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INFLUENCIA DO JEJUM ALIMENTAR NO DESEMPENHO E RENDIMENTO EM PRATICANTES
DE CORRIDA EM LAURO DE FREITAS-BA

Ana Paula Goulart de Seixas®, Jamile Baqueiro Halla",

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar possiveis
diferencas no comportamento glicémico,
desempenho, VO, e rendimento em
corredores adultos com e sem jejum alimentar
de um grupo de corrida de rua em Lauro de
Freitas/Ba. Materiais e métodos: Participaram
deste estudo 10 individuos praticantes de
corrida. Eles foram submetidos, durante 02
dias, a um teste de Luc-Léger de 20m. Foi
feita dosagem de glicose em trés momentos:
jejum, pos bebida placebo e poés bebida
carboidratada, e pds exercicio. Resultados:
Houve aumento da glicemia nos dois dias da
coleta, sendo que teve um maior aumento no
dia ingestao de Carboidrato
(91,6+£122,6mg/dL). Houve melhora do VO,
maximo e melhora do rendimento, quando
todos os participantes aumentaram os niveis e
estagios do teste aplicado. Discussédo: O jejum
e 0 exercicio proporcionam estimulacdo dos
horménios hiperglicemiantes que aumentam a
disponibilidade de glicose para as células,
mantendo adequadas as concentracdes
plasmaticas de glicose para satisfazer as
demandas metabdlicas aumentadas pelo
exercicio, melhorando o condicionamento
fisico do individuo. Conclusdo: Conclui-se que
a ingestdo de Carboidrato é fundamental no
periodo pré treino para melhora do VO,
maximo e consequente melhora do
desempenho e rendimento do atleta.
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ABSTRACT

Food abstnence influences on runners’
physical performance and efficiency in Lauro
de Freitas-BA

The goal of this study was to compare possible
differences  between glycemic  behavor,
performance, VO,, and bodily efficiency of a
group of adult runners in and out of food
abstinence in Lauro de Freitas, BA. Material
and methods: 10 individuals practicing running
took part in this study. During two days, they
were subjected to a 20m Luc-Léger test.
Glucose dosage was done in three different
periods: in food abstnence, placebo post-drink
and carbohydrate post-drink, and after
exercising. Results: There was an increase in
glycemia in both collecting days, being bigger
during the carbohydrate ingestion day
(91,6+122,6mg/dL). There was an
improvement in VO, maximum and in bodily
efficacy, when all the subject improved their
test level and stages. Discussion: Food
abstnence and bodily exercising provide
hyperglycemic hormone stimuli which improve
glucose availability to cells, keeping adjusted
plasmatic concentration of glucose to meet the
metabolic  requirements by  exercising,
improving the individual’s bodily conditioning.
Conclusion: One can conclude that
carbohydrate ingestion is essential during the
period pre-training in order to improve VO,
maximum and the following improvement in the
athlete’s performance and efficacy.

Key words: Running, Food abstnence,
Glycemia, Bodily efficacy.
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INTRODUCAO

A pratica de corrida de rua, que se
iniciou na Inglaterra no século XVIII, tem se
expandido significativamente nos dltimos
guarenta anos, juntamente com o ndmero de
grupos de corredores e de provas competitivas
(Pedro, 2010). Além de estar associada ao
lazer, a corrida de rua tem se tornado um
atrativo cada vez mais popular por ser de
baixo custo e bastante acessivel (Salgado,
2006). No entanto, apesar dessas vantagens,
os principais fatores de motivacdo para a
pratica de corrida sdo o condicionamento
fisico, a saude e a boa forma fisica (Truccolo,
2008).

Independente do fator motivacional
para a execugdo da atividade fisica é
fundamental a ingestdo adequada de
nutrientes para um melhor desempenho,
levando-se em consideracdo os desgastes
nutricionais e a necessidade de reposicéo
(Cocate; Marins, 2007). O carboidrato, por
exemplo, quando administrado na quantia
certa, melhora o desempenho fisico no
exercicio de curta duracdo e o exercicio de
alta intensidade, como a corrida, pois retarda a
fadiga devido a preservacdo do glicogénio
(Gleeson; Bishop, 2000).

De acordo com Cocate e Marins
(2007), quando o treino é realizado na parte
matutina, logo apés um longo periodo de sono,
propicia que os estoques de glicogénios
hepatico e muscular sejam bastante
depletados. Segundo Guezennec e
Colaboradores (1984), diminuicbes da glicemia
e do estoque de glicogénio muscular séo
importantes fatores determinantes de uma
maior ou menor protedlise na vigéncia de um
exercicio fisico. Nesse sentido, uma ingestédo
adequada de nutrientes pela manha, previne o
individuo contra hipoglicemia e,
consequentemente, melhora o desempenho
em um treino aerdbio.

