be used for aca-
demic purposes. All data will be archived for five years and after this period, they will
be incinerated, per SNC Resolution 466/12.

Risks and benefits

This research presents the risk of restrictions on the questionnaire, which could
contain some questions interpreted as invasive, but necessary for the progress of the re-
search. Risks of dizziness, nausea, and discomfort caused by possible hypotension, dis-
comfort with the holes with the lancet, which promotes the collection of material for
measuring plasma glucose, as well as possible infection and, finally risks of minor inju-
ries caused by exercising, as well as discomfort in some people.

However, these risks will decrease with monitoring, support, instruction and asep-
sis of the place/sterilized/disposable materials, by experienced researchers who undergo
courses/continuing training. However, the study may contribute additional information
on understanding the acute and subacute effects on plasma glycemia with circuit

strength training, with active rest, in young individuals.
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Individuals will have all their test results that will be developed into the research.
Therefore, they will be together with researchers, seeking to improve access to alterna-
tive treatments, with regard to circuit strength training; providing specialized training
monitoring, with immediate results on plasma glycemic behavior; also working on the

collaboration of therapies to better offer more effective and safe treatments in the future.

RESULTS

Therefore, the present protocol was intended to ensure that the described interven-
tion can contribute information that will help professionals when indicating or contrain-
dicating effective circuit strength training alternatives for young patients.
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RESUMO: Alteracdes na glicemia plasmética podem gerar distlrbios metabdlicos, como a resisténcia
insulinica, e até a diabetes mellitus. O treinamento de forca e exercicios aerébicos sdo utlizadas como
forma de prevenir ou tratar tais distlrbios, porém, poucos estudos sobre o treinamento de forca
circuitado sdo vistos nesta perspectiva. Objetivo: Avaliar o comportamento glicémico em adultos
jovens saudaveis antes, durante e apos sessdo de treinamento de forca circuitado, com descanso
ativo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com jovens saudaveis, com média e
desvio padrdo de peso de 70,00 * 6,78 kg para o grupo experimental (GE) e 79,11 + 8,76 kg para o
grupo controle (GC), de estatura com 1,73 + 0,06 m para GE e 1,80 + 0,07 m para GC, e IMC de
23,26 + 2,51 kg/m? para GE e 24,41 + 2,55 kg/m? para GC. Ap6s avaliacdo inicial e insercdo no
estudo, os participantes foram submetidos a uma sesséo de treino de forg¢a circuitado, com descanso
ativo, ou uma sesséo controle sem exercicios. A glicemia capilar foi medida antes, durante (entre as
séries) e apos as sessdes (nos minutos 0, 15 e 30). Resultados: Na andlise da glicemia dos: GE e
GC, nos seis momentos em que foram realizadas as coletas da glicemia plasmética, foi observado
gue ndo foi constatada reducd@o significativa, estatisticamente, da glicemia em nenhum dos
momentos, porém, foi constatado que no momento T2 a glicemia reduziu em ambos 0s grupos, com
maior significancia para os resultados do GE, inclusive com também diminuicdo da glicemia
plasmética para os momentos T3 e T4 em relacdo & medicdo do momento basal (T0), para o GE.
Concluséo: Foi observado que a glicemia no GE apresentou média geral de reducdo de ~8,7mg/dL,
porém, somente durante a sessdo do treinamento de forga circuitado, no momento T2, foi encontrado
reducdo significativa. Apds o exercicio, a glicemia manteve-se baixa, porém, ndo apresentou
diferenca significante.

