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EFEITO DE TRES AGOES DE “CAFE DA MANHA” SOBRE A GLICOSE
SANGUINEA DURANTE UM EXERCICIO DE BAIXA INTENSIDADE
REALIZADO EM ESTEIRA ROLANTE

EFFECT OF THREE BREAKFAST INTERVENTIONS ON BLOOD GLUCOSE
DURING LOW-INTENSITY EXERCISE PERFORMED ON A TREADMILL

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta da glicose sanguinea (GS) ao longo de uma atividade de baixa
intensidade, precedida pelo consumo de diferentes tipos de café da manha (CM). Foram avaliados 15 estudantes Educagéo
Fisica, do género masculino com idade média de 22,7 + 2 anos. Os avaliados realizaram, em dias diferenciados, trés a¢des
de CM (CMO: jejum; CM1: biscoito, suco, maga, barra de cereal; ou CM2: 400mL de bebida carboidratada) 60 minutos antes
de um trote/caminhada a 50 — 60% da FC maxima calculada com duragdo de uma hora. A mensuragédo da GS ocorreu
60 e 30 minutos antes da atividade e durante intervalos de 20 minutos no exercicio. Foram também monitorizadas a FC,
pressao arterial (PA) e IPE. O tratamento estatistico correspondeu a ANOVA associada ao teste de Tukey, para determinar
a existéncia de diferencas tanto no efeito tempo como entre as agdes de CM, com nivel de significancia de P < 0,05. Os
resultados indicaram auséncia de diferenga na resposta da FC, PA e IPE entre os trés procedimentos. A GS apresentou
diferencga estatistica entre o CM1 e o CM2 no periodo imediatamente antes do exercicio, porém sem diferencas durante o
exercicio para os trés tratamentos. Quanto ao comportamento temporal, a GS aos 30 minutos pré-exercicio, para CM1 e
CM2, foi significativamente mais elevada, comparada as demais parciais. Conclui-se que o jejum ou o consumo energético
proposto neste estudo, uma hora antes do trabalho fisico, ndo provocam alteragdes nas respostas fisiolégicas da FC, IPE,
PA e GS durante a atividade.

Palavras-chave: Glicose sangiinea; Hidratagao; Nutricdo esportiva.

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate blood glucose (BG) response during a low-intensity activity, preceded
by the consumption of three different types of breakfast (BF). Fifteen Physical Education male students of mean age of 22.7
+ 2 years were evaluated. Three BF interventions were carried out on different days :fasting; BF 1: cookie, juice, apple, cereal
bar or BF2: 400 mL carbohydrate drink) 60 minutes before jogging/walking for 1 hour at 50-60% of maximum calculated HR
(heart rate). Measurements of BG were taken at 60 and 30 minutes prior to activity and every 20 minutes during exercise.
Heart rate, blood pressure (BP) and RPE were also monitored. Statistical analysis was by ANOVA with Tukey test and aimed
to identify differences both in effect over time and between different BF interventions, to a significance level of P < 0.05.
The results indicate an absence of any difference in HR, BP or RPE response between the three procedures. There was a
statistical difference in BG between BF1 and BF2 during the period immediately before exercise, but no differences were
observed during exercise for any of the three treatments. In terms of behavior over time, BG at 30 minutes pre-exercise
was significantly higher than at other sample times, for both for BF1 and BF2. It was concluded that fasting or the levels of
energy intake proposed in this study one hour before physical work did not cause alterations to the physiological responses
of HR, RPE, BP or BG during that exercise activity.
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INTRODUCAO

As competicdes esportivas sao realizadas
mais frequentemente no periodo matutino, visando
reduzir o estresse fisioldgico, resultado das condigdes
ambientais extremas, como calor e umidade; portanto,
alguns atletas tém duvidas quanto ao que comer e sobre
o tempo prévio ao exercicio em que sera realizada a
ingestao dos alimentos, para que obtenham éxito na
performance’.

Raramente séo registrados problemas de
hipoglicemia quando o exercicio é realizado ao final
da tarde. Isso se deve ao fato de que neste horario o
praticante, em geral, ja fez pelo menos quatro refeicdes
(café da manh3, lanche, almogo e lanche da tarde).
Assim, nessas refeigdes, o glicogénio muscular € o
hepatico sdo restabelecidos, ou preservados, pela
ingestdo de uma dieta nutricionalmente adequada,
auxiliando na manutencao dos niveis glicémicos
normais?3. Entretanto, quando o exercicio é realizado
na parte da manhé, este normalmente ocorre apés
um periodo de repouso (sono) de aproximadamente
8 - 10 horas, sem que haja o consumo de qualquer
nutriente nesse periodo. Isso promove a redugao dos
estoques de glicogénio muscular e hepatico*. Dessa
forma, a ingestdo adequada de alimentos antes da
pratica do exercicio pela manha previne a ocorréncia
de hipoglicemia, além de fornecer a energia necessaria
ao bom desempenho durante o exercicio.

No entanto, o tipo de alimento consumido, a
quantidade caldrica total consumida, a distribuicdo dos
nutrientes e o tempo de antecedéncia em que estes
alimentos sdo consumidos, em relagdo ao horario da
pratica do exercicio, podem resultar em alguns efeitos
indesejaveis. Dentre estes, destaca-se o esvaziamento
gastrico demorado, associado a ingestao de alimentos
de elevada osmolaridade, podendo favorecer a
ocorréncia de refluxo gastroesofagico na hora do
exercicio*, e a hipoglicemia de rebote®, associada
a elevagéao rapida da glicemia, com consequente
estimulagcdo da secregao insulinica e inibicao da
secregao do glucagon.

A performance associada com o consumo de
carboidrato pré-exercicio tem sido prejudicada®,
melhorada’ ou ndo afetada®. Estudos prévios, utilizando
como metodologia a avaliagdo da performance e a
resposta glicémica durante o exercicio, freqlientemente
adotavam como protocolo a fixagao da intensidade e
quantificavam a resposta metabdlica e a performance
pelo tempo de exaustdo®. Além disso, os estudos
dessa natureza eram em sua maioria realizados por
individuos altamente treinados''3.

Quando se considera a parcela da populagao
que realiza exercicios com objetivos relacionados a
saude, estética ou lazer, observa-se que o numero de
praticante € bem superior ao de atletas. Uma boa parte
dessa populagado programa suas atividades fisicas
no periodo matinal, como a primeira atividade do dia.
Este grupo populacional apresenta caracteristicas
diferentes das de um atleta, o que implica estudos
especificos. Com base nessa consideragao, outros

estudos de foram desenvolvidos em uma populagéo
com moderado condicionamento fisico, como
menor intensidade, visando avaliar a resposta
metabdlica e glicémica apds o consumo de desjejuns
diferenciados™".

Contudo, essas pesquisas tém sido realizadas
em sua grande maioria em outros paises, néo
utilizando alimentos da realidade brasileira que
possam ser recomendados para o consumo de café da
manha pré-exercicio, sendo uma excegao o trabalho
de Cocate et al'®.

Diante do exposto, o atual trabalho teve como
objetivo avaliar a resposta da glicose sangtinea ao longo
de uma corrida de baixa intensidade precedida por agdes
de diferentes tipos de “café da manha”, praticado por
individuos com moderada capacidade fisica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

Participaram deste estudo 15 individuos do
sexo masculino, estudantes de Educacédo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa. Os voluntarios foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios:
praticantes regulares de atividade fisica de perfil
nao-competitivo, ndo-fumantes, ndo-usuarios de
farmacologicos e que apresentavam todas as questbes
do questionario PARq negativo. Todos os individuos
assinaram um termo de consentimento, concordando
em participar do estudo. As caracteristicas da amostra
sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristica da amostra (N=15)

Idade 22,67 £ 2,06 anos
Peso Corporal 74,30 + 10,54 kg
IMC 23,69 + 2,10 kg/m?
% Gordura 8,54 + 5,41

"Percentual de gordura obtido segundo Jackson e Pollock'®

Coleta de dados

O experimento foi realizado no Laboratorio de
Performance Humana do Departamento de Educagéo
Fisica na Universidade Federal de Vigosa, no primeiro
semestre de 2005, sendo os testes de um mesmo
individuo realizados num periodo maximo de um
més. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, atendendo as orientagdes da
Resolugao 196/96 do CNS, de 10/10/96, sobre
experimentos com seres humanos.

Protocolo do Experimento

O primeiro procedimento adotado, uma semana
prévia aos testes, foi a determinacdo da freqiiéncia
cardiaca de treino (FCT) (50 - 60%) por meio do teste
submaximo, que identifica a zona-alvo da frequéncia
cardiaca calculada em trés etapas de cinco minutos,
observando a resposta da freqliiéncia cardiaca com steaty
state. No calculo da FCT levou-se em consideragao a
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freqliéncia cardiaca de reserva, utilizando a seguinte
férmma: FC treino = FC repouso + %(FCméxima calculada FCrepouso);
paraestimara FC_. . utilizou-se a formula de Tanaka
etal®: FC_,  =208,7-0,7 xidade. Ap6s preencherem
0s questionarios para a participagdo na pesquisa, 0s
avaliados permaneceram em decubito dorsal por 10
minutos, sem a realizagdo de nenhum tipo de exercicio,
sendo o registro da freqiéncia cardiaca (FC) feita
pelo sistema Polar® ao final do periodo, sendo esta
considerada como a FC de repouso.

Os voluntarios foram orientados a nao realizar
atividades fisicas extenuantes no dia anterior ao teste,
nao consumir bebidas alcodlicas e manter um jejum de
8 — 10 horas prévias a coleta de dados. Inicialmente,
no periodo da manhé, era realizada a coleta de
amostra de sangue para medida da glicose de jejum,
seguida pelo consumo de um dos tipos de café da
manha. Trinta minutos apds a ingestao, novamente
analisava-se a glicemia. Uma hora apo6s o desjejum,
coletava-se a glicose sanguinea e iniciavam-se as
provas. Durante o exercicio, a glicemia era avaliada a
cada 20 minutos, até o final de uma hora. A pressao
arterial foi analisada no periodo imediatamente antes
do exercicio e em intervalos de 20 minutos durante o
teste; o indice de Percepgao de Esforgo (IPE), apenas a
cada 20 minutos; e a frequiéncia cardiaca, em periodos
de 10 minutos durante a atividade. Os testes foram
realizados em condigbes ambientais semelhantes,
com umidade média de 82,4 + 5,3 % e temperatura
de 22,6 + 0,9°C.

Refeigoes Pré-Exercicio

Os participantes consumiram dois tipos de café da
manha em dias diferenciados. O café da manha tipo 1
(CM1) foi composto por uma barra de cereal (Nutry®),
um pacote de biscoito salgado Pit Stop (Marilan®), um
suco de frutas citricas (Coca Cola®) e uma maga média,
totalizando 400 kcal, contendo 73,3 g de carboidrato,
3,19 g de proteina e 9,36 g de gorduras totais. Ja o café
da manha tipo 2 (CM2) era constituido de 400 ml de
Gatorade® sabor limao (24 g de carboidrato).

A refeicdo consumida antes do exercicio deve

conter baixos teores de fibras e lipideos e elevada
quantidade de carboidratos para a manutencao da
glicose sangliinea, além de oferecer liquido suficiente
para maior sustentagcdo do estado de hidratagdo do
praticante de atividade fisica?. Na Tabela 2, encontra-
se a composicao nutricional dos procedimentos
adotados.

Desenho Experimental

Os testes foram realizados em trés dias
diferenciados, no periodo maximo de um més,
normalmente sendo separados por uma semana de
intervalo. Foi adotado um procedimento cruzado e
balanceado, denominado cross over de maneira que
cada grupo de cinco avaliados que iniciava a investigacao
realizava uma agao inicial de “café da manha” diferente,
caracterizando assim um desenho experimental
denominado de quadrado latino?'. Neste estudo foi
imposto nos trés procedimentos de “café da manha” um
desenho intra-sujeitos, em que os mesmos individuos
foram considerados como sujeitos de controle e como
experimentais. O CM1 e o CM2 foram consumidos uma
hora antecedente ao exercicio, que foi prescrito com
intensidade de 50 — 60% da FCT e com duracéo de 60
minutos de caminhadal/trote na esteira rolante. O terceiro
procedimento foi a realizagéo do teste no estado de jejum
de 8 — 10 horas. Para os trés experimentos adotados,
utilizou-se o consumo de 3 ml/kg de peso corporal de
agua no periodo imediatamente anterior aos testes e em
intervalos de 15 minutos durante o exercicio.

Procedimentos e Equipamentos

A amostra sangliinea foi coletada por meio da
puncdao da polpa digital, utilizando-se uma microlanceta
estéril da Embramed®, sendo posteriormente
introduzida no aparelho Accu-Check Advantage Il
(Roche®) para a leitura da glicemia. A selegédo do
uso deste aparelho de leitura rapida, tomou como
base a indicagdo do trabalho de Chmielewski et
al.?2 em que concluiram a precisdo e acuracia do
Accu-Check Advantage Il para mensurar a glicemia,
podendo assim ser utilizado como parametro de

Tabela 2. Composig¢ao dos tipos de café da manha utilizados no experimento

PRODUTO ALIMENTICIO

COMPOSIGAO Macga Média Biscoito Suco de frutas Barra Solugio carboi-
100 g Salgado 30 g 200 ml energética25 g dratada’ 400 mli
Valor calérico 60 Kcal 140 Kcal 90 110 Kcal 100 Kcal
Carboidratos 15,3 g 209 22¢g 16 g 24 g
Proteinas 0,19g 3,09 X 109 0
Gorduras totais 0,36 g 509 X 4049 0
Gorduras saturadas 0,06 g 1,59 X 1,59 X
Fibra 1,97 g <109 X 1,09 X
Vitamina C 5,7mg X 18 mg X X
Ferro 0,18 mg 0,33 mg X 0,6 mg X
Saédio X 180 mg X 30 mg 180 mg
Potassio 115 mg X X X 48 mg
Cloreto X X X X 168 mg
Calcio 7 mg 38 mg X 13 mg X

* Gatorade®
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controle. Outros trabalhos também empregaram este
aparelho, sendo exemplos os de Moore e Woollard?3,
com portadores de hipoglicemia e Diener et al.?* em
pacientes criticos internados na UTI.

O emprego da estratégia de leitura rapida da
glicemia visa minimizar a intervencgao invasiva junto ao
avaliado, permitindo assim obter o mesmo dado, porém
com um menor nivel de sofrimento, considerando o
numero total de 16 amostras sangliineas que fizeram
parte do modelo experimental.

Para mensuracgéo da presséao arterial utilizou-se
esfigmonamometro e um estetoscopio da marca Wan
Med®. Para monitorizagdo da freqléncia cardiaca
adotou-se um freqiencimetro modelo A1 da marca
Polar®, e, para andlise do parametro subjetivo IPE,
utilizou-se a Escala de Borg?s. A esteira utilizada
foi a ECAFIX® modelo EG700X. Os procedimentos
antropométricos de peso corporal, estatura e dobras
cutaneas seguiram as recomendagdes de Marins
e Giannichi?®, empregando a balanga Soehnle®, o
estadibmetro Sanny e o compasso de dobra cutanea
cientifico Cescorf®. A coleta dos dados antropométricos
foi feita por uma técnica especialista em antropometria
do Laboratério de Performance Humana.

Analise estatistica

Na primeira etapa, foi adotada uma estatistica
descritiva, seguida por uma estatistica inferencial
com o teste de ANOVA “One Way” (P <0,05) para
medidas repetidas, com o objetivo de identificar as
diferengas entre os procedimentos de “café da manha”,
caracterizando assim uma interanalise. O mesmo
teste inferencial também foi empregado para avaliar
o efeito tempo (intra-andlise). Quando identificado as
diferencas entre as medidas nas variaveis estudadas em
que a distribuigao foi significativamente alterada pelas
condigdes experimentais observadas previamente na
analise de variancia, aplicou-se o teste de Tukey para
as medidas de natureza continua. Foi adotado o teste ¢
quando foram comparadas duas variaveis. O tratamento
estatistico usado para avaliar o indice de Percepgéo
de Esforgo foi Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks. Foi
utilizado o programa estatistico SigmaStat®.

RESULTADOS

Parametro Sanguineo

A Figura 1 apresenta a resposta glicémica no
periodo de jejum e apds o consumo dos tipos de café
da manha oferecidos antes e durante o exercicio.

Ao analisar o efeito temporal da glicemia antes
e durante o exercicio (intra-analise) com ingestao do
CM1, detectou-se diferenga significante (P < 0,05)
entre a parcial 30 minutos pré-exercicio com o periodo
de uma hora antecedente a atividade e os intervalos
de 20, 40 e 60 minutos durante a caminhada/trote.
Além disso, foi encontrada diferenga entre o periodo
imediatamente antes do exercicio e o intervalo de 20
minutos durante 0 mesmo.

O tratamento estatistico também identificou

diferencga significante no efeito temporal ao analisar a
glicemia, quando os avaliados ingeriram o CM2 entre
as parciais de 60 minutos pré-exercicio com o repouso
(0 minuto) e 20 minutos durante o trabalho fisico, além
de ter sido identificada diferenga significante entre o
periodo de 30 minutos antes da atividade e os intervalos
de 0, 20, 40 e 60 minutos de exercicio.

Quando analisada a realizagdo do exercicio
no estado de jejum (CMO), foi identificada apenas
diferenca significativa entre o periodo de repouso (0
minuto) com a parcial 20 minutos durante o exercicio.

Né&o foi identificada diferenca significativa na
analise intergrupo, entre os procedimentos de CM1 e
CM2, nas parciais de 60 e 30 minutos pré-exercicio e
nem nos intervalos de 20, 40 e 60 minutos durante o
exercicio para os trés procedimentos de café da manha
(CMO0, CM1 e CM2). No entanto, quando esta variavel
sanguinea foi analisada no periodo imediatamente antes
do exercicio (0 minuto), observou-se que os valores mais
elevados foram significativos entre o CM1 e o CM2.
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Legenda: A - CMO 0 vs 20min; B - CM1 0 vs 20 min; C
- CM1intra-analise; D - CM2 intra-analise; E - CM2 -60 vs
20 min; F - CM1 vs CM2 no tempo 0 min.

Figura 1. Resposta da glicose sanguinea antes e
durante o exercicio realizado no estado de jejum e
mediante consumo de CM1 e CM2.

Parametros cardiovasculares

Os resultados demonstraram haver diferenca
significante (p<0,05) da FC de repouso em comparagao
com a FC atingida nos demais periodos durante o
exercicio para o CMO (jejum), CM1e CM2. Ja no CM2
houve diferenca entre os intervalos de 50 e 60 minutos
e o periodo de 10 minutos durante o exercicio. Quando
aresposta da FC foi analisada entre os procedimentos
(interanalise), dentro dos intervalos de coleta de dados,
nao se observou diferenga significativa (p<0,05) para
todas as fases analisadas (Figura 2).

Ao analisar a presséo arterial diastélica (PAD), foi
observada auséncia de diferenga significante (p<0,05)
tanto na analise intragrupo quanto, na intergrupo no
periodo de repouso, nas parciais de 20, 40 e 60 minutos
de exercicio. Contudo, quando avaliada a resposta
da pressao arterial sistélica (PAS) intragrupo, os
resultados mostraram diferengas significantes (p<0,05)
da PAS de repouso em comparagdo com os demais



Efeito de trés a¢des de “café da manha” sobre a glicose sanglinea 71

intervalos de tempo, dentro de todos os procedimentos
adotados. Na andlise intergrupo, nao foram registradas
diferengas significantes (p<0,05) na resposta da PAS
quando se compararam os tipos diferenciados de café
da manha nos periodos de repouso e nos intervalos de
20, 40 e 60 minutos de exercicio.
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Legenda: (A) Diferenga intragrupo CM0, CM1 e CM2

Figura 2. Resposta da frequéncia cardiaca antes
e durante o exercicio no estado de jejum (CMO) e
mediante consumo do CM1 e CM2.

Parametro Subjetivo

O tratamento estatistico (intra-analise) demonstrou
nao haver diferenca significante para o IPE, tanto para
o0 CM1 quanto para o CM2. Entretanto, foi identificada
diferenca significante quando os individuos realizaram
o exercicio no estado de jejum (CMO), entre as parciais
de 20 e 60 minutos durante a atividade.

Nao foi observada diferenga significante (p<0,05)
na analise intergrupo para o IPE nos periodos de 20,
40 e 60 minutos durante o exercicio, para os trés
procedimentos. Na Figura 3, apresenta-se a resposta
do IPE ao longo do exercicio mediante consumo de
diferentes tipos de café da manha.
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Legenda: (A) CMO intra-analise 20 vs 60 min
Figura 3. Resposta do IPE durante os trés procedimentos

de café da manha adotados nos intervalos de 20, 40 e
60 minutos durante o exercicio.

DISCUSSAO

A resposta da glicose sangiinea ao longo de
uma corrida de baixa intensidade precedida por agoes

de diferentes tipos de “café da manha”, praticado por
individuos com moderada capacidade fisica, apontam
para uma analise intragrupo, que o consumo do CM
tipo 1, proporcionou o aumento significante da glicemia
no periodo de 30 minutos pds-prandial, e uma queda
no inicio do exercicio e nos demais intervalos de
20 minutos durante a atividade. Todavia, para o CM
tipo 2, mesmo apresentando aumento no periodo de
30 minutos pré-exercicio e queda glicémica brusca
imediatamente antes do exercicio, observou-se ligeira
ascensao da glicemia nos intervalos de 20, 40 e 60
minutos durante o exercicio.

A elevacgao glicémica no intervalo de 30 minutos
pos-prandial possivelmente foi decorrente da quantidade
de carboidrato administrado em ambos os tratamentos
(73,3 g de carboidrato para CM1 e 24 g de carboidrato
para CM2). Respostas semelhantes ocorreram no
estudo de Kirwan et al.!, com o oferecimento de 75 g
de carboidrato em refeigdes diferentes, no periodo de
45 minutos antes da realizagao de um exercicio com
duragdo de 120 minutos a uma intensidade de 60%
do VO, . .

A queda da glicose no periodo imediatamente
antes (momento zero) e durante o exercicio, em
comparagao com o periodo de 30 minutos pos-prandial
obtido no atual trabalho, pode ser atribuida a agao
da insulina plasmatica, a qual é aumentada apés
um consumo de carboidrato que possibilite elevacéo
significativa da glicemia (> 110 mg/dl)?’. Tal efeito foi
encontrado em estudos'2?® que analisaram a resposta
glicémica e insulinémica antes e durante o exercicio,
mediante ao consumo de carboidrato. Entretanto, vale
ressaltar que, mesmo ocorrendo queda glicémica
apos 30 minutos, observada nos dois desjejuns, em
nenhum dos tratamentos realizados no atual trabalho foi
registrada hipoglicemia (glicose abaixo de 70 mg/dI)?°.
Esses resultados concordam com o trabalho de Cocate
et al'®, que realizaram um modelo semelhante, porém
em exercicio de ciclismo. Os dois trabalhos em questao
apontam, que apesar de a resposta insulinica ser
verdadeira, apds o consumo de alimentos pré-exercicio,
esta ndo é suficiente para provocar um efeito rebote
que induza uma condigao de hipoglicemia durante um
exercicio de baixa intensidade.

No presente estudo, foi identificada diferencga
significante na resposta glicémica no periodo
imediatamente antes do exercicio entre 0 CM1 e 0o CM2,
resultados estes contrarios ao encontrado por Sparks
et al®®, em que oito individuos treinados consumiram 1
g de carboidrato/kg de peso corporal em refeicdes de
alto indice glicémico, baixo indice glicémico ou placebo
45 minutos antes de um exercicio, apresentando uma
reposta da glicose sangliinea semelhante no periodo
imediatamente antes de um exercicio com 50 minutos
de duragéo a uma intensidade de 67% do VO, . .

A diferenca encontrada, provavelmente, se
deve a quantidade de carboidrato e a consisténcia
do estado fisico (solido vs. liquido) diferenciada entre
tipos de café da manha oferecidos, pois a consisténcia
e a quantidade de carboidrato das dietas ingeridas
afetam a velocidade com a qual estas sao absorvidas,
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interferindo nas respostas glicémicas e insulinénicas
poés-prandiais®'.

No entanto, quanto maior a quantidade de
carboidrato, menor é o tempo de sua absorcdo®, e
quanto mais liquida for a refeicdo, mais rapidamente
sera o processo de absorgao em relagdo a uma dieta
solida®'. Esses fatores poderiam explicar a diferenga
encontrada entre o CM1 (com maior quantidade de
carboidrato e consisténcia sélida) e o CM2 (menor
carboidrato e consisténcia liquida), pois neste ultimo,
obteve-se uma glicemia superior ao CM1 30 minutos
pés-prandial (122,47 + 20,5 mg/dl vs 118 + 16,86 mg/
dl) e uma menor concentragéo glicémica no periodo
imediatamente antes do exercicio, possivelmente
decorrente do menor tempo de absorgao do carboidrato
€ maior agao insulinica.

No estado de jejum, a diferenga encontrada da
glicose sanguinea no periodo inicial do exercicio (média
de 91,27 + 7,91 mg/dl) com o periodo de 20 minutos
durante o exercicio (média de 86,60 + 5,08 mg/dl)
provavelmente foi provocada pelo fato de o inicio da
atividade fisica continua desencadear o consumo de
glicose sangliinea como fonte de energia®.

Entretanto, a auséncia de diferenca na resposta
glicémica durante o exercicio com o CMO0 pode ser em
decorréncia do fato de que, quando um individuo pratica
exercicio fisico com intensidade de aproximadamente
50% VO, no estado de jejum, a gordura € a fonte
de maior contribuigdo energética, quando comparado
com individuos que fazem desjejum?. Assim, durante
os 60 minutos de atividade, os resultados apontam
que provavelmente ndo houve necessidade elevada
na metabolizagao da glicose sangliinea, tanto devido a
intensidade do exercicio, considerada baixa, quanto ao
estado do jejum dos avaliados, que atuaria estimulando
o0 metabolismo de gorduras, poupando carboidratos.

Além dos fatores citados anteriormente,
a manutencao glicémica com o CMO pode ter
ocorrido devido as condigbes de jejum e de exercicio
proporcionarem estimulagcdo das células alfa, que
liberam glucagon e imediatamente depois, glicose
pelo figado na corrente sanguinea. Além disso, no
estado de jejum e durante o exercicio a glicemia
também pode ser elevada a patamares adequados
com a contribuicao das catecolaminas e do cortisol,
hormonios estes considerados hiperglicemiantes®?. Por
ultimo, existe ainda a possibilidade de manutengéo da
glicose sanguinea durante o exercicio pelo mecanismo
da gliconeogénese, o que seria contraproducente
dentro de um contexto global a longo prazo, tendo
em vista que, este processo requer mobilizagado de
proteinas provavelmente requeridas de tecido muscular.
Estas especulagbes podem sugerir estudos mais
aprofundados, através da monitorizagdo da uréia,
considerando que é marcador biolégico da mobilizagéo
de proteinas como substrato energético durante o
exercicio.

A combinacgdo destes fatores pode ter sido
determinante para a estabilizacdo da glicemia
observada em condi¢do de jejum, sem o registro de
quadros de hipoglicemia nos avaliados durante o

exercicio. Isto implica dizer que para as condigdes
ambientais, intensidade de exercicio, comportamento
dietético na noite anterior, sem restrigdo de consumo
de alimentos, e caracteristicas do grupo avaliado de
jovens praticantes regulares de atividade fisica de perfil
nao-competitivo, o risco de hipoglicemia durante e até
uma hora de exercicio sera minimo.

A glicemia analisada durante o exercicio entre
os trés tratamentos apresentou-se com uma média
de 87,49 mg/dl para o CMO, 85,62 mg/dl para o CM1
e 86,85 mg/dl para o CM2 em todo o periodo de
atividade, sem diferenca estatistica entre os grupos.
Tais concentragdes sdo consideradas euglicémicas
de acordo com Carola et al.?°, que propdem a faixa de
normalidade de glicemia entre 70 e 110 mg/dl. Resposta
semelhante ocorreu no estudo de Febbraio e Stwart®
e no trabalho de Cocate et al.’®, que foram oferecidos
22 g de carboidrato em uma refeicdo mista, 18 g de
carboidrato na forma de liquido uma hora antes de
um exercicio cicloergométrico, além da realizagao da
atividade no estado de 8 — 10 de jejum, no periodo de
uma hora com intensidade de 50-60% do VO, .

Entretanto, em um outro estudo® foram
identificadas diferengcas na resposta glicémica nos
intervalos de 15 e 30 minutos durante o exercicio
entre o alto indice glicémico (com menor concentragcéo
de glicose) com baixo indice glicémico e placebo
consumidos 30 minutos antes do exercicio durante
120 minutos a 70% VO, .. . Esta resposta (hipoglicemia
de rebote) ocorreu devido a maior agao da insulina no
periodo pés-prandial com o consumo de carboidratos
com elevado indice glicémico, em relacao ao baixo
indice glicémico e placebo. Esse fato ocorreu
possivelmente com o CM2 afetando apenas o periodo
imediatamente antes do exercicio e nao durante
este, pois a diferenca entre a glicemia de CM1 e a
de CM2 pré-exercicio nao foi significante a ponto de
proporcionar diferencas glicémicas durante o trabalho
fisico. Além disso, o exercicio proposto apresentou-se
com baixa intensidade (50-60% do VO, ), havendo
assim menor necessidade de glicose como fonte de
energia, quando comparado com atividades de maiores
intensidades®*.

Os resultados obtidos entre as trés agbes de
“café da manha” adotadas neste estudo indicam que o
impacto sobre a glicemia sanguinea durante o exercicio
de até 1 hora de duragéo é semelhante. Cabe destacar
as condicdes especificas desse resultado, quanto
a alimentos empregados, intensidade de exercicio,
duracéo e perfil fisico da populacéo.

Em condi¢des de maior intensidade ou duragao,
implicara modificagdes do perfil bioenergético, o que
podera afetar a reposta glicémica, indicando assim a
necessidade de novos estudos sobre o tema.

Uma das possiveis criticas em relagdo a
resposta glicémica refere-se ao consumo do “café
da manha”, que foi estabelecido de forma unica,
independentemente do avaliado. Seria possivel
estabelecer aporte de carboidratos ou energia total
tomando como referéncia o peso corporal do avaliado,
podendo desta forma, talvez, influir nos resultados.
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Contudo, cabe destacar que as caracteristicas
antropomeétricas, género e idade do grupo, foram as
mais homogéneas possiveis, minimizando assim essa
limitagdo metodologica. O controle insulinico e a analise
de gases respiratorios poderiam dar informagdes mais
detalhadas das respostas fisioldgicas que ocorreram
durante o exercicio, mas nao foi possivel, por limitagdes
instrumentais.

A auséncia de diferengas significativas entre
as respostas da FC, quando comparadas trés
acdes de “café da manha”, proporciona duas
analises interessantes: a) a intensidade de exercicio
realizado entre os trés procedimentos foi a mesma,
unificando assim as condi¢cbes de estudo, o que é
metodologicamente adequado, principalmente quanto
ao estudo da resposta glicémica; e b) o volume de
alimentos e o tempo de consumo prévio ao exercicio
nao foram suficientes para alterar o fluxo sanguineo
corporal, principalmente na regido gastrointestinal, a
ponto de interferir na FC.

Em relagdo aresposta da freqiiéncia cardiaca ao
longo do exercicio, alguns estudos tém demonstrado
que, mesmo mantendo-se a intensidade do exercicio
fisico, a freqléncia cardiaca podera aumentar ao longo
do tempo3%3¢, sendo esse fendbmeno denominado
de cardiovascular drifft. Em concordancia com tais
investigagdes, no atual estudo, foi identificada no CM2,
uma menor resposta da FC, no periodo de 10 minutos,
em comparagao com os intervalos de 50 e 60 minutos
de caminhadal/trote. Entretanto, apesar da auséncia
de diferenga estatistica na FC, na analise intragrupo
para o CMO e CM1, observou-se ligeiro aumento dela
(aproximadamente trés batimentos) nos periodos
finais do exercicio em relagcao ao inicial, porém,
fisiologicamente, esse aumento ndo proporcionou
impacto significativo.

A ingestao de fluidos antes e durante o exercicio
€ recomendada para manutencao do estado de
hidratagdo normal e retardamento da elevagéo
da temperatura interna, bem como na reducao do
risco de hipertermia para manutengdo dos niveis
de performance e diminuigdo da fadiga®®. Portanto,
a auséncia de hidratagdo durante o exercicio pode
acarretar aumento aproximado de 20 batimentos,
em relagdo a individuos que se hidratam durante o
exercicio® e de aproximadamente 10 batimentos, no
periodo de 10 a 40 minutos apds um exercicio de baixa
intensidade®*.

No presente trabalho, foi oferecido uma quantidade
de 3 ml/kg de peso corporal de agua em intervalos de
15 minutos durante o exercicio, nos trés procedimentos.
Os resultados indicaram auséncia de significancia
na resposta da frequéncia cardiaca entre todos os
experimentos. Esses achados corroboram o estudo de
Tsintzas et al*®®, em que os participantes consumiram,
em dias diferenciados, solugéo carboidratada e agua
na proporgao de 2 ml/kg de peso corporal, a cada
20 minutos, durante uma corrida submaxima até a
exaustdo, além de apresentar semelhangas com outros
estudos que adotaram os mesmos procedimentos de
hidratagao'®3°,

As pressdes arteriais sistélica e diastodlica
também se portaram de modo semelhante ao longo
dos 60 minutos de exercicio na esteira rolante, nas trés
condicoes avaliadas. Esse fato retrata a homogeneidade
da resposta cardiovascular obtida entre os trés
diferentes tipos de tratamentos adotados. Resultados
semelhantes também foram obtidos por Cocate et al.'®,
porém com exercicio em cicloergbmetro.

O IPE néo diferiu entre os tratamentos, resultado
este que se assemelha ao estudo de Tsintzas et al.®8,
em que os participantes realizaram a mesma atividade
em diferentes condigdes de consumo de agua e bebidas
carboidratadas durante o exercicio com intensidade de
70% do VO, . até a exaustéo. Entretanto, no estudo
de Chryssanthopoulos et al.*° identificou-se que o IPE
foi superior quando os individuos consumiram placebo
trés horas antes do exercicio e agua durante este, em
relacdo ao consumo de refeicdo rica em carboidrato
trés horas, pré-exercicio e a ingestao de agua ou
solugao carboidratada a cada 20 minutos durante uma
corrida com 60 minutos de duragéo a 70% do VO, .

A resposta do IPE néo foi significante na analise
intragrupo para o CM1 e CM2 entre todos os intervalos
de coleta de dados. Em concordancia com isso,
DeMarco et al.'" verificaram que o IPE nao diferiu até
os 60 minutos de exercicio, precedido pelo consumo
de carboidrato com alto indice glicémico, baixo indice
glicémico e placebo 30 minutos antes da realizagéao
do trabalho fisico.

A diferenga encontrada do IPE entre os periodos
de 20 (média: 10,4 + 1,55) e 60 minutos (média: 11,6 +
1,24) durante o exercicio realizado no estado de jejum
(CMO0) nao é considerada fisiologicamente importante,
em decorréncia do baixo grau de diferenciacdo da
intensidade entre os valores encontrados.

Os resultados obtidos do IPE assemelham-se aos
da FC, estando em conformidade com a proposta de
Kesaniemi et al.*!, que relatam uma relagao direta entre
ambos ao longo da intensidade do exercicio fisico.

A partir da analise do comportamento da
percepgao subjetiva de esforgo, associada com as
respostas cardiovasculares obtidas durante o exercicio,
verifica-se uma validagao interna da presente pesquisa,
que apresentou uma reprodutibilidade do exercicio,
tendo em vista uma mesma intensidade e carga de
esforgo nos dias em que os avaliados consumiram os
trés diferentes tipos de café da manha propostos.

CONCLUSAO

Conclui-se que durante um exercicio de
caminhada/trote realizado em esteira rolante,
caracterizado por baixa intensidade, com uma hora
de duragao, o consumo do CM1 e CM2 propostos
neste estudo de diferentes estados fisicos, as
quantidades caldricas e de macronutrientes uma
hora antes do exercicio e a realizagédo da atividade
no estado de jejum, apresentaram respostas
semelhantes da glicose sangliinea durante todo
trabalho fisico. Foi observada interferéncia do tipo
de refeicdo consumida pré-exercicio na resposta
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glicémica no periodo que antecedia a atividade
programada; entretanto, este fator ndo provocou risco
de desencadear uma condi¢ao de hipoglicemia de
rebote durante o exercicio.

Os resultados do presente estudo indicaram que,

nas mesmas condi¢oes térmicas e durante um exercicio
de 50-60% da FC méaxima calculada (levando em
consideragao a FC de reserva), a condigao de jejum
ou 0 consumo energético proposto uma hora antes do
trabalho fisico ndo provocaram alteracées importantes
na frequiéncia cardiaca, IPE, pressao arterial e glicemia
durante a atividade.
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