Observa-se, porém, que grande parte
dos corredores que treinam pela manha opta
por correr em jejum por falta de apetite nesse
horario, ou por questao de pouco tempo para o
esvaziamento gastrico, podendo causar um
refluxo no momento do treino, ou ainda por
ndo terem tempo para esta refeicdo (Marins,
2005). Sendo assim, esses corredores podem
estar com o desempenho e performance
comprometidos, ou ainda em risco de
hipoglicemia.

Varidveis bioquimicas sanguineas,
metabolicas e hormonais tém constituido em
ferramentas de grande utilidade na
monitoracdo das respostas do organismo ao
treinamento fisico. A monitoracdo da glicemia
constitui-se numa ferramenta de avaliagdo
bastante vantajosa devido a sua afericdo
precisa, simples e de baixo custo. Tal
monitoracdo apresenta resposta aguda a
diversos estimulos do ambiente interno e
externo, sono e a alimentacdo, fatores
correlacionados também coma a performance
em exercicio (Mcardle, 2007). Sendo assim,
avaliar os niveis glicémicos antes e depois do
treino pode ser um parametro eficiente para
inferir o desempenho do treino

O desempenho fisico vem sendo
avaliado de diversas formas, onde uma delas
€ através do teste de capacidade aerébhia (VO,
maximo) que tem como seu principal objetivo
avaliar a capacidade do individuo de captar,
transportar, absorver e utilizar oxigénio a nivel
celular em uma unidade de tempo (Silva,;
Matsudo, 1986).

Considerando que a compreenséo e
monitoracdo glicémica e a avaliacdo do VO,
podem ser eficazes ferramentas ao desportista
sobre suas respostas organicas ao
treinamento, este estudo teve como objetivo
comparar possiveis diferencas no
comportamento glicémico, VO,, rendimento e
desempenho, em corredores adultos com e
sem jejum alimentar de um grupo de corrida
de rua de Lauro de Freitas-BA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
realizado em janeiro de 2011, com
amostragem por demanda voluntaria, de
participantes de um grupo de corrida no
municipio de Lauro de Freitas-Ba.

No que tange aos critérios de inclusao,
foram elegiveis para participar apenas
individuos adultos, praticantes de corrida com
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, ha no
minimo um ano, no turno matutino. Quanto
aos critérios de exclusdo, ndo foram incluidos
os individuos que referiram portar doencas
musculoesqueléticas, cardiovasculares,
Diabetes Mellitus, psicopatias e em uso de
remédios que pudessem interferir no resultado
dos testes.

Foram incluidos nesse estudo 10
individuos, sendo 05 do género feminino e 05
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do género masculino, com idade entre 25 e 48
anos (31,1 = 7,34 anos) e IMC entre 19,85 e
28,31Kg/m2 (24,24 + 5,92Kg/m2), com estado
nutricional de eutrofia ou sobrepeso. O Quadro

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=10).

1 apresenta a média, o desvio padrdo, os
valores maximo e minimo do perfil
antropométrico.

As medidas antropométricas peso e
altura foram aferidas em duplicata por
antropometristas previamente treinados de
acordo com recomendacfes padronizadas por
Lohman e Colaboradores (1988), sendo a
média das medidas considerada a definitiva. A
variagdo admitida para esse estudo foi de 5,00
mm para medida de altura, 100 g para 0 peso
(Lohman e Colaboradores, 1988).

O peso foi avaliado em balanca
eletrébnica digital (Modelo PL 150, Marca
Master® Ltda, Brasil), com capacidade para
150 kg e preciséo de 100 gramas. Os
participantes posicionaram-se no centro da
plataforma da balanca, vestidos com trajes
esportivos, sem ténis e aderecos.

Para a obtencdo da estatura, utilizou-
se estadibmetro marca Leicester Height
Measure® (SECA; Hamburgo, Alemanha),
graduado em décimos de centimetros. O
individuo foi medido em posicdo ortostética,
descal¢co com 0s pés unidos, em contato com
0 estadidmetro, sem adere¢os no cabelo. Foi
posicionado  verticalmente, com bracos
estendidos ao longo do corpo, ombros
relaxados e cabeca orientada no plano de
Frankfurt. Calcanhares, nadegas, omoplatas e
dorso da cabeca permaneceram em contato

Tabela 2. Classificacdo para o IMC.

Parametro Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 31,1 7,34 25 48
Peso (kq) 70,08 13,39 53,4 91,2
Estatura (cm) 169,4 6,55 160 180
IMC (kg/m?) 24,24 5,92 19,85 28,31

com a superficie vertical do instrumento. Para
a leitura da medida, realizada no milimetro
mais proximo, o individuo manteve-se em
posicdo firme, enquanto a haste movel do
estadiébmetro portatil foi deslocada até a parte
superior da cabec¢a (Lohman e Colaboradores,
1988).

Para definicAo do estado nutricional,
procedeu-se ao célculo do IMC o qual foi
determinado pela razdo entre o peso em
quilogramas (kg) e a altura em metros ao
quadrado (m?). Para avaliar o estado
antropométrico utilizaram-se como padrdao de
referéncia os pontos de corte definidos pela
Organizagdo Mundial de Saude, 1997 (Tabela
2).

Para afericho da glicemia dos
participantes, utilizou-se o kit composto por
glicosimetro do modelo Accu-Chek Performa,
da marca Roche®, tiras para glicosimetro,
modelo Accu-Chek Performa 50 unidades, da
marca Roche®, um lancetador, modelo Accu-
Chek Softclix Pro, da marca Roche®, lancetas
(agulhas) do modelo Accu-Chek Softclix Pro
da marca Roche®, além de materiais para
higienizacdo como luvas descartaveis e papel
toalha.

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 1997 — adaptado.

O teste de esfor¢co realizado nesse
estudo foi o Teste de Luc-Léger — 20 metros,

indice de Massa Corporal (Kg/m?) Classificagéo

<16,0 Magreza grau Il

16,0 — 16,99 Magreza grau Il

17,0 - 18,49 Magreza grau |

18,5 — 24,99 Eutrofia

25,0 -29,99 Sobrepeso

30,0 — 34,99 Obedidade grau |

35,0 — 39,99 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau Il

também denominado de corrida de Vai-e-Vem
de 20 metros (Anexo 1). Este se constitui em
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um teste aerobico, de facil execugdo, com 21
estagios e dificuldade progressiva, onde é
possivel medir e avaliar concomitantemente
pessoas que tenham baixa, média e alta
capacidade cardiorrespiratoria (Duarte; Duarte,
2001).

A partir do teste, péde-se obter o VO,
em ml/kg/min utilizando a equacao publicada
por Léger e Colaboradores (2001) descrita na
Tabela 3.

Tabela 3. EquagbGes de predicdo de VO,
maximo em mil/kg/min no teste aerdbico de
corrida de Vai-e-Vem de 20 m.

Pessoas de 18 anos

ouU mais
Onde y = VO, em ml/kg/min.; X = velocidade
em Km/h (no estégio atingido).

y =-24,4 +6,0 X

Desenvolvimento do Experimento

Para a realizacdo do teste foram
formados 02 grupos de 05 individuos, sendo
que cada grupo foi avaliado em 02 dias
alternados. Cada participante, devidamente
orientado, chegou ao local do treino em jejum
de 8h, sendo sempre ofertado ao final do teste
frutas ou barra de cereais para cada
participante.

- 1° Dia: Foi aplicado aos participantes
do estudo um questiondrio autoexplicativo,
estruturado, visando contemplar os aspectos
fundamentais do tema proposto. Neste
constavam itens de identificagdo dos mesmos,
historia patolégica, avaliagdo antropométrica e
reacbes adversas poés-exercicio (Anexo 2).
Cada participante foi pesado e em seguida foi
feita afericdo da glicemia. Ofertou-se a bebida
placebo (um copo contendo 200ml de agua
com adicdo de 04 gotas de adocante sem
calorias da marca Stévia®) e ap0Os vinte
minutos a glicemia foi novamente aferida. O
teste foi entdo realizado com os participantes e
apés 03 minutos do término a glicemia foi
mensurada outra vez.

- 2° Dia: No segundo dia, a glicemia foi
mensurada em 03 momentos: o primeiro logo
ao chegar em jejum no local do teste, o
segundo apds ingerir um suplemento de
Carboidrato (Maltodextrina, marca
Lowgucar®), com diluicdo a 10% e, o terceiro
ap6s 03 minutos de término do teste. O
carboidrato foi ofertado com o objetivo de

padronizar a alimentagdo antes do teste.
Todas as bebidas foram preparadas pelo
mesmo pesquisador e 0s voluntarios néo
tinham conhecimento do contetdo da bebida
gue estavam ingerindo.

Os dados foram tratados pelo
Microsoft Office Excel 2007 em relacdo a
média, desvio padrdo e teste “t” de Student
para amostras dependentes para p <
0,05.

Todos o0s elementos da amostra
participaram livre e espontaneamente do
experimento apds lerem e assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
Anexo 3). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Gama Filho
em atendimento a Resolucdo N° 196 sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saulde (Brasil, 1996).

RESULTADOS

E possivel observar no Gréfico 1 que
nos dois dias de testes os participantes
chegaram ao local com valores médios de
glicemia proximos, 90mg/dl no primeiro dia e
91,6mg/dl no segundo dia. Com a oferta do
placebo ndo houve oscilacdo na média
glicémica, mas com a bebida carboidratada a
média da glicemia aumentou para 122,6 mg/dI.

MEDIA GLICEMIA

=4+=DIAPLACEBO ~—#—DIACHO

139,3
122,6

127,1
91,6

91 91

JEIUM POS BEBIDA POS TREINO

Grafico 1. Comportamento glicémico médio
apos ingestdo de bebida placebo e
carboidratada de corredores de rua de Lauro
de Freitas-Ba.

Apés o treino houve aumento na
média da glicemia tanto no dia de bebida
placebo, quanto no dia de bebida com

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 5. n. 25. p. 70-78. Janeiro/Fevereiro. 2011. ISSN 1981-9927.



74

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

carboidrato, com valores de 127,1 e 139,3
mg/dl  respectivamente. Porém, quando
ofertada a bebida carboidratada houve um
aumento de 9,6% da glicemia poés treino
quando comparada com o dia da bebida
placebo.

O Grafico 2 mostra o comportamento
médio do VO, maximo durante o teste com
placebo e com carboidrato. Pode ser
observado nesse grafico que houve uma
melhora no VO, maximo (44,6mL/Kg/min) no
dia em que foi ofertada bebida carboidratada,
quando comparado com o dia onde se ofertou
placebo (41,6 mL/Kg/min).

Média VO2 max
(mL/Kg/min)

DIA PLACEBO DIA CHO

Gréafico 2. Comportamento médio do VO,
maximo apos ingestdo de bebida placebo e
carboidratada de corredores de rua de Lauro
de Freitas-BA.

NIVEIS ALCANCADOS

B Dia Placebo  WDiaCHO

Grafico 3. Comportamento dos niveis
alcancados por corredores de rua apoés
ingestdo de bebida placebo e carboidratada
em Lauro de Freitas-BA.

Nos Gréficos 3 e 4 pode-se observar
uma comparacao entre os estagios e 0s niveis
alcancados, respectivamente, apos a ingestao
de bebida placebo (coluna azul) e bebida
carboidratada (coluna vermelha). O teste
consta de 21 niveis e 237 estagios.

No Graéfico 3 foi possivel observar que
todos o0s participantes aumentaram 0s
estagios apés ingestdo de  bebida
carboidratada, obtendo-se uma melhora média
no desempenho de 30,8% (+18,1).

Além de aumentarem o0s niveis
alcancados, é possivel observar no Gréfico 4
gue todos os participantes conseguiram mudar
de estagio apés a bebida carboidratada, o que
mostra uma melhora no desempenho dos
corredores.

ESTAGIOS ALCANGADOS
#DiaPlacebo mDiaCHO

Grafico 4. Comportamento dos niveis
alcancados por corredores de rua apos
ingestdo de bebida placebo e carboidratada
em Lauro de Freitas-BA.

DISCUSSAO

Nos dois dias de testes os
participantes chegaram ao local com valores
médios glicémicos dentro da faixa de
normalidade para jejum, que é de
aproximadamente 90 mg/dl (Mcardle, 2007).
Apos a oferta da bebida, foi possivel observar
gue no dia em que se ofertou o placebo, néo
houve oscilagdo na glicemia dos participantes
(média de 91mg/dl), fato ja esperado por nao
haver calorias na bebida e que corrobora os
resultados encontrados nos estudos de Cocate
e Marins (2007).

No entanto, no dia em que se ofertou a
bebida de carboidrato, a glicemia elevou-se,
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passando de uma média de 91,6mg/dl para
122,6mg/dl ap6s quinze minutos de ingerida a
solucao.

Os resultados mostram que apesar da
média de glicemia no pés-treino com placebo
estar inferior ao dia com carboidrato, o
exercicio no tempo e na intensidade
executada nado levou o grupo a reduzir sua
glicemia mesmo em jejum. Esse fato pode ser
justificado pelas condicdes de jejum e de
exercicio proporcionarem estimulacdo 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 com a contribuicdo das
catecolaminas e do cortisol, que sé&o
horménios considerados hiperglicemiantes
(Garrett; Kirkendall, 2003; Mcardle; Katch;
Katch, 2003; Wilmore; Costill, 2001). Com
isso, aumenta-se a disponibilidade de glicose
para células, mantendo adequadas as
concentracdes plasmaticas de glicose para
satisfazer as demandas metabdlicas
aumentadas pelo exercicio.

Sendo assim, pode-se ter havido uma
preservacdo do glicogénio hepético e muscular
com a bebida carboidratada, visto que os
valores médios de glicemia foram maiores
quando comparados com o placebo, mas néo
se pode inferir pelos resultados glicémicos
uma alteragdo no desempenho dos
participantes com esta bebida, ja que nao
houve reducédo da glicemia quando em jejum.

No entanto, o aumento de 9,6% na
média glicémica com utilizacao de carboidrato,
resultou em wuma melhora na resposta
fisiologica demonstrada pela melhora do VO,
maximo com a suplementacdo do carboidrato.
A disponibilidade aumentada de glicose no
sangue por meio de ingestdo de carboidrato
estd associada as taxas aumentadas de
oxidacdo de carboidratos e retardo da fadiga,
pois aumenta a oxidacdo desse nutriente e
melhora do desempenho no endurance (Coyle
e Colaboradores, 1983, 1986). Parte disso
pode ocorrer devido a uma maior captacéo de
glicose no musculo (McConell e
Colaboradores,1994) e ao aumento do
equilibrio energético muscular (Spencer e
Colaboradores, 1991).

Em 1987, Coggan e Coyle sugeriram
que o principal mecanismo para retardar a
instalacdo da fadiga estaria ha manutencédo da
glicemia e na velocidade de oxidacdo dos

carboidratos, nos (ltimos estagios dos
exercicios, quando a disponibilidade do
glicogénio muscular estaria limitada. A
ingestdo de carboidratos economizaria o0
glicogénio muscular, em alguns tipos de fibra,
durante o ciclismo intermitente e em corridas
(Hargreaves, 2000). Entretanto, também é
possivel que o mecanismo da fadiga dependa
do cérebro (Davis, 2000; Gandevia, 1999). A
ingestdo de carboidratos estimula a funcédo
cerebral e melhora a sensacédo de bem-estar
durante os exercicios (Davis, 2000). A maioria
das pessoas péra de se exercitar ou apresenta
baixo rendimento devido a percep¢do do
esforco ser mais intensa. O aumento na
percepcdo do esfor¢co durante os exercicios
prolongados, na maioria dos casos, precede a
incapacidade do musculo em produzir a forca
e a poténcia adequadas (Gandevia, 1999). Por
outro lado, os beneficios da ingestdo de
carboidratos em retardar a fadiga incluem a
reducdo na sensacgdo de esfor¢co, aumento da
motivagdo, bom humor e diminuicdo da
inibicAo do centro nervoso motor cerebral,
situado na regido superior do cérebro (Davis,
2000; Gandevia, 1999). A ingestdo de
carboidratos durante o exercicio ajude a
manter a glicemia, reduza a concentra¢do de
EPI, glucagon, cortisol e GH no sangue e
aumente a concentracdo da insulina. Portanto,
a ingestdo de carboidratos pode retardar a
deplecéo de glicogénio muscular e hepético,
aumentando a captacdo de glicose e a
oxidacdo nos musculos e cérebro. Assim,
diminui a concentracao de &cidos graxos livres
(AGL) e amonia, os quais contribuem para o
inicio da fadiga central (Davis; Brown, 2001).
Raramente ocorre diminuicdo acentuada na
glicemia (hipoglicemia) no momento da fadiga.
Dessa maneira, a disponibilidade de glicose
para o cérebro provavelmente ndo seja o
principal fator para retardar o processo da
fadiga. Entretanto, ja estd bem estabelecido
gque pequenas diminuicdes na glicemia
causam desequilibrio nas fun¢des cognitivas e
no humor, mesmo antes da ativagdo da
resposta dos horménios glicoreguladores e do
aparecimento dos sintomas da hipoglicemia
(De Feo e Colaboradores, 1988; Jones e
Colaboradores, 1990; Merbis e Colaboradores,
1996). A manutencdo de um fluxo adequado
de glicose para o cérebro é importante para
diminuir a percepcdo do esforco comumente
observada nessas condigbes. Utter e
Colaboradores (1999) demonstraram que a
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diminuicdo da percