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RESUMO

O exercicio fisico pode produzir respostas glicémicas distintas conforme a modalidade, a intensidade e a duracdo do esforgo. Este
estudo teve como objetivo comparar as respostas glicémicas agudas a corrida de alta intensidade e ao exercicio resistido em
individuos saudaveis. Trata-se de estudo experimental, quantitativo e transversal, realizado em Gravata, Pernambuco, com 11
voluntarios de 18 a 35 anos, distribuidos em dois protocolos: corrida (n=5) e musculagdo de membros inferiores (n=6). Apds jejum
de trés horas e ingestdo de 75 g de glicose diluidos em 300 mL de solugdo oral, a glicemia capilar foi aferida com glicosimetro nos
tempos experimentais TO a T5. A composicdo corporal foi avaliada por bioimpedancia elétrica. No grupo de musculagdo, foram
observadas elevagoes glicémicas iniciais em parte dos participantes, seguidas, em geral, de redugdo durante a recuperagao. No
grupo da corrida, houve reducdo progressiva em alguns participantes, enquanto outros apresentaram elevagdo ou oscilagdes
individuais. Os resultados indicam variabilidade das respostas glicémicas agudas entre modalidades e individuos. Devido ao
tamanho reduzido e a heterogeneidade da amostra, os achados devem ser interpretados com cautela e ndo permitem
generalizagdes.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Homeostase metabdlica; Glicemia capilar.
ABSTRACT

Physical exercise can produce distinct glycemic responses depending on exercise modality, intensity, and duration. This study
aimed to compare acute glycemic responses to high-intensity running and resistance exercise in healthy individuals. This
experimental, quantitative, cross-sectional study was conducted in Gravata, Pernambuco, Brazil, with 11 volunteers aged 18-35
years assigned to two protocols: running (n=5) and lower-limb resistance training (n=6). After a three-hour fast and ingestion of
75 g of glucose diluted in 300 mL of oral solution, capillary blood glucose was measured with a glucometer at experimental time
points TO to T5. Body composition was assessed by bioelectrical impedance. In the resistance-training group, initial increases in
blood glucose were observed in some participants, generally followed by a decrease during recovery. In the running group, some
participants showed a progressive decrease, whereas others displayed increases or individual fluctuations. The findings indicate
variability in acute glycemic responses across exercise modalities and individuals. Given the small and heterogeneous sample, the
results should be interpreted cautiously and cannot be generalized.

Keywords: Physical exertion; Metabolic homeostasis; Capillary blood glucose.
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INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos constitui um
componente essencial na promogdo da saude, prevengao
de doengas cronicas e melhoria da qualidade de vida.
Dentre os multiplos beneficios fisiologicos associados a
atividade fisica, destacam-se o fortalecimento do sistema
musculoesquelético, a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria e o controle do peso corporal.

Além desses efeitos, o exercicio fisico exerce
influéncia direta sobre o metabolismo da glicose, atuando
como um modulador da homeostase glicémica tanto em
individuos eutréficos quanto em pessoas com risco de
alteracdes metabolicas (Pimentel et al., 2020). As
respostas glicémicas ao exercicio variam conforme a
intensidade e o tipo de atividade realizada.

Exercicios aerdbicos, como a corrida, tendem a
favorecer a captacao periférica de glicose pelos musculos
esqueléticos, promovendo a redugdo dos niveis glicémicos
plasmaticos. Em contrapartida, atividades de alta
intensidade e de carater predominantemente anaerobico,
como a musculagdo, podem induzir respostas fisiologicas
distintas, com elevacdo transitoria da glicemia em
decorréncia do aumento da liberacdo de catecolaminas e
da mobilizacdo hepatica de glicose (Silva et al., 2019;
Costa et al., 2022).

Compreender essas respostas metabolicas ¢
fundamental para a prescricdo adequada de exercicios
fisicos, especialmente em contextos clinicos e de
prevengdo de doengas metabodlicas. Evidéncias sugerem
que diferentes modalidades de exercicio fisico
desencadeiam adaptagdes metabolicas especificas, sendo
a musculagdo relacionada a maior demanda glicolitica ¢ a
corrida associada ao aumento da oxidacdo lipidica e a
maior utilizacdo de glicose plasmatica (Moraes et al.,
2019; Lima et al., 2021).

Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar e comparar os niveis de glicose sanguinea
em individuos saudaveis submetidos a sessdes de corrida
de alta intensidade e de treino resistido (musculagdo de
membros inferiores). A investigacdo busca contribuir para
o aprimoramento do conhecimento sobre as respostas
glicémicas agudas ao exercicio, com vistas a subsidiar
praticas mais seguras e personalizadas na prescri¢do de
atividades fisicas por profissionais da saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, quantitativo
e de carater transversal, com abordagem comparativa dos
efeitos agudos de dois tipos de exercicio fisico sobre os
niveis de glicose sanguinea em individuos saudaveis. A
pesquisa foi realizada em ambiente controlado, composto
por uma academia de musculagdo e esteira ergométrica em
centro de treinamento fisico, ambos localizados em
Gravata-PE, com apoio da equipe técnica e equipamentos
adequados para monitoramento metabolico e fisico.

Foram recrutados individuos saudaveis, de ambos
os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, fisicamente ativos,
ndo portadores de doengas cronicas e ndo usudrios de
medicamentos que interfiram no metabolismo da glicose.
Além disso, todos os participantes realizaram jejum de 3
horas. Foi utilizado o suplemento Gluc Up®, O
suplemento utilizado continha 75 g de glicose diluidos em
300 mL de solugdo oral, administrados com o objetivo de
padronizar a carga glicémica entre todos os participantes
antes do inicio da construgdo da curva glicémica. Sendo
assim, possibilitando a constru¢do da curva glicémica, a
fim de analisar as variagdes glicémicas agudas provocadas
pelos diferentes tipos de exercicio fisico.

Foram incluidos no estudo individuos que
apresentaram exame médico recente atestando aptiddo
para a pratica de atividade fisica e parecer cardiologico,
além de que consentiram voluntariamente em participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo individuos com
diagnostico prévio de diabetes mellitus ou pré-diabetes,
usuarios de suplementos que pudessem alterar a glicemia,
tabagistas ou etilistas cronicos, bem como mulheres
gestantes. A amostra foi composta por 11 participantes,
selecionados por conveniéncia, desde que atendessem a
todos os critérios estabelecidos. Dessa forma, 5
participantes para o protocolo da corrida de alta
intensidade e 6 participantes para o protocolo da
musculac¢do.

O estudo foi realizado com dois grupos distintos
de participantes. Cada voluntario foi submetido a uma
sessdo experimental de exercicios fisicos. O primeiro
grupo realizou o protocolo de exercicio resistido
(musculagdo), enquanto o segundo grupo realizou o
protocolo de corrida de alta intensidade. Todos os
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voluntarios foram submetidos previamente a avaliagcdo de
composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica
tetrapolar, utilizando a balanga digital Omron HBF-
514C® (Omron Healthcare Inc., Japao). A bioimpedancia
elétrica tetrapolar foi utilizada por permitir avaliagdo mais
detalhada da composigdo corporal, incluindo percentual de
gordura, massa muscular e gordura visceral. Os
participantes foram orientados a evitar ingestdo excessiva
de liquidos, exercicio intenso € consumo de alcool nas 24
horas anteriores a avalia¢do, visando minimizar
interferéncias na andlise.

As medi¢des foram realizadas em ambiente
controlado ¢ sob as mesmas condigdes para todos os
participantes, a fim de garantir a padronizagdo e reduzir a
interferéncia de fatores externos. O aparelho forneceu uma
série de parametros, entre eles o peso corporal total, o
percentual de gordura corporal, a massa magra, a massa
gorda, o indice de massa corporal (IMC), a taxa
metabolica basal (TMB) e o percentual de gordura
visceral, além de apresentar uma analise segmentar da
massa magra, dividida entre membros superiores,
inferiores e tronco. Ademais, a construcdo da curva
glicémica foi padronizada, utilizando o suplemento Gluc
Up® (300 ml com 75g de glicose) como carga glicémica.
Apb6s o término de cada exercicio, os participantes
permaneceram em repouso sentado por 30 minutos, para
avaliar o comportamento da glicose durante o periodo de
recuperagdo pos-esfor¢o. Além disso, glicemia capilar foi
aferida em todos os tempos experimentais (TO-T5). Os
participantes do grupo de musculagdo foram submetidos a
um protocolo de exercicio resistido voltado
exclusivamente para o trabalho dos musculos do
quadriceps. A ordem dos exercicios foi montada por um
profissional de educacao fisica capacitado. Dessa forma,
iniciando-se com cadeira extensora, seguida de
agachamento no aparelho Smith, leg press 45°, e
agachamento hack, finalizando novamente com a cadeira
extensora, para garantir o recrutamento maximo das fibras
musculares e a fadiga completa do grupo muscular
trabalhado.

Cada participante realizou quatro séries de 10 a 15
repeticdes em cada exercicio, utilizando progressao de
carga até alcangar a carga maxima proxima a falha
concéntrica. O intervalo entre as séries foi de 60 segundos,
permitindo uma recuperagdo minima para manutengdo da
intensidade. As cargas foram ajustadas individualmente

conforme a capacidade de cada voluntario, de modo que
as ultimas repeticdes de cada série fossem realizadas
proximo a falha, garantindo o estimulo méximo ao sistema
glicolitico e a demanda metabdlica muscular. A duracdo
média total da sessao foi de aproximadamente duas horas
de treino.

Os participantes foram submetidos a uma sessao
continua de exercicio aerobico de alta intensidade, com o
objetivo de avaliar as variagdes glicémicas provocadas
pelo esfor¢o prolongado. A atividade foi conduzida em
esteira  ergométrica, sob  condi¢gdes ambientais
padronizadas e supervisionadas por equipe técnica. Em
média, foi mantido uma velocidade constante entre 16 e
18 km/h, durante aproximadamente 1 hora e 30 minutos
sem reducdo significativa de velocidade, realizando
pausas breves para a coleta da glicemia capilar, efetuada a
cada 30 minutos.

Logo, sendo os ultimos 30 minutos um jogging
regenerativo a aproximadamente 5 a 6 km/h sendo
necessario para a recuperacdo fisioloégica. Por fim,
totalizando cerca de 23,5 km percorridos, o que equivale a
uma distancia superior a uma meia maratona (21,097 km).

A curva glicémica foi construida com base em
aferi¢oes da glicemia capilar, realizadas com glicosimetro
On Call Plus [I® (ACON Laboratories, EUA). A glicemia
capilar foi escolhida por ser um método rapido,
minimamente invasivo ¢ adequado para avaliagdo
imediata das alteracdes glicémicas durante o exercicio
fisico, permitindo monitoramento em tempo real das
respostas metabolicas agudas. utilizando lancetas estéreis,
luvas, fitas para o glicosimetro, caixa para perfuro
cortante, alcool 70% e algodao.

Este estudo foi passou por apreciagdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
atendendo as diretrizes da Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes
voluntarios foram orientados sobre os procedimentos do
estudo e assinaram o TCLE, sendo garantido o anonimato
e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para garantir o anonimato e a confidencialidade
dos participantes, os voluntarios foram identificados por
codigos alfanuméricos. A amostra foi composta por 11
individuos, com idades entre 18 e 35 anos, apresentando
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média de 26,0 = 5,9 anos. A avaliagdo antropométrica
evidenciou massa corporal média de 70,8 + 12,8 kg e
indice de massa corporal (IMC) médio de 24,4 + 4,0
kg/m?>. A analise da composicdo corporal por
bioimpedancia elétrica demonstrou percentual médio de
gordura corporal de 22,6 = 10,1% e percentual muscular

estimado de 37,2 £ 7,0%, com varia¢des individuais de
11,0% a 42,5% e de 25,7% a 45,2%, respectivamente.
Esses resultados evidenciam consideravel
heterogeneidade = na  composicdo  corporal  dos
participantes, mesmo entre individuos com valores
semelhantes de IMC (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo antropométrica e da composicao corporal dos participantes por meio da analise de
bioimpedancia elétrica

% Musculo

Individuo | Idade | Peso (kg) IMC | % Gordura Estimativa Taxa Basal (kcal) = Idade Corporal* | Visceral Altura
A.L 25 70,4 24,1 16,1 42,5 1667 27 6 1.71
M.A 21 70 30,3 42,5 25,7 1342 49 6 1.52
T.H 24 96,5 33,0 27,1 36,3 2019 58 14 1.71
W.E 32 72,5 242 16,6 41,5 1679 34 6 1.73
J.E 33 66,7 20,6 15,7 40,4 1561 28 3 1.80
Ww.C 31 62,1 21,5 12,6 43,9 1541 19 4 1.70
W.M 20 59,4 21,0 32,3 27,1 1319 19 3 1.68
JM 21 88,3 26,7 24 37,7 1899 48 6 1.82
D.P 18 78,5 22,9 11 452 1785 32 4 1.85
P.M 26 55,8 232 33,1 28,4 1216 34 4 1.55
EM 35 58,1 21,6 17,4 40,2 1459 20 5 1.64

*4 idade corporal depende de algoritmos do equipamento e ndo deve ser interpretada como indicador clinico isolado de envelhecimento ou risco metabdlico.

A bioimpedancia elétrica constitui um método nédo
invasivo amplamente utilizado para estimar componentes
da composi¢do corporal, incluindo massa gorda, massa
livre de gordura e massa muscular esquelética, por meio
de modelos preditivos baseados nas propriedades elétricas
dos tecidos biologicos. Entretanto, a interpretacdo dos
resultados depende das caracteristicas do equipamento,
das equagdes utilizadas e da padronizacdo das condigdes
de avaliacdo, especialmente quanto ao estado de
hidratacdo. Dessa forma, sua utiliza¢do em pesquisas
envolvendo exercicio fisico permite uma caracterizagdo
complementar dos participantes, embora as estimativas
obtidas ndo devam ser interpretadas como medidas diretas
dos compartimentos corporais (KYLE et al., 2004;
DUPERTUIS et al., 2025).

A analise dos valores individuais demonstrou que
oito participantes (72,7%) apresentaram IMC inferior a 25
kg/m?, um (9,1%) apresentou sobrepeso e dois (18,2%)
apresentaram IMC compativel com obesidade. Os
participantes M.A e T.H destacaram-se pelos maiores
valores de IMC, correspondentes a 30,3 e 33,0 kg/m?,

respectivamente. Entretanto, observaram-se diferengas
relevantes na composicdo corporal desses individuos.
Enquanto M.A apresentou 42,5% de gordura corporal e
25,7% de musculo, T.H apresentou 27,1% de gordura e
36,3% de musculo, além do maior indice de gordura
visceral estimado da amostra (14). Esses achados
demonstram que individuos com IMC elevado podem
apresentar distribuicdes distintas dos compartimentos
corporais, reforcando a importancia de avaliar a
adiposidade e a composi¢do muscular de maneira
complementar ao IMC.

Entre os participantes com IMC dentro da faixa de
normalidade, W.M e P.M apresentaram percentuais de
gordura corporal de 32,3% e 33,1%, associados a
percentuais musculares estimados de 27,1% e 28,4%,
respectivamente. Em contrapartida, D.P apresentou o
menor percentual de gordura da amostra (11,0%) € o maior
percentual muscular (45,2%), seguido por W.C, com
12,6% de gordura e 43,9% de musculo. Essas diferencas
reforcam a necessidade de considerar a composi¢do
corporal na avaliagdo metabolica dos individuos
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fisicamente ativos, uma vez que o IMC ndo distingue
adequadamente os diferentes compartimentos corporais.
Segundo Luo et al. (2025), a distribuicdo do tecido
adiposo, especialmente o acimulo de gordura visceral e
ectopica, apresenta relacdo com alteracdes metabolicas e
resisténcia a insulina. Entretanto, essa associagdo depende
de fatores adicionais, incluindo a distribui¢ao regional da
adiposidade e as caracteristicas individuais dos
participantes.

No grupo submetido ao exercicio resistido,
observou-se elevagdo da glicemia nos momentos iniciais
de acompanhamento, com maior magnitude entre os
participantes M.A, T.H e W.M. Esse comportamento ¢
compativel com respostas metabolicas descritas durante
exercicios de elevada intensidade, nos quais a ativacao do
sistema nervoso simpatico ¢ o aumento da liberag¢do de
catecolaminas favorecem a producao hepatica de glicose,
especialmente pela glicogendlise. Marliss e Vranic (2002)
demonstraram que exercicios intensos podem promover
aumento transitorio da glicemia em decorréncia do
desequilibrio temporario entre a producdo hepdtica e a
utilizagdo periférica de glicose. Entretanto, a magnitude
dessa resposta depende da intensidade do esforco, do
estado nutricional e das condigdes metabodlicas
individuais.

O participante T.H apresentou elevagdo glicémica
de 80 mg/dL no momento basal para 115 mg/dL no Pés 1,
atingindo 138 mg/dL no Pos 2. Posteriormente, observou-
se redugdo para 101 mg/dL no Pos 3, valores proximos de
100 mg/dL no Pos 4 ¢ 75 mg/dL durante o periodo de
descanso. Paralelamente, a caracterizagdo corporal
demonstrou IMC de 33,0 kg/m?, percentual de gordura de
27,1% e indice de gordura visceral estimado de 14, o maior
entre os participantes avaliados. Essa combinag@o merece
atencdo, uma vez que a adiposidade visceral constitui um
fator associado a alteragdes na sinalizagdo insulinica e na
homeostase da glicose. Samuel e Shulman (2016)
destacam que o actimulo ectopico de lipidios no musculo
esquelético e no figado pode comprometer a sinalizagdo
da insulina e interferir na utilizacdo periférica ¢ na
producdo hepatica de glicose. Contudo, a redugdo
glicémica observada durante a recuperagdo ndo permite
determinar diretamente a sensibilidade a insulina de T.H,
representando apenas uma resposta compativel com a
regulagdo metabolica apds o estimulo experimental.

A participante M.A apresentou a resposta

glicémica mais acentuada do grupo, passando de 90 mg/dL.
no basal para 174 mg/dL no Pés 1, seguida de reducao para
143 mg/dL no Poés 2 e 107 mg/dL no Poés 3.
Posteriormente, registrou-se discreta elevacdo para 114
mg/dL no Pés 4, com valor final de 134 mg/dL durante o
descanso. Na avaliagdo por bioimpedancia, a participante
apresentou o maior percentual de gordura corporal da
amostra (42,5%), associado ao menor percentual muscular
estimado (25,7%) ¢ IMC de 30,3 kg/m?. A associacdo
entre maior adiposidade e alteragdes na homeostase
glicémica encontra respaldo na literatura, especialmente
diante da participacdo do tecido adiposo na regulagdo
inflamatéria, no metabolismo lipidico e na sinalizagdo
insulinica. Conforme discutido por Luo et al. (2025),
alteragdes na distribui¢do e na fungdo metabolica do tecido
adiposo podem contribuir para mecanismos relacionados
a resisténcia a insulina. Entretanto, embora a composi¢ao
corporal de M.A represente um elemento relevante para a
discussdo de sua resposta glicémica, ndo é possivel atribuir
a elevagdo observada a reducdo da sensibilidade a insulina
exclusivamente com os dados disponiveis.

A participante W.M também apresentou elevagao
glicémica inicial, passando de aproximadamente 91
mg/dL no basal para 125 mg/dL aos 30 minutos, seguida
de redugcdo nos momentos posteriores. A avaliacdo
corporal revelou IMC de 21,0 kg/m?, percentual de
gordura de 32,3% e percentual muscular de 27,1%. Esse
perfil contrasta com o observado em D.P, que apresentou
11,0% de gordura e 45,2% de musculo, evidenciando
diferengas expressivas na composic¢do corporal dentro do
mesmo grupo experimental. Considerando a participagdo
do musculo esquelético na captacdo e utilizagdo de
glicose, tais diferengas constituem caracteristicas
potencialmente relevantes para investigagdes sobre a
variabilidade das respostas glicémicas. Contudo, a
auséncia de avaliacdo direta da sensibilidade a insulina
impede estabelecer uma relagdo causal entre os
percentuais musculares estimados e as curvas glicémicas
individuais. Colberg et al. (2016) destacam a importancia
da atividade muscular na regulacdo da glicemia, embora a
resposta aguda dependa da modalidade, intensidade e
duragdo do exercicio, além das condi¢des metabodlicas
individuais.

De maneira geral, os resultados demonstram
heterogeneidade nas respostas glicémicas e na composicéo
corporal dos participantes. A coexisténcia de diferentes
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percentuais de gordura e musculo, bem como de distintos
indices de gordura visceral, fornece elementos importantes
para a caracterizacdo metabdlica da amostra. Entretanto,
considerando o numero reduzido de participantes € o
carater descritivo da andlise, ndo € possivel estabelecer
associacOes estatisticamente significativas ou relagdes
causais entre adiposidade, percentual muscular e resposta
glicémica. Assim, os achados devem ser interpretados
como exploratorios, contribuindo para a formulagdo de
hipoteses sobre a influéncia da composi¢ao corporal na
regulacdo glicémica durante e apos exercicios de alta
intensidade.O participante W.M apresentou aumento
glicémico inicial de 91 mg/dL para 125 mg/dL no Poés 1,
seguido de reducdo progressiva até 86 mg/dL no Pos 3.
Contudo, observou-se discreta elevacdo nos momentos
finais, estabilizando em 99 mg/dL no Po6s 4 e durante o
descanso, demonstrando recuperagdo metabdlica gradual
apos o exercicio resistido.

Ja os participantes A.L e D.P apresentaram
menores oscilagdes glicémicas ao longo do protocolo

experimental. A.L variou entre 88 mg/dL e 104 mg/dL,
enquanto D.P apresentou valores entre 80 mg/dL e 107
mg/dL, mantendo comportamento glicémico
relativamente estavel durante o exercicio resistido. O
participante J.M apresentou comportamento distinto da
maioria do grupo, com discreta elevacdo inicial da
glicemia de 85 mg/dL para 98 mg/dL no Pés 1, seguida de
reducdo progressiva até 73 mg/dL no Pés 4. Entretanto,
durante o periodo de descanso, observou-se aumento para
93 mg/dL, sugerindo resposta compensatoria de liberagao
hepética de glicose ap6s a reducdo da demanda energética
muscular. Todavia, esse perfil indica adequada tolerancia
a glicose, com eficiente controle metabdlico apoés a
sobrecarga induzida pelo exercicio. De maneira geral, os
resultados evidenciaram respostas glicEmicas distintas ao
exercicio resistido, influenciadas tanto pela intensidade do
esforco quanto pelas caracteristicas individuais dos
participantes e pela variabilidade da resposta metabdlica
ao exercicio fisico (figura 1).

Figura 1. Comparagdo Média da Glicemia no protocolo de musculagéo entre TO e T5.
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metabolicas heterogéneas ao longo dos diferentes
momentos experimentais, caracterizadas por elevagodes
transitérias, oscilagdes e reducdes acentuadas da
concentracdo sanguinea de glicose (Figura 2). Essas
diferengas refletem a complexidade dos mecanismos
envolvidos na regulacdo glicémica durante o exercicio
fisico, especialmente o equilibrio entre a captagdo
periférica de glicose pelo musculo esquelético e sua
disponibilizagdo na circulagcdo pela produgdo hepatica.

Segundo Wasserman (2009), a manutencao da homeostase
glicémica durante a atividade fisica depende da integracao
entre mecanismos hormonais, fluxo sanguineo, transporte
celular de glicose e disponibilidade de substratos
energéticos. Dessa forma, a resposta glicémica ao
exercicio ndo deve ser interpretada exclusivamente pela
tendéncia de elevagdo ou reducdo da glicemia, uma vez
que diferentes intensidades e condi¢cdes metabolicas
podem modificar esse equilibrio.

Figura 2. Comparagdo média da glicemia no protocolo de corrida entre TO ¢ TS
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Os participantes J.E e W.E apresentaram
oscilagdes glicémicas expressivas, com elevagdo inicial
seguida de redugdo nos momentos posteriores. J.E iniciou
o protocolo com glicemia de aproximadamente 75 mg/dL,
atingindo 96 mg/dL aos 30 minutos, seguida de reducéo
para 87 mg/dL aos 60 minutos, 80 mg/dL aos 90 minutos
e 57 mg/dL aos 120 minutos, finalizando o periodo de
descanso em 60 mg/dL. Por sua vez, W.E apresentou
glicemia basal de aproximadamente 68 mg/dL, com
elevacdo acentuada para 137 mg/dL aos 30 minutos,

reducdo para 78 mg/dL aos 60 minutos, nova elevagao
para 98 mg/dL aos 90 minutos e posterior diminuigdo para
60 mg/dL. aos 120 minutos, encerrando o
acompanhamento em 68 mg/dL. Embora ambas as curvas
apresentem redugdo glicémica nos momentos finais, o
comportamento inicial e as oscilagdes intermediarias
demonstram que a resposta desses participantes nao
ocorreu de maneira uniformemente decrescente.

A reducdo da glicemia durante o exercicio
aerdbico pode estar relacionada ao aumento da demanda
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energética muscular e a intensificacdo da captagdo
periférica de glicose. Durante a contragdo muscular, vias
de sinalizacdo intracelular promovem a translocacdao de
transportadores GLUT4 para a membrana plasmatica e os
tabulos T das fibras musculares, favorecendo a entrada de
glicose independentemente da estimulacdo direta pela
insulina. Richter, Hargreaves e Sylow (2021) destacam
que a atividade contratil e a insulina atuam por
mecanismos parcialmente distintos, embora
complementares, na regulagdo do metabolismo da glicose.
Mais recentemente, Richter, Bilan e Klip (2025)
demonstraram que o transporte de glicose para o musculo
esquelético representa uma etapa fundamental da
homeostase glicémica, sendo regulado por uma complexa
interacdo entre estimulos contrateis, sinalizacao insulinica
e disponibilidade circulante de substratos. Entretanto, a
maior utilizacdo muscular de glicose ndo determina
necessariamente reducdo da glicemia, pois a produgdo
hepatica pode aumentar de forma proporcional a demanda
periférica.

Os valores observados em J.E e W.E também
merecem aten¢do pela ocorréncia de concentragdes
inferiores a 70 mg/dL nos momentos finais do
acompanhamento. J.E apresentou 57 mg/dL aos 120
minutos ¢ 60 mg/dL durante o descanso, enquanto W.E
registrou 60 mg/dL. aos 120 minutos ¢ 68 mg/dL na
recuperagdo, além de glicemia basal de 68 mg/dL.
Segundo a American Diabetes Association Professional
Practice Committee for Diabetes (2026), concentracdes
inferiores a 70 mg/dL representam um limiar de alerta para
hipoglicemia, enquanto valores inferiores a 54 mg/dL
caracterizam hipoglicemia de nivel 2 na classificacdo
utilizada para o manejo do diabetes. Todavia, em
individuos sem diabetes, a confirmag¢ao de um distarbio
hipoglicémico requer avaliagdo clinica apropriada,
incluindo a documentag@o da triade de Whipple, conforme
recomendado por Cryer et al. (2009). Assim, os achados
devem ser descritos como episodios de glicemia abaixo do
limiar de alerta, sem estabelecer, exclusivamente pelos
valores apresentados, a existéncia de hipoglicemia clinica
sintomatica ou disfun¢ao metabdlica persistente.

Adicionalmente, considerando que o protocolo
experimental envolveu ingestdo de glicose, deve-se
reconhecer a possivel influéncia da disponibilidade
exogena de carboidratos sobre as respostas observadas.
Marmy-Conus et al. (1996) demonstraram que a ingestdo

de 75 g de glicose antes do exercicio promoveu aumento
da captacdo muscular de glicose e redugdo da producdo
hepatica durante o esforco, modificando a dindmica
glicémica em comparagdo com a condi¢do controle. Em
estudo posterior, Zignoli et al. (2023), utilizando um
amplo conjunto de dados de monitorizagdo continua de
glicose, identificaram associacdo entre o intervalo de
ingestdo alimentar antes do exercicio e a ocorréncia de
episodios de hipoglicemia reativa, especialmente quando
a alimentagdo ocorria aproximadamente entre 30 ¢ 90
minutos antes da atividade fisica. Esses resultados
demonstram que o estado alimentar e o intervalo entre
ingestdo de carboidratos e exercicio podem influenciar a
resposta glicémica, embora ndo permitam atribuir
diretamente os valores observados em J.E ¢ W.E a esse
mecanismo sem informagdes adicionais sobre a resposta
insulinémica.

Em contrapartida, o participante W.C apresentou
elevagdo glicémica inicial de aproximadamente 70 mg/dL
no basal para 115 mg/dL aos 30 minutos, seguida de
reducdo para 84 mg/dL aos 60 minutos e manutencao de
valores entre 84 ¢ 99 mg/dL nos momentos subsequentes,
finalizando o descanso em aproximadamente 91 mg/dL.
Essa resposta sugere relativa estabilidade glic€émica apos
0 pico inicial, compativel com a atuacdo integrada dos
mecanismos responsaveis pelo equilibrio entre produgao e
utilizacdo da glicose. De maneira semelhante, P.M
apresentou aumento gradual da glicemia, de 88 mg/dL no
basal para 92 mg/dL aos 30 minutos, 99 mg/dL aos 60
minutos e 111 mg/dL aos 90 minutos, seguido de redugéo
para 90 mg/dL aos 120 minutos e 93 mg/dL durante o
descanso. Esses comportamentos ilustram a variabilidade
das respostas individuais ao exercicio e sdo coerentes com
a interpretacdo de Hargreaves e Spriet (2020), segundo a
qual a contribui¢do relativa dos diferentes substratos
energéticos depende da intensidade, duragdo e
caracteristicas metabolicas do esforco. Entretanto, a
relativa estabilidade das concentragdoes sanguineas de
glicose ndo constitui, isoladamente, evidéncia suficiente
de maior eficiéncia metabdlica ou sensibilidade a insulina.

No momento de 90 minutos, correspondente a
fase descrita no protocolo como caminhada regenerativa,
observaram-se comportamentos distintos entre 0s
participantes. P.M atingiu sua maior concentracio
glicémica nesse momento (111 mg/dL), enquanto W.E
apresentou elevagao secundaria de 78 para 98 mg/dL entre
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60 ¢ 90 minutos. E.M, por sua vez, manteve tendéncia
ascendente, alcangando 132 mg/dL, embora seu pico tenha
ocorrido posteriormente. Essas alteragdes podem refletir
diferencas na relagdo entre utilizacdo muscular e
disponibilidade circulante de glicose durante a transi¢ao
de intensidade. Marliss e Vranic (2002) demonstraram que
exercicios intensos podem aumentar significativamente a
producdo hepatica de glicose por mecanismos associados
a ativagdo catecolaminérgica, ocasionando elevagdes
glicémicas transitorias. Durante a recuperagao, a reducao
da demanda energética muscular pode modificar
novamente esse equilibrio. Entretanto, a persisténcia da
atividade contrarregulatéria e a contribuicdo relativa da
producdo hepatica de glicose nao podem ser determinadas
diretamente pelas curvas apresentadas, uma vez que nao
foram mensurados hormonios contrarregulatorios ou
fluxos de produgdo e utilizacdo de glicose.

Entre os participantes avaliados, E.M apresentou
a resposta glicémica ascendente mais persistente,
iniciando com aproximadamente 71 mg/dL no basal e
evoluindo para 88 mg/dL aos 30 minutos, 115 mg/dL aos
60 minutos, 132 mg/dL aos 90 minutos e 141 mg/dL aos
120 minutos, seguido de redugao para 115 mg/dL durante
o descanso. Diferentemente dos demais voluntarios, esse
participante apresentou elevacdo continua durante os
cinco primeiros momentos avaliados, atingindo o maior
valor glicémico do grupo aos 120 minutos. Esse
comportamento pode estar relacionado a maior
disponibilizagdo de glicose na circulagdo em relagdo a sua
utilizagdo periférica durante parte do acompanhamento.
Contudo, a resposta observada ndo deve ser considerada
necessariamente incompativel com a fisiologia do
exercicio aerdbico, especialmente em protocolos que
envolvem variacdes de intensidade ou administragdo
prévia de carboidratos. Marliss e Vranic (2002)
demonstraram que o exercicio intenso pode provocar
elevagdo transitoria da glicemia mesmo em individuos
metabolicamente saudaveis, em decorréncia do aumento
da producdo hepatica de glicose. Portanto, a trajetoria
ascendente observada em E.M representa uma resposta
individual distinta, cuja interpretacdo exige considerar a
intensidade efetiva do exercicio, a disponibilidade de
carboidratos e as caracteristicas do protocolo
experimental.

A avaliacdo da composi¢cdo corporal de E.M,
apresentada na Tabela 1, revelou IMC de 21,6 kg/m?,

percentual de gordura corporal de 17,4%, percentual
muscular estimado de 40,2%, indice de gordura visceral
de 5 e taxa metabolica basal estimada de 1.459 kcal/dia.
Esses parametros contribuem para a caracterizagdo
antropométrica e metabodlica do participante, mas ndo
fornecem evidéncias diretas de resisténcia a insulina ou de
alteracdo da producdo hepatica de glicose. A
bioimpedancia elétrica constitui um método indireto de
estimativa da composi¢do corporal, cuja interpretagdao
depende das equagdes preditivas e das condigdes de
avaliacdo (Kyle et al., 2004). Dessa forma, embora a
composi¢do corporal possa influenciar a fisiologia
metabolica durante o exercicio, ndo ¢ possivel atribuir o
comportamento glicémico de E.M aos indicadores obtidos
pela bioimpedancia. A investigacdo dessa hipotese
exigiria medidas complementares, incluindo
concentracdes de insulina e, conforme o objetivo
experimental, métodos especificos de avaliagio da
sensibilidade insulinica.

A comparacdo entre os participantes reforca a
importancia de considerar diferencas individuais na
regulacdo glicémica. Enquanto W.C ¢ P.M apresentaram
oscilagdes dentro de uma faixa relativamente estreita apos
0s picos iniciais, J.E e W.E registraram valores inferiores
a 70 mg/dL nos momentos finais, ¢ E.M manteve elevacao
progressiva até os 120 minutos. Essas diferencas podem
resultar da intera¢do entre caracteristicas individuais,
condicionamento fisico, intensidade do exercicio,
disponibilidade de glicogénio, estado alimentar e
respostas neuroenddcrinas. Entretanto, ndo ¢é possivel
estabelecer a contribuicdo especifica de cada mecanismo
apenas pela analise das concentragdes sanguineas de
glicose.

Dessa forma, os resultados evidenciam
heterogeneidade das respostas glicémicas ao protocolo de
corrida, indicando que a manutengdo da homeostase
glicémica durante e apos o exercicio depende da interagdo
entre fatores musculares, hepaticos e hormonais. A
presenga de curvas com elevagdo prolongada ou redugdes
acentuadas reforca a importancia do monitoramento
glicémico em protocolos experimentais que combinam
exercicio fisico e ingestdo de glicose. Contudo,
considerando o reduzido numero de participantes ¢ a
auséncia de mensuracdo direta da resposta insulinémica e
dos mecanismos contrarregulatorios, os achados devem
ser interpretados de maneira descritiva e exploratoria, sem
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atribuicao de alteragdes metabdlicas patoldgicas a padroes
glicémicos isolados.

A manutengdo da contragdo muscular durante o
exercicio fisico depende da disponibilidade continua de
adenosina trifosfato  (ATP), principal molécula
responsavel pelo fornecimento imediato de energia aos
processos celulares. Entretanto, as reservas
intramusculares de ATP sdo limitadas, exigindo sua
ressintese continua por diferentes vias metabdlicas,
incluindo o sistema fosfagénio, a glicélise e a fosforilagado
oxidativa. A contribuigdo relativa dessas vias varia
conforme a intensidade, a duracdo e as caracteristicas do
esforgo fisico, embora atuem simultaneamente durante a
atividade muscular. Hargreaves e Spriet (2020) destacam
que os carboidratos representam importantes substratos
energéticos tanto para processos predominantemente
glicoliticos quanto oxidativos, especialmente durante
exercicios de elevada intensidade. Dessa forma, a
disponibilidade de glicose e glicogénio muscular constitui
um componente fundamental para a manutencdo da
producdo energética e do desempenho fisico.

A homeostase glicémica, por sua vez, depende de
mecanismos integrados de regulagdo hormonal e
metabolica, responsaveis por equilibrar a disponibilizacao
de glicose na circulacao e sua utilizagdo pelos tecidos. Em
condi¢cdes pos-prandiais, a insulina desempenha papel
central na promogao da captacdo e do armazenamento de
glicose, enquanto o glucagon e as catecolaminas
participam da mobilizagdo de substratos energéticos,
especialmente durante situagdes de maior demanda
metabolica. Segundo Wasserman (2009), a manutengao da
glicemia durante o exercicio depende particularmente da
coordenagdo entre a producdo hepatica de glicose ¢ sua
captacdo pelo miusculo esquelético. Além disso, a
contra¢do muscular estimula mecanismos de transporte de
glicose parcialmente independentes da insulina,
favorecendo sua utilizagdo como substrato energético.
Richter, Sylow e Hargreaves (2021) ressaltam que essas
adaptacdes metabdlicas também podem contribuir para o
aumento da sensibilidade muscular a insulina apos o
exercicio, especialmente durante os processos de
reposi¢do das reservas de glicogénio.

Nesse contexto, as diferentes modalidades de
exercicio podem provocar respostas glicémicas distintas,
principalmente em fun¢@o da intensidade, duragdo e
participagdo relativa das vias metabolicas. Exercicios

resistidos de elevada intensidade, particularmente aqueles
realizados com maior volume e intervalos reduzidos,
apresentam elevada demanda energética e maior
participacdo da glicolise muscular. Paralelamente, a
ativagdo simpatica pode favorecer a liberacdo de
catecolaminas ¢ o aumento da produgdo hepatica de
glicose, contribuindo para elevagdes transitorias da
glicemia. Marliss e Vranic (2002) demonstraram que
exercicios de intensidade elevada podem promover
aumento expressivo da producdo hepatica de glicose,
superando temporariamente sua utilizacdo periférica e
resultando em hiperglicemia transitoria. Entretanto, &
importante destacar que a utilizagdo do glicogénio
muscular ndo promove diretamente a liberagcdo de glicose
para a circulagdo, uma vez que a glicogenolise muscular
atende predominantemente as necessidades energéticas
locais. Assim, o aumento da glicemia durante o esforgo
deve ser interpretado principalmente em funcdo do
equilibrio entre producdo endogena, disponibilidade
exdgena e captagao periférica de glicose.

No presente estudo, os participantes submetidos
ao protocolo de musculagdo apresentaram respostas
compativeis com essa variabilidade fisioldgica,
particularmente nos momentos iniciais de
acompanhamento. Os participantes M.A, T.H e W.M
demonstraram elevagdes glicémicas expressivas, seguidas
de redugbes em momentos posteriores, embora com
diferentes magnitudes e padrdes de recuperagdo. O
comportamento observado pode estar relacionado a
ativacdo dos mecanismos contrarregulatorios durante o
exercicio resistido, sobretudo diante das caracteristicas do
protocolo, que envolveu elevado volume de treinamento,
intervalos curtos e execucgdo proxima a falha concéntrica.
Estudos experimentais demonstram que exercicios
resistidos podem promover utilizagdo significativa das
reservas musculares de glicogénio, dependendo do
volume e da intensidade do esforgo. Robergs et al. (1991),
por exemplo, identificaram reducdo do glicogénio
muscular apos séries de exercicio resistido realizadas em
diferentes intensidades relativas, evidenciando sua
importancia como substrato energético nessa modalidade.
Contudo, como as reservas de glicogénio ndo foram
mensuradas diretamente no presente estudo, ndo € possivel
determinar seu grau de utilizacdo ou deplegdo entre os
participantes.

A disponibilidade de carboidratos também
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representa um aspecto importante para compreender o
metabolismo energético durante o treinamento resistido.
Henselmans et al. (2022) avaliaram 49 estudos sobre os
efeitos da ingestdo de carboidratos no desempenho de
forga e resisténcia muscular. Os autores observaram que a
ingestdo adicional de carboidratos n3o promoveu
beneficios consistentes em sessdes de treinamento
resistido realizadas em estado alimentado e com volume
moderado. Entretanto, possiveis efeitos favoraveis foram
identificados em situagdes especificas, especialmente apos
deplecdo prévia de glicogénio, em exercicios de maior
volume ou quando comparados a condigdes de jejum.
Esses achados demonstram que a contribuigdo dos
carboidratos para o desempenho resistido depende das
condigdes nutricionais e das caracteristicas do
treinamento, ndo sendo adequado generalizar seus
beneficios para todos os protocolos. No presente estudo, a
ingestdo de glicose deve ser considerada uma variavel
importante na interpretagdo dos resultados, embora néo
tenham sido avaliados diretamente seus efeitos sobre o
desempenho muscular.

A redugdo glicémica observada em parte dos
participantes durante os momentos posteriores ao
exercicio resistido também encontra respaldo nos
mecanismos fisiolégicos de regulacdo metabdlica pos-
esforgo. Apos a atividade muscular, a utilizagdo de glicose
pode permanecer aumentada em decorréncia da
necessidade de reposicdo das reservas de glicogénio,
enquanto alteragdes na sensibilidade a insulina favorecem
sua captacdo pelos musculos previamente recrutados.
Richter, Sylow e Hargreaves (2021) destacam que essas
adaptacdes podem persistir durante o periodo de
recuperagdo, contribuindo para a restauragdo dos estoques
energéticos. Entretanto, a diminuicdo da glicemia
observada nas curvas nao permite afirmar diretamente que
houve aumento da sensibilidade a insulina, uma vez que
esse mecanismo ndo foi avaliado por métodos especificos.
Além disso, a presenga de oscilagdes glicémicas em alguns
participantes sugere que a recuperagdo metabdlica ndo
ocorreu de maneira uniforme, refor¢cando a influéncia de
caracteristicas individuais sobre a resposta ao exercicio.

Em relagao ao protocolo de corrida, os resultados
evidenciaram maior heterogeneidade, incluindo elevagdes
iniciais, manutencao relativa da glicemia e redugdes
acentuadas nos momentos finais. Durante exercicios
aerobicos, a demanda energética muscular aumenta a

utilizagdo de substratos oxidativos, incluindo carboidratos
e lipidios, cuja contribui¢do relativa depende
principalmente da intensidade e duracdo do esforco.
Hargreaves e Spriet (2020) destacam que, a medida que a
duragdo do exercicio aumenta, podem ocorrer alteragdes
na participagdo dos diferentes substratos energéticos,
embora os carboidratos permanegam relevantes para a
manutengdo de intensidades elevadas. Entretanto, o
aumento da captagdo muscular de glicose ndo implica
necessariamente redugdo progressiva da glicemia,
considerando que a producdo hepatica pode ser ajustada
para acompanhar sua utilizagdo periférica. Assim, a
manutengdo da glicemia durante o exercicio aerdbico
representa um processo dinamico, influenciado pelo
equilibrio entre mecanismos de disponibilizacdo e
consumo de glicose.

No presente estudo, os participantes W.C e P.M
apresentaram respostas glicémicas relativamente estaveis
apds as oscilagoes iniciais, enquanto W.E e J.E
demonstraram reducdes mais acentuadas nos momentos
finais do acompanhamento. Particularmente, J.E
apresentou glicemia de 57 mg/dL aos 120 minutos e 60
mg/dL durante o descanso, enquanto W.E registrou 60
mg/dL aos 120 minutos e 68 mg/dL na recuperacao. Esses
valores encontram-se abaixo do limiar de alerta de 70
mg/dL utilizado nas recomendagdes da American
Diabetes Association Professional Practice Committee for
Diabetes (2026). Entretanto, a interpretacdo desses
achados exige cautela, uma vez que a classificagdo
adotada no manejo do diabetes ndo deve ser utilizada
isoladamente para diagnosticar distarbios hipoglicémicos
em individuos sem diabetes. Conforme Cryer et al. (2009),
a investigacdo clinica de hipoglicemia em individuos sem
diabetes deve considerar a documentagdo da triade de
Whipple. Dessa forma, os valores observados representam
reducdes glicémicas relevantes durante 0
acompanhamento experimental, mas ndo permitem
estabelecer a presenca de hipoglicemia clinica ou alteragdo
metabolica persistente.

A influéncia da ingestdo de carboidratos sobre a
resposta glicémica durante o exercicio aerobico também
merece destaque. Jeukendrup (2014) demonstrou que os
efeitos da disponibilidade ex6gena de carboidratos sobre o
desempenho em exercicios de resisténcia dependem
especialmente da duragdo e intensidade da atividade,
sendo mais relevantes em esforcos prolongados. Além
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disso, Marmy-Conus et al. (1996), observaram que a
ingestao de glicose antes do exercicio modificou a cinética
glicémica, favorecendo maior captagdo muscular e
reduzindo a producao hepatica de glicose durante parte do
esfor¢o. Esses resultados indicam que a concentragdo
sanguinea de glicose pode refletir ndo apenas a atividade
muscular, mas também a interagdo entre absor¢do
intestinal, resposta insulinémica e mecanismos
contrarregulatérios. Portanto, considerando que o presente
protocolo envolveu ingestdo de glicose, as alteragdes
observadas devem ser interpretadas como respostas
metabolicas ao conjunto de estimulos experimentais, ¢ nao
exclusivamente a modalidade de exercicio realizada.

A relevancia  dessa  interacdo  torna-se
particularmente evidente na analise do participante E.M,
que apresentou elevacdo glicémica progressiva durante o
protocolo de corrida, atingindo aproximadamente 141
mg/dL. aos 120 minutos, seguida de reducdo para 115
mg/dL durante o descanso. Embora esse comportamento
tenha diferido das respostas observadas em outros
participantes, ndo deve ser considerado necessariamente
incompativel com a fisiologia do exercicio aerdbico.
Conforme discutido por Marliss e Vranic (2002), a
intensidade do esforco pode modificar significativamente
a relagdo entre producdo e utilizacdo de glicose,
especialmente diante de maior ativagdo
catecolaminérgica. Além disso, a ingestdo prévia de
glicose pode contribuir para modificar a disponibilidade
circulante do substrato durante o exercicio. Assim, a
elevagdo registrada em E.M pode refletir diferengas
individuais na interagdo entre esses mecanismos, embora
a auséncia de mensuragdes hormonais e de producgdo
hepatica de glicose impeca determinar sua contribui¢io

especifica.

A andlise da composicdo corporal por
bioimpedancia  elétrica  acrescentou  informagdes
importantes a4 caracterizagdo dos  participantes,

especialmente diante da variabilidade observada nos
percentuais de gordura e musculo. No grupo submetido ao
exercicio resistido, M.A apresentou percentual de gordura
corporal de 42,5% e percentual muscular estimado de
25,7%, enquanto W.M apresentou 32,3% de gordura e
27,1% de musculo. Ambos demonstraram elevagdes
glicémicas relevantes durante o acompanhamento. Esses
resultados suscitam a hipotese de que diferencas na
composi¢do corporal possam participar da variabilidade

das respostas glicémicas, considerando a importancia do
musculo esquelético na captagdo de glicose e a relagdo
entre adiposidade e metabolismo energético. Samuel e
Shulman (2016) destacam que o acumulo ectdpico de
lipidios no figado e no musculo esquelético pode
comprometer mecanismos de sinalizagdo insulinica,
favorecendo alteragdes no metabolismo da glicose.
Entretanto, o percentual de gordura corporal total ndo
permite identificar diretamente o actimulo ectépico de
lipidios ou caracterizar resisténcia a insulina.

Além disso, a relagdo entre composi¢ao corporal
e resposta glicEmica ndo apresentou comportamento
uniforme entre os participantes avaliados. E.M, por
exemplo, apresentou percentual de gordura de 17,4% e
percentual muscular estimado de 40,2%, embora tenha
demonstrado uma das curvas glic€émicas ascendentes mais
persistentes do estudo. Por outro lado, T.H, participante do
protocolo resistido, apresentou IMC de 33,0 kg/m?
percentual de gordura de 27,1% e o maior indice de
gordura visceral estimado da amostra. Essas diferencas
demonstram que a composicao corporal constitui apenas
um dos componentes potencialmente relacionados a
regulagdo glicémica durante o esfor¢o. Outros fatores,
incluindo condicionamento fisico, disponibilidade de
glicogénio, estado alimentar, intensidade efetiva do
exercicio e respostas hormonais individuais, também
podem modificar o comportamento  glicémico.
Adicionalmente, Kyle et al. (2004) ressaltam que a
bioimpedancia elétrica representa um método indireto de
estimativa da composi¢do corporal, cujos resultados
dependem de condi¢des técnicas e fisiologicas especificas.
Portanto, os indicadores obtidos devem ser interpretados
como caracteristicas descritivas dos participantes, € ndo
como medidas diretas de sua eficiéncia metabdlica.

A comparagdo entre os protocolos de musculagao
e corrida sugere diferencas descritivas na distribui¢do
temporal das respostas glicémicas, com elevagdes iniciais
mais expressivas em alguns participantes submetidos ao
exercicio  resistido e maior diversidade de
comportamentos durante o protocolo aerobico. Entretanto,
essas diferencas ndo podem ser atribuidas exclusivamente
ao tipo de exercicio, considerando a participacdo de
individuos distintos em cada grupo, as particularidades
dos protocolos e a possivel influéncia da ingestdo de
glicose. Além disso, a auséncia de um grupo controle sem
exercicio e de medidas diretas de insulina, catecolaminas,
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glicogénio muscular e produgdo hepdtica de glicose limita
a identificagdo dos mecanismos responsaveis pelas
alteracdes observadas. O reduzido niimero de participantes
também restringe a generalizacdo dos resultados e a
investigacdo de possiveis associagdes entre composicao
corporal e resposta glicémica.

De maneira geral, os achados demonstram que a

resposta glicémica ao exercicio fisico apresenta
consideravel variabilidade individual, resultante da
interagdo  entre  demanda  energética  muscular,

disponibilidade de substratos, mecanismos hormonais e
caracteristicas metabolicas dos participantes. Embora
determinadas tendéncias observadas sejam compativeis
com os mecanismos descritos na literatura para exercicios
de diferentes intensidades e modalidades, a interpretagdo
deve considerar o contexto experimental e as limitagdes
metodologicas do estudo. Assim, os resultados contribuem
para a compreensdo descritiva da dindmica glicémica
durante protocolos de exercicio resistido e aerdbico
associados a ingestdo de glicose, além de reforgarem a
necessidade de investigacdes com maior numero de
participantes, controle das varidveis nutricionais e
avaliacdo de marcadores metabodlicos complementares
para esclarecer os mecanismos envolvidos nessa
variabilidade.

A ingestdo de glicose durante o protocolo
experimental constitui uma variavel que deve ser
considerada na interpretacdo dos resultados, uma vez que
as alteragdes glicémicas observadas ndo podem ser
atribuidas exclusivamente ao exercicio fisico. A auséncia
de mensura¢des complementares, como concentragdes de
insulina, catecolaminas e indicadores diretos da utilizagao
de substratos energéticos, constitui-se de uma limitagdo
quanto a identificacido dos mecanismos fisiologicos
envolvidos. Dessa forma, os resultados possuem carater
descritivo e exploratorio, ndo permitindo estabelecer

relacdes de causalidade ou generalizacdes para outras
populagoes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a
heterogeneidade das respostas glicémicas em individuos
submetidos a protocolos de exercicio resistido e aerdbico
associados a ingestdo de glicose. Embora tenham sido
observadas tendéncias distintas entre os participantes,
incluindo elevagdes transitorias, oscilagdes e redugdes
acentuadas da glicemia, os achados sugerem que essas
respostas resultam da interagdo entre a modalidade, a
intensidade e a duragdo do exercicio, a disponibilidade de
substratos energéticos e as caracteristicas metabolicas
individuais. A avaliagdo da composigdo corporal por
bioimpedancia elétrica complementou a caracterizacao
dos participantes, evidenciando diferencas nos percentuais
de gordura e musculo que podem representar fatores
relevantes para a variabilidade glicémica, embora ndo
tenha sido possivel estabelecer associagdes causais entre
esses parametros.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui para
a compreensdo da variabilidade individual da resposta
glicémica durante e apds diferentes modalidades de
exercicio fisico, ressaltando a importancia de considerar
aspectos fisioldgicos e caracteristicas corporais na
avalia¢do metabolica de individuos fisicamente ativos. Os
achados reforcam a necessidade de investigagdes futuras
com amostras maiores, grupos comparaveis, controle das
condi¢des nutricionais € monitoramento de pardmetros
metabolicos complementares, de modo a aprofundar a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na regulacéo
glicémica durante o esfor¢o fisico e fornecer evidéncias
mais robustas para subsidiar estratégias individualizadas
de acompanhamento e prescrigdo de exercicios.
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