Palavras chaves: Treinamento de forca; Treinamento em circuitos; Glicemia; Adultos jovens;
voluntérios saudaveis

1. INTRODUGCAO
A glicemia é um parametro importante para satde humana, e suas alteracdes geram doencas
com impacto epidemiolégico mundial importante como o diabetes mellitus, que representou uma
prevaléncia global em 2019 estimada em 9,3% (463 milhdes de pessoas), com estimativa de aumento
para 10,2% (578 milhdes) até 2030 e 10,9% (700 milhdes) até 20452,
As doengas ndo transmissiveis (DNT) matam 41 milhdes de pessoas todos 0s anos, 0
equivalente a 74% de todas as mortes a nivel mundial. Todos os anos 17 milhdes de pessoas morrem

* Mestrando no Programa de Pés-Graduag&o em Movimento Humano e Reabilitagdo UniEVANGELICA.
**Professor Orientador Doutor no Programa de Pés-Graduagio em Movimento Humano e Reabilitagdo UnIEVANGELICA.
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de doencas ndo transmissiveis antes dos 70 anos. As doencas cardiovasculares sédo responsaveis
pela maioria das mortes por DNT, ou 17,9 milhdes de pessoas anualmente, seguidas pelo cancro (9,3
milhdes), doengas respiratorias crénicas (4,1 milhdes) e diabetes (2,0 milhdes, incluindo mortes por
doencgas renais causadas pela diabetes). Estes quatro grupos de doengas sdo responsaveis por mais
de 80% de todas as mortes prematuras por DNT4.

Para o controle da glicemia em diabéticos, existe uma conhecida triade: farmacos, dieta e
exercicios, sendo estes dois ultimos indicados em todos os casos, visando controle glicémico, ja os
farmacos hipoglicemiantes séo instituidos por critérios adotados pelas diretrizes de érgéos de saude,
onde a escolha destes leva em consideragéo a glicemia do paciente, a idade, riscos cardiovasculares,
dentre outros*. Segundo a Organizacdo Mundial da Salide (OMS), exercicios fisicos regulares trazem
varios beneficios para a salde psicofisica. O corpo humano precisa de um nivel especifico de aptidao
fisica para manter uma boa saltde!®!!. O sedentarismo € associado ao aumento do risco de
alteracBes glicémicas, além de diversas doencas ndo transmissiveis importantes, aléem de aumentar
mortalidade por todas as causas®*.

Relativo ao treinamento de forca circuitado (TFC), este € entendido como um método de
treinamento intermediario entre os exercicios com predominancia aerébia ou anaerdbia (a depender
da montagem do treino), que parece atender as pessoas com sobrepeso, e relacionado a reducgéo do
declinio acelerado da forga muscular'®. O TFC se apresenta como uma forma mais curta de treino, e
gue também impacta forca muscular, a aptiddo aerébica e a composicdo corporal. Este se tornou
muito popular durante o inicio dos anos oitenta e mostrou efeitos positivos na forga muscular, massa
gorda e massa corporal magra em adultos saudaveis'®16,

Embora o TFC seja antigo, evidéncias de seus efeitos sobre a glicemia humana ainda séo
limitadas, e precisa ser mais bem elucidada. Assim, o estudo apresentado tem como problematica a
ser respondida, a seguinte questado: “Qual o comportamento da glicemia plasmatica antes, durante e
apos treinamento de forga circuitado com descanso ativo entre pessoas adultas jovens?”.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clinico randomizado com delineamento transversal em uma
academia de ginastica, e em um laboratério de fisiologia do exercicio. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo comité de ética em pesquisa local, sob nimero de parecer CAAE — 0055.0.171.000-
11-FR-461825-SISNEP. O estudo seguiu os principios da “Declaragdo de Helsinque”. Todos os
voluntarios foram previamente informados sobre os procedimentos experimentais e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Adicionalmente, este estudo seguiu as
recomendagfes propostas pelo CONSORT (Schiz et al, 2010).

2.1 Amostra do estudo e divisdo dos protocolos.

A amostra foi composta por 30 individuos do género masculino, académicos de ensino
superior, que foram divididos por meio de sorteio, em dois grupos com igual nimero: Grupo Controle
(n=15) e Grupo Experimental (n=15).

Apos assinatura do TCLE, de acordo com a Resolugcdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde (CNS)*®, e inclusdo na pesquisa, os individuos foram submetidos a uma anamnese com
carater de enquadrar ou ndo no projeto, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, e avaliagdo
fisica.

Apos tais procedimentos, os individuos realizaram os testes de uma repeticdo maxima (Uma
Repeticdo Maxima - 1 RM), alternado entre os membros superiores e inferiores nos seguintes
aparelhos de musculacao: supino reto, puxada pela frente, mesa flexora e cadeira extensora. Teste
de 1RM definiu a carga utilizada nos exercicios do Grupo Experimental. A amostra foi submetida a
sessfes do estudo: Experimental ou Controle, com medidas da glicemia antes, durante e apds.

O estudo foi desenvolvido na sala de musculagdo do centro-poliesportivo e no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio/LAFEX da Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia de Goias
(ESEFFEGO) da Universidade Estadual de Goids (UEG). O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética sob nimero de parecer CAAE - 0055.0.171.000-11-FR-461825-SISNEP.

2.2 Critério de inclusdo

Como critérios de incluséo foram adotados: assinatura do TCLE; idade de 20 a 30 anos;
experiéncia de no minimo 6 meses com treinamento de forga; ndo apresentar doenca cronica, ndo ser
tabagista e ser do sexo masculino.

2.3 Critério de exclusado
Como critérios de excluséo, néo ter experiéncia de no minimo 6 meses com treinamento de
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forca; ter menos de 20 anos e mais de 30; evento cardiovascular recente (Gltimos 3 meses);
apresentar qualquer limitacao fisica ou mental que impeca a realizagéo dos procedimentos do estudo.

2.4 Protocolo experimental

Os participantes foram conduzidos a sala de musculacao, ficaram 10 minutos em posicao
sentada para coleta de sangue capilar da glicemia basal (T0).

Logo apés, no GE (com treinamento de forca pela metodologia de circuito), houve a
realizacao de exercicios em sequéncia e sem descanso. Os individuos fizeram um aquecimento de
cinco minutos com alongamentos das regifes que foram treinadas. O circuito foi formado por sete
exercicios: puxada frontal com pegada supinada, supino reto na maquina, rosca biceps, triceps no
pulley, LegPress, cadeira extensora e cadeira flexora. A carga individualizada foi de acordo com o
teste de 1RM. Foram realizados trés circuitos na sequéncia dos exercicios supracitados. Cada
circuito contou com a realizacdo de 12-15 repeticbes a 70% da 1RM. Apds a execucdo de cada
circuito, houve a coleta de sangue, com coletas ao final, nos minutos 0,15 e 30 ap6s o término do
ultimo circuito de exercicios (Figura 1).

2.5 Protocolo de controle (PC)

Ja no Grupo Controle, os participantes foram também conduzidos a sala de musculagéo,
ficaram 10 minutos em posicdo sentada para coleta de sangue capilar referente a medida da glicemia
basal (T0) e nao realizaram treinamento. Em repouso, tiveram a glicemia medida ap6s 10 minutos
(T1), e ap6s 20 minutos (T2), 2 medidas correspondentes ao periodo durante, do grupo com
treinamento de forca circuitado. Apos o término deste periodo, os participantes permaneceram
sentados para medidas poés-protocolo, nos momento O minuto pos protocolo (T3), 15 minutos pés
protocolo (T4) e 30 minutos apoés (T5), assim como também se representa na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do Estudo

Assinaturado TCLE e
avaliacdo inicial

) Excluidos | Individuos que n&o preencher
Incluidos I os critérios de incluséo
Avaliacéo
v
Randomizacéao
|
4 v
Grupo Experimental (GE) Grupo Controle (GC)
v v
Glicemia Basal (TO) Glicemia Basal (T0)
1 v
Glicemia durante — 10 min (T1) Glicemia durante — 10 min (T1)
v v
Glicemia durante — 20 min (T2) Glicemia durante — 20 min (T2)
v v

Imediatamente apos — (T3) Imediatamente ap6s — (T3)

v v
15 min apos (T4) 15 min ap6s (T4)
3 v

30 min apés (T5) 30 min apés (T5)




72

2.6 Avaliacdes e intervengdes

2.6.1 Avaliacdes pré-estudo

A anamnese foi realizada em formato de uma entrevista semi-estruturada em que foram
realizadas perguntas a respeito do individuo, habitos de exercicio fisico, experiéncia ou ndo com o
exercicio de forca entre outras abordagens. Sendo parte dos critérios utilizados para a
inclusdo/exclusdo da pesquisa.

A avaliacao fisica dos individuos foi constituida por medidas antropométricas (estatura e
peso) para o célculo de indice de Massa Corporal (IMC), (OMS) utilizando-se assim, a partir de uma
balanca eletrénica de marca Welmy, precisdo de 0,2 kg balanca eletrbnica, de precisdo de 0,1kg
(Filizola). A estatura foi avaliada utilizando estadidmetro graduado em centimetros e preciséo de
1mm da massa corporal (Sanny). Para o célculo do %GC, foi realizado o teste de bioimpedancia por
eletrodos, com aparelho de marca Maltron 906BF.

O teste de 1 RM seguiu o protocolo de Baechle e Earle®. Em que o individuo mobilizou uma
carga que o possibilitou de realizar uma Repeticdo Maxima (RM) em regime de falha muscular
concéntrica voluntdria, impossibilitando de realizar a segunda repeticdo. Aos que ultrapassaram uma
repeticdo, foi adotado o tempo de 3 a 5 minutos para novo teste, sendo adotado um méaximo de
quatro testes.

2.6.3 Medidas da Glicemia Plasmatica

A glicemia plasmética foi medida por meio do monitor de glicemia (Accu-Chek Go, Roche
Group, Germany, 2010) para o funcionamento deste aparelho foi necessario a utilizagdo de um
lancetador automatico e descartavel (Accu-chek Uno, Roche Group, Germany 2010) e de fitas de
teste (Accu-chek Go, Roche Group, Germany 2010).

Todos os pesquisadores foram treinados para a coleta de sangue capilar, onde houve um
processo de assepsia para evitar contaminacdes e riscos entre os envolvidos. Foram utilizadas luvas
para manipulacdo do pesquisado e das fitas de andlise da glicemia. A lanceta foi do tipo Unica
utilizacdo da marca Accu Check Uno. As lancetas e fitas utilizadas foram descartadas em lixo
especifico apropriado (descartex).

O monitor de glicemia Accu-chek Go permitiu verificar a taxa da glicose plasmética de forma
direta. O sangue foi aspirado, através de uma lanceta, para uma tira de teste. Cada tira teste possuiu
uma zona de teste contendo reagentes de deteccdo. Quando o sangue foi aplicado nesta zona,
ocorreu uma reacado quimica que causou alteracdo da cor na zona teste. O aparelho Accu-Chek Go,
registrou essa alteracéo de cor, e a partir dela, calculou o valor da glicemia.

A medida foi realizada em 6 momentos: antes dos protocolos, glicemia basal (T0O), durante os
protocolos, sendo ~10 minutos apos o inicio (T1), ~20 minutos apos o inicio (T2), imediatamente apds
a finalizac&@o dos protocolos (T3), 15 minutos ap6s (T4) e 30 minutos apos (T5).

2.7 Analise estatistica

Para andlise da normalidade dos dados o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado. Para
comparacdo entre 0s grupos, o testet independente foi utilizado com tamanho de efeito Hedges’ g
para uma amostra pequena(LAKENS, 2013). Os valores de 0,2, 0,5 e 0,8, foram considerados,
pequeno, médio e grande respectivamente(LAKENS, 2013). Ademais, nenhum valor discrepante
(outlier) maior que + 3 foi encontrado apos verificagdo dos residuos estudentizados e os niveis de
glicose apresentaram distribuicdo normal apos analise do grafico Q-Q. Violacdo da homogeneidade
de variancia foi verificado somente no momento agudo de 20 minutos (p< 0,041). Além disso, houve
violagdo da homogeneidade de covaridncia ap6s anélise do teste de caixa de igualdade de matrizes
de covariancia (p< 0,001). Com isso, ao invés de utilizar uma Two-Way Mixed ANOVA para andlise, a
opcao de escolha foi realizar uma ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni para
cada grupo separadamente, pois a violagdo da homogeneidade de covariancia resulta na inflagado do
erro tipo 1 e resultados significativos espurios para testes F(STAMM; SAFRIT, 1975; STATISTICS,
2015). Ademais o delta percentual entre os momentos foi analisado e utilizou-se uma ANOVA de
medidas repetidas para cada grupo separadamente. O delta 1 representa o0 momento Agudo 10 min
em relacdo ao Basal e para cada momento apés o agudo o mesmo procedimento foi aplicado. Para a
analise do tamanho do efeito o dmega ao quadrado (w? para amostras pequenas foi utilizado e
valores de 0,01, 0,06 e 0,14 foram considerados pequeno, médio e grande, respectivamente
(LAKENS, 2013; SERDAR; CIHAN; YUCEL; SERDAR, 2021). Considerando que os dados ja foram
coletados, o célculo amostral para verificacdo do poder (power) a posteriori (post-hoc), ndo foi
realizada, pois é falho e analiticamente enganoso(LAKENS, 2022; ZHANG; HEDO; RIVERA; RULL et
al., 2019).0s softwares estatisticos SPSS 20.0 e GraphPadPrism 8.0 foram utilizados para analise
dos dados e confeccao dos graficos, respectivamente. Um nivel alpha p < 0,05 foi adotado como nivel



73

para diferenca significativa entre grupos e momentos.

3. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estédo resumidas na tabela 3, abaixo. Trata-se de um grupo de
adultos jovens que apresentam diagndstico de eutrofia. Caracteristicas de (IMC: GE: 23,26 + 2,51 —
GC: 24,41 + 2,55 kg-m2), e glicemia casual evidenciando normalidade.

Tabela 1. Caracteristicas amostrais dos participantes apresentados pela média e desvio padrédo (DP).

GE GC p Hedges’ g
Massa corporal, kg 70,00 £ 6,78 79,11 + 8,76 0,004* -1,13 (grande)
Estatura, m 1,73 £ 0,06 1,80 £ 0,07 0,015* -0,92 (grande)
IMC, kg/m? 23,26 + 2,51 24,41 + 2,55 0,224 -0,44 (pequeno)
Gordura corporal, % 12,60 £ 5,53 17,12 + 3,48 0,012* -0,95 (grande)
Glicemia, mg/dl 100,13 +10,44 92,13 + 14,28 0,091 0,62 (médio)

Legenda: IMC = indice de massa corporal, GE = grupo experimental, GC = grupo controle, * = p <
0,05.

O comportamento da glicemia pode ser visualizado no gréafico 1, abaixo. Foi
observado diferenga estatisticamente significativa para o tempo F(5, 70) = 4,32, p =
0,002, w? = 0,14). Apds a comparagao entre os momentos utilizando o teste post-hoc
de Bonferroni, nenhuma diferenca foi encontrada, contudo foram encontradas
dimuicBes dos niveis da glicemia. Sobre o GE, no momento T1 a glicemia reduziu
12,39% comparado com o periodo basal TO (A:-12,39 mg/dl, p>0,05), no momento
T2 a glicemia reduziu 11,46% comparado ao periodo basal TO (A:-11,46 mg/dI,
p>0,05), no T3 sem reducdo significante da glicemia comparado com o periodo
basal TO (A: -9,93 mg/dl, p=0,05). Nos momentos subsequentes, houve reducao da
glicemia de 7,46% em T4 (A: -7,46 mg/dl, p>0,05), e 2,59% em T5 (A: -2,59 mg/dl,
p>0,05), e nenhuma diferenca significativa para o tempo foi verificada F(5, 70) =
1,10, p = 0,366, w? = 0,001). Quanto ao GC, a glicemia também reduziu, no
momento T1 com variagdo de 1,88% com comparagcdo com o basal TO (A:-1,73
mg/dl, p>0,05), no T2 de 4,12% a para o TO (A:-3,79 mg/dl, p>0,05), no T3 de 5,71%
para TO (A:-5,26 mg/dl, e p>0,05). Nos momentos seguintes, houve reducdo da
glicemia de 1,73% em T4 (A:-1,59 mg/dl, p>0,05), e de 2,38% em T5 (A:-2,19 mg/dl,
p>0,05) e nenhuma diferenca significativa estatistica em nenhum dos momentos.

