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RESUMO 
 
Objetivo do presente estudo foi verificar a 
comportamento da glicemia após um exercício 
cardiorrespiratório com volume de 50 minutos 
e intensidade de 60% da PAM. Materiais e 
Métodos: participaram do estudo, 11 
indivíduos, 6 homens e 5 mulheres com idade 
média 31 +7 anos, com peso médio 70 + 14 kg 
e altura média 167 + 11 em cm. A glicemia foi 
verificada pré, pós e 20 minutos após a sessão 
de exercício cardiorrespiratório com volume de 
50 minutos e intensidade de 60% da PAM. 
Resultados: Não foi observada nenhuma 
alteração na glicose sanguínea, em 
comparações entre pré e pós (p <0,05), pré e 
pós de 20 minutos (p <0,05) e pós e pós 20 
minutos (p <0,05). Discussão: Uma das 
limitações do estudo foi não realizar um 
controle da alimentação, porém isto parece 
não ter influenciado, observando que a 
glicemia ficou dentro de valores normais em 
jejum. Diversos estudos mostram que o 
exercício com intensidade baixa ou moderada 
a glicemia de mantém dentro de níveis 
euglicemicos, pois ocorre um aumento da 
produção de glicose hepática, este aumento 
chega a dobrar, sendo que para exercícios 
intensos a produção de glicose hepática 
aumenta cerca de 300%. Apesar da glicemia 
não ter diminuído, o exercício é de extrema 
importância para o aumento de da 
sensibilidade a insulina, prevenindo doenças 
associadas a obesidade. Com isso concluímos 
que a glicemia sanguínea não diminui no 
exercício de intensidade 60% da PAM e 
volume de 50 minutos. 
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ABSTRACT  
 
Acute behavior of blood glucose after meeting 
with cardiorespiratory 60% of maximum power 
aerobic 
 
With this aim of this study was to verify the 
behavior of blood glucose after a 
cardiorespiratory exercise with 50 minutes of 
volume and intensity of 60% in MAP. Materials 
and Methods: participated in the study, 11 
subjects, 6 men and 5 women, mean age 31 
+7 years, mean weight 70 + 14 kg and average 
height at 167 + 11 cm. Blood glucose was 
checked before, after and 20 minutes after the 
session cardiorespiratory exercise with 50 
minutes of volume and intensity of 60% in 
MAP. Results: no change in blood glucose was 
not observed between pre and post (p <0.05) 
before and after 20 minutes (p <0.05) and post 
and post 20 minutes (p <0.05). Discussion: 
One of the limitations of the study was not to 
perform a control diet, but this did not 
influence, noting that blood glucose was within 
normal fasting values. Several studies show 
that exercise with low or moderate blood 
glucose levels remain within euglycemic levels 
of intensity, since an increase in hepatic 
glucose production occurs, this increase has 
doubled, and for intense exercise to hepatic 
glucose production increases by about 300 %. 
Although glucose has not decreased, exercise 
is extremely important for increasing the 
sensitivity to insulin, preventing diseases 
associated with obesity. Thus we conclude that 
blood glucose levels does not decrease the 
exercise intensity of 60% of the volume of PAM 
and 50 minutes. 
 
Key words: Obesity. Blood Glucose. Exercise. 
Hepatic Glucose. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é um fenômeno mundial 
e nacional, entre os períodos 1975 a 2003 as 
taxas de prevalência de obesidade 
praticamente dobraram em homens e 
mulheres no Brasil, também durante este 
período, as taxas de sobrepeso e obesidade 
aumentaram 60% em homens e 50% em 
mulheres (Monteiro, Conde, Popkin, 2007).  

Esta doença está associada à maior 
risco a desenvolver doenças como: 
hipertensão, diabetes tipo II, câncer, 
dislipidemia, doença pulmonar obstrutiva e 
osteoartrite (NIH, 1985). 

O diabetes tipo I é caracterizado por 
deficiência parcial ou total na secreção de 
insulina, causada pela destruição das células b 
das ilhotas de langerhans do pâncreas. O tipo 
II é caracterizado pela resistência à insulina e 
conseqüente inabilidade dos tecidos 
musculares e adiposos em captar glicose 
(Hornsby e Albright, 2004). 

Estudos mostram que exercício físico 
tem se mostrado uma solução não 
medicamentosa na diminuição da glicemia 
sanguinea (Nayak, Maiya, Hande, 2005; 
Martins, Thiago, Borges, 1997).  

Em atividades físicas com 
intensidades de leve a moderada, geram uma 
melhora da sensibilidade à insulina e da 
tolerância à glicose em diabéticos tipo 2 
sedentários (Kriska, 2000).  

Em exercício aeróbio moderado, a 
glicemia sanguínea tende a baixar, isto ocorre 

devido ao aumento do número de receptores 
da insulina, aumentando a sua sensibilidade e 
absorção da glicose no organismo (Mcardle, 
Katch, Katch, 2003).  

Já em exercício intenso ocorre um 
aumento exponencial da descarga adrenérgica 
desencadeando uma forte ativação dos b-
adrenoceptores que, por sua vez, levariam a 
um aumento da ativação da glicogenólise 
hepática, resultando em um aumento na 
glicemia (Simões e colaboradores, 1998). 

Diante disso, o objetivo deste estudo é 
verificar o comportamento agudo da glicemia 
após uma sessão de treinamento 
cardiorrespiratório com intensidade de 60% da 
potência máxima aeróbia, com volume de 50 
minutos. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Todos os elementos da amostra 
participaram livre e espontaneamente após 
leitura e assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido conforme resolução 196/96 
do conselho nacional de saúde (Anexos).     
           O estudo foi realizado na instituição 
Physis Academia em São Paulo com 
autorização do responsável. O experimento foi 
realizado com 11 indivíduos ativos fisicamente, 
6 homens e 5 mulheres com idade média 31 + 
7 anos, com peso médio 71,5 + 14 kg e altura 
média 167 + 11 em cm. Na Tabela 1 estão 
descritas as características e varáveis 
mensuradas no grupo estudado.    

 
 
 

Tabela 1 - Características e variáveis mensuradas no grupo. 

Sujeitos Idade Peso Altura IMC PAM* FC Máx 
(anos) (kg) (cm) (kg/m2) (kph) (bpm) 

1 43 59,3 156 24,4 12 177 
2 36 84 188 23,8 15 175 
3 24 55 159 21,8 13 193 
4 27 80,7 168 28,6 14 178 
5 38 71,5 169 25 12 182 
6 23 51,2 147 23,7 14 176 
7 35 88,7 167 31,8 14 181 
8 34 66,5 175 21,7 19 181 
9 25 50,4 165 18,5 12 190 

10 33 85 178 26,8 13 181 
11 24 80,6 172 27,2 16 192 

Média 31 70 168 25 14 182 

DP** 7 14 11 4 2 6 
Legenda: *PAM – Potência Aeróbia Máxima; **DP – Desvio Padrão. 
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 O critério utilizado para inclusão e 
exclusão foram os sujeitos aceitarem participar 
do experimento.  

O peso (kg) foi verificado uma única 
vez, utilizando-se balança manual WELMY, 
modelo R-110 até 150 Kg e variações de 
0,1kg. A estatura foi medida com o 
estadiômetro de metal na própria balança. O 
índice de massa corpórea (IMC) foi 
determinado através da divisão do valor do 
peso (kg) pela estatura (M) ao quadrado.  

O IMC é utilizado pela World Health 
Organization para classificação do estado 
nutricional de adultos e idosos, aonde é 
considerado normal o IMC até 25 kg/m2 e 
sobrepeso acima de 25 kg/m2 (WHO, 1998). 

Os testes de rampa em esteira, testes 
de protocolos e protocolo de exercício, foram 
realizados em uma esteira rolante da marca 
Life Fitness, modelo T95.  

Para determinar a potência aeróbia 
máxima, os indivíduos foram submetidos a um 
teste de rampa com velocidade inicial de 6 
kph, no qual era aumentado progressivamente 
1(um) kph, a cada 1(um) minuto, até a fadiga.  
A FC também foi coletada com relógio RS300, 
da marca Polar.   
               Foram realizados testes preliminares 
para determinar qual seria o melhor protocolo 
(dados não publicados), com intensidades de 
50% e 70% da potência máxima aeróbia, 
aonde verificamos que a glicemia sanguínea 
ficou estabilizada na intensidade 50% com 
volume de 50 minutos e aumentava com uma 
intensidade de 70%, com volume de 45 
minutos, sendo que o objetivo era tentar 

determinar uma intensidade e um tempo ideal 
de exercício para que houvesse uma grande 
diminuição da glicemia sem interferência da 
glicogenólise hepática.  
 Após isto foi determinada a 
intensidade de 60 % da potência máxima 
aeróbia com volume de 50 minutos para 
verificar se o comportamento da glicemia teria 
uma diminuição após a sessão de exercício. 
           As coletas sanguíneas foram realizadas 
por punção no lobo da orelha, após assepsia 
com um algodão e álcool a 70% e utilizando-
se de lanceta e luvas de procedimentos 
descartáveis.  
 Amostras de sangue foram obtidas 
antes de iniciada a sessão de exercício, 
imediatamente após o término e 20 minutos 
após o termino do exercício. A determinação 
da glicemia sanguínea foi realizada com o 
equipamento da Accu-check ® Performa 
Nano, da marca Roche®, executada a punção 
do local foi coletada uma gota de sangue que 
era colocada sobre a ponta da fita reagente 
Accu-check® Performa Nano da marca 
Roche®. 

Para análise estatística, foram 
utilizados os testes t de Student pareado. Para 
verificar a diferença entre os grupos, foi 
utilizada a análise de variância para medidas 
repetidas e pós Hoc Tukkey.  

Os valores são expressos em média ± 
desvio padrão. Foi utilizado o software SPSS 
versão 20.0. Para todas as análises, o nível de 
significância adotado foi de p < 0,05. 
 
RESULTADOS  

 
 

Tabela 2 - Gligose Pré, Pós e 20 min Pós 50min de     exercício em esteira a 60% da PAM. 

Sujeitos 
Glicose Pré Glicose Pós 20min Pós 

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) 

1 79 91 106 
2 101 85 98 
3 100 104 92 
4 96 107 87 
5 82 82 84 
6 90 97 94 
7 92 93 99 
8 98 90 100 
9 85 85 88 
10 104 92 84 
11 88 116 90 

Média 92 95 93 

DP** 8 10 7 
Legenda: *PAM – Potência Aeróbia Máxima; **DP – Desvio Padrão. 
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Figura 1 - Glicose Pré, Pós e 20min Pós 50min de exercício em esteira a 60% da PAM. 

 
 

Na Tabela 2 estão descritas as 
varáveis de glicose sanguínea mensuradas 
pré, pós e 20 minutos pós no grupo estudado.  

Em relação aos valores de glicose pré 
e pós exercício não houve diferença 
significativa (p < 0,05) t = -1,067. 

Em relação aos valores de glicose pré 
e pós 20 minutos de exercício não houve 
diferença significativa (p < 0,05) t = -0,563. 
Em relação aos valores de glicose pós e pós 
20 minutos de exercício não houve diferença 
significativa (p < 0,05) t = 0,828. 

Na Figura 1 podemos observar o 
comportamento da glicose sanguínea se 
mantém pré, pós e 20 minutos após exercício. 
 
DISCUSSÃO 
 

Não encontramos diferença 
significante da glicemia sanguínea 
comparando valores pré - pós, pré - pós 20 
minutos e pós - pós 20 minutos. É importante 
lembrar que não conseguimos realizar um 
controle da alimentação, porém isto parece 
não ter influenciado, observando que a 
glicemia ficou dentro de valores normais em 
jejum (Cryer, 2007).   

Sabendo que as concentrações 
normais de glicemia sanguínea se situam em 
torno de 70 a 110 mg/dl (Cryer, 2007), 
verificamos que os valores médios pré apesar 
dos sujeitos estarem em jejum encontravam-
se acim a da média da normalidade, isto é um 
indicativo de que o grupo estudado faz uso em 
excesso de carboidratos.  

Os resultados do presente estudo 
indicaram que o exercício cardiorrespiratório 
com intensidade de 60% não influenciou no 
comportamento da glicemia sanguínea, em 
estudo semelhante foi verificado que a glicose 
sanguínea se manteve constante em exercício 

com volume de 70 minutos e intensidade de 
55 a 60% do VO2máx, mas em um exercício 
com intensidade de 80% do VO2máx e volume 
de 50 minutos, a  glicose sanguínea  aumenta 
, o que indica que a saída de glicose hepática 
é maior que a saída a captação de glicose 
periférica (Kjaer e colaboradores,1991). 

De acordo com isto, um em estudo 
realizado em uma bicicleta ergométrica com 
volume de 40 minutos com cargas de trabalho 
de 400, 800, ou 1200 kg-m/min, foi verificado 
que para a menor intensidade a glicose 
sanguínea não foi modificada, porém com 
maiores intensidades ocorreu um aumento da 
glicose sanguínea devido ao aumento da 
produção de glicose hepática (Wahren e 
colaboradores, 1971).  

Isto ocorre, pois, a produção de 
glicose hepática dobra em exercício de 
intensidade moderada e aumenta a cerca de 
250 a 300% em intensidades mais altas 
(Bergeron e colaboradores, 2001).  

Já em estudo semelhante foi verificada 
que a produção de glicose hepática foi 
semelhante à de repouso com intensidade de 
exercício moderado (Bergeron e 
colaboradores ,1999).  

Em exercício continuo com volume 30 
minutos intensidades de 10, 20, 30, 40 e 50% 
acima do Limiar Anaeróbio, também foi 
encontrada uma homeostase da glicemia 
sanguínea em exercício de (Silveira e 
Denadai, 2002). 

Segundo Sonne e Galbo citado por 
Suh, Paik, Jacobs (2007), a homeostase da 
glicemia sanguínea ocorre devido a uma 
reserva de glicogênio do fígado que influência 
na produção de glicose durante o exercício.  

Durante uma corrida em esteira foi 
encontrada correlação entre o aumento da 
produção glicose hepática e os níveis de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paik%20IY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646701
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jacobs%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646701
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glicogênio no fígado, indicando que a 
concentração de glicogênio hepático é um 
determinante importante para a glicogenólise 
no fígado e, por conseguinte, a produção de 
glicose. 

Diferente de nosso estudo Halborg G. 
e colaboradores (1974) mostram que a 
glicemia sanguínea diminui cerca de 30%, 
porém foi realizado um exercício de baixa 
intensidade e volume de 4 horas, aonde 
também foi estimado uma utilização de 3/4 do 
estoque de glicogênio hepático.  

Em outro estudo o exercício 
cardiorrespiratório com volume de duas horas 
e intensidade de 30% do VO2máx também foi 
observada uma diminuição na glicose 
sanguínea pós exercício (Ahlborg, Wahren, 
Felig,1986), portanto em exercício de maior 
volume a glicemia sanguínea diminui. 

Apesar de nosso estudo não ter 
observado uma diminuição da glicemia 
sanguínea pós-exercício, o treinamento com 
intensidade de 60% do VO2máx e volume de 
60 minutos, diminui a glicose de jejum e a 
concentração de glicose 2 horas após, em 
teste de tolerância a glicose (Nybo e 
colaboradores, 2010).  

O treinamento com intensidade de 60 
a 70% do VO2máx e volume de 40 minutos 
aumenta significativamente a sensibilidade a 
insulina (Suh e colaboradores, 2011).  

Isto ocorre de maneira semelhante em 
indivíduos normais e indivíduos descendentes 
de diabéticos, principalmente através da 
estimulação da síntese de glicogênio muscular 
mediado pela insulina (Perseghin e 
colaboradores, 1996).  

Mostrando que intervenções como o 
exercício é de grande importância para a 
prevenção de doenças metabólicas 
associadas à obesidade (Suh e colaboradores, 
2011). 
 
CONCLUSÃO 

 
Concluímos que o exercício aeróbio 

com intensidade de 60% da potência máxima 
aeróbia e volume de 50 minutos não diminui a 
glicemia sanguínea, pois temos mecanismos 
eficientes que regulam a glicose sanguínea 
durante o exercício de baixa, moderada a alta 
intensidade.   

Sugerimos que para futuras pesquisas 
seja realizado exercício com volume de 120 
minutos com a mesma intensidade medindo a 

glicose de 30 em 30 minutos por até 8horas 
após a sessão de exercício sem a ingestão de 
alimentos.  
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