Gréfico 1. Valores da glicose apresentados pela média e desvio padrao (DP).
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O comportamento da glicemia, por analise dos deltas, pode ser visualizado no
grafico 2, a seguir. Os mesmos resultados foram apresentados no delta percentual, e nenhuma
diferenca foi verificada F(4, 74) = 2.76, p = 0,067), e F(4, 74) = 1.06, p = 0,36).

Grafico 2. Valores do delta apresentados pela média e desvio padréo (DP).
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4. DISCUSSAO

Esse estudo clinico transversal avaliou o comportamento glicémico plasmatico em adultos
jovens saudaveis antes, durante e apds sesséo de treinamento de forca circuitado com descanso
ativo. O principal achado do presente estudo foi que este método apresentou reducao significativa da
glicemia durante a sessdo de exercicio (GE) no momento T3 evidenciando reducdo glicémica,
também nos momentos subsequentes, porém sem significancia. A reducdo média da glicemia no GE
foi de ~8,7mg/dL, o que vai de encontro com o encontrado em estudos com exercicios de forca®"7°,
aerobico®®, e também treinamento de forca circuitado®°,

A glicemia no GC nao apresentou diferenca estatistica em nenhum momento, com variagdo
média de ~2,91mg/dL. Neste contexto, é conhecido que o exercicio fisico em geral, melhora a
resposta da insulina sendo benéfico na reducdo das concentragcdes da glicemia e também da
prépria*>4°, Comportamento semelhante ao presente estudo também foi visto no estudo de Coelho et
al.®, em que, avaliou a interferéncia do treinamento resistido e aerébico, em dois grupos distintos
composto de forma randomizada, supervisionados nos niveis glicémicos antes (M1), durante (M2) e
pés sessbes (M3), em 36 sessdes, com frequéncia semanal de trés dias, em 3 meses. Tanto para o
treinamento aerébico quanto para o treinamento de forga, houve reducdes iguais e/ou superiores a
25mg/dL entre M1 e M2 e entre M2 e M3. De M1 a M3 a redugdo foi superior a 50mg/dL,
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correspondendo a diminuicdo de 25% no grupo de treinamento aerdbico e de 27% no grupo de
treinamento de forca.

Uma Unica sesséo de exercicio demonstrou reduzir as concentracdes médias de glicose em
~16 mg/dL durante o periodo de 24 horas ap6s o exercicio, juntamente com uma reducéo de 30% no
tempo gasto em hiperglicemia (glicemia >180 mg/dL). O exercicio também reduziu a variabilidade
glicémica ao longo do dia, indicando um declinio na frequéncia e/ou amplitude das flutua¢ces da
glicose. Esses resultados obtidos pela CGM mostram claramente os beneficios do exercicio para a
homeostase da glicemia em 24 horas®®.

Um estudo prospectivo cruzado randomizado com 14 participantes adultos com DM1 alocou
seus participantes de acordo com o tipo de exercicio (Aerébico vc. Resistido) com periodo de
recuperacdo de trés dias entre troca de grupo. A estabilidade glicémica e episodios hipoglicémicos
foram avaliados durante e 24 horas apés o exercicio. A idade mediana foi de 53 anos com HbA1c
mediana de 7,1% e duracdo do diabetes de 30 anos. Durante ambas sessdes, houve queda dos
niveis de glicose imediatamente apds o exercicio (0’'), seguida de aumento aos 30’ e 60’, embora a
diferenca nado tenha sido estatisticamente significativa. No entanto, os niveis de glicose diminuiram
significativamente de 60’ para 24 horas no periodo pés-exercicio (p = 0,01) para ambos os tipos de
exercicios®®.

O exercicio resistido (ER) pode ser uma excelente forma de controle do aclUcar no sangue.
Oitenta e nove homens foram divididos em seis grupos que completaram o protocolo de ER: 2 séries
de 18 repeticdes (2 x 18 a 50% de 1RM), n=19); 3x12 repeticbes (3 x 12 a 70% de 1RM, n=14);
4x9rep a 80% de 1RM, n=13); 6x6rep a 90% de 1RM; n = 19; circuito (2x18 a 50% de 1RM; n=12); e
sessOes controle (n=12). A sequéncia de treinamento consistiu em oito exercicios. O teste oral de
tolerancia a glicose com medidas metabodlicas foi realizado imediatamente ap6s cada protocolo de RE
e a cada 15 minutos até 120 minutos apos a recuperagdo. Todos 0s grupos apresentaram valores
significativamente menor em comparagdo ao grupo controle (p<0,05) durante o periodo de
monitoramento de 120 minutos. O grupo 6x6 apresentou glicemia significativamente menor em
comparacao aos grupos 3x12 e 4x9 (p=0,004 e p=0,001, respectivamente). Para controle glicémico
pés-prandial agudo, 9-12 repeticdes por série e 3-4 séries de repeti¢cdes por grupo muscular parecem
ser adequadas™.

No que tange o treinamento de forca circuitado, um estudo que objetivou avaliar os efeitos
agudos do treinamento resistido em circuito (TRC) em dois niveis de intensidade em individuos
treinados e com fatores de risco cardiovascular. Dezoito individuos (66,22 + 8,61 anos) de ambos 0s
sexos (6 mulheres/12 homens) com fatores de risco cardiovascular realizaram duas sessdes de
exercicios circuitados em diferentes niveis de intensidade: moderada (MOD) e alta (HI). Para
controlar a intensidade do treinamento aerdbico, foi utilizada a Escala de Avaliacdo Percebida de
Esforco (PSE) de Borg. Para o treinamento de forca, o nUmero maximo de repeticbes foi realizado
dentro de uma duracdo pré-determinada de séries. As medidas de pressao arterial e glicemia foram
coletadas antes e 20 minutos apos as sessfes. Os dados foram analisados por meio de Equacdes de
Estimativas Generalizadas, a 5%. Foram observadas redugbes na pressao arterial sistdlica (MOD - A
= -4,95 mmHg; HI - A = -3,31 mmHg) e na glicemia (MOD - A = -16,06 mg/dL; HI - A = -29,45 mg/dL)
apoés as duas sessdes, sem diferenca entre as sessdes. A pressdo arterial diastélica ndo se alterou
(p<0,05).

Fisiologicamente, o controle da glicemia gerada pela pratica do exercicio fisico esta
relacionada a fatores como melhora da sensibilizacdo a insulina (CITAR), aumento da expressao do
GLUT4 (transportador de glicose tipo 4), o transportador de aclUcar nos musculos esqueléticos, que
aumenta assim a atividade da AMPK (proteina quinase ativada por adenosina monofosfato) nesses
musculos. Mesmo em pacientes diabéticos existe impacto positivo, embora estes pacientes os
pacientes com DM2 apresentem defeito na transmissdo do sinal de insulina nos musculos
esqueléticos, a ativacdo da AMPK induzida pelo exercicio nesses musculos pode atingir agao
normal), e a oxidacdo de Acidos graxos e a absorcdo de glicose serdo aceleradas®. Sabe-se que o
aumento da sensibilidade a insulina apds o exercicio se mantém por cerca de 60 horas e retorna aos
niveis pré-exercicio apés 3 a 5 dias. Contudo, quando o exercicio de intensidade moderada é
realizado repetidamente, a capacidade de manter maior sensibilidade a insulina pode ser
ampliada. Assim, a repeticdo do exercicio num intervalo de tempo de 48 a 60 horas pode ajudar a
controlar os niveis de glicemia em longo prazo®, o que evidencia que este deve ser realizado com
frequéncia.

Os efeitos em longo prazo do exercicio regular no controle glicémico parecem ser atribuidos
ao efeito cumulativo de melhorias transitorias na sensibilidade a insulina e no controle glicémico apos
cada sessdo sucessiva de exercicio, e ndo a adaptagdes estruturais na insulina®. Esta € a razdo pela
gual os pacientes com diabetes tipo 2 precisam praticar exercicios regularmente, para alcancar um
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efeito benéfico sustentado na homeostase da glicose no sangue. Além disso, este conceito também
enfatiza que as propriedades glicorreguladoras de cada sessédo individual de exercicio sdo de
importancia fundamental para alcangar o controle glicmico adequado a longo prazo®.

Deve-se notar, entretanto, que o efeito do treinamento fisico na sensibilidade a insulina é
perdido 5-10 dias apos a cessacgédo do treinamento fisico. Portanto, parece que os efeitos em longo
prazo do exercicio regular no controle glicémico s&o atribuidos ao efeito cumulativo de melhorias
transitorias na sensibilidade a insulina e no controle glicémico apdés cada sessdo sucessiva de
exercicio, e ndo a adaptacdes estruturais na insulina®®. Esta é a razdo pela qual os pacientes com
diabetes tipo 2 precisam praticar exercicios regularmente, para alcancar um efeito benéfico
sustentado na homeostase da glicose no sangue. Além disso, este conceito também enfatiza que as
propriedades glicorreguladoras de cada sessdo individual de exercicio sdo de importancia
fundamental para alcangar o controle glicémico adequado a longo prazo®.

Os resultados do nosso estudo sugerem que individuos normoglicémicos podem se beneficiar
do TFC para controle da glicemia mesmo que em pequena magnitude, e em momentos especificos.
Durante a sessao, foi observado reducéo nos 2 momentos: T1 e T2, porém, com significancia apenas
para o segundo. Apos o término do protocolo experimental, a glicemia se manteve mais baixa durante
todo o periodo (T3, T4 e T5), porém, sem apresentar significancia.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como utilizagdo de equipamento para
monitoracdo casual e pontual da glicemia e a realizagdo do estudo em uma academia de ginastica,
fora do ambiente laboratorial, que ndo permite controle pormenorizado de certas variaveis. Por outro
lado, os individuos realizaram o estudo em um ambiente real de seus dia-a-dia, utilizando mesmo tipo
de equipamento que os praticantes da academia usualmente manipular e levam para seus ambientes
de pratica, o que em nossa visdo, passa a ser um diferencial, visto que torna uma pesquisa com
elementos cotidianos dos profissionais que lidam com o exercicio. Sugerimos estudos futuros sobre
esse tema, que por incrivel que pareca, ainda é escasso quando associamos resposta aguda da
glicemia durante e apds exercicio em circuito, e realizacdo de estudos com n maiores.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, observa-se que a amostra de jovens apresentou perfil de eutrofia, e
normalidade da gordura corporal, assim como a glicemia casual dentro do esperado. Os parametros:
altura, peso e gordura corporal apresentam diferenca significante entre o GC e GE.

Foi observado que a glicemia no GE apresentou média geral de reducdo de ~8,7mg/dL,
porém, somente durante a sessdo do treinamento de forga circuitado, no momento T2, foi encontrado
reducdo significativa. Apds o exercicio, a glicemia manteve-se baixa, porém, ndo apresentou
diferenca significante.

Os achados deste estudo dé@o subsidio a uma prescricdo de treinamento de forca circuitado
mais seguro, visto que este pode ser executado, gerando efeitos positivos e promissores na glicemia
tanto durante, quanto apos sua realizacdo. A pratica deste além de contribuir no controle glicemia,
ainda impactara em outras esferas da vida do individuo, tanto na prevencao e tratamento de doencas,
guanto na melhora da autonomia, e qualidade de vida, além de outros varios outros beneficios que o
exercicio esté relacionado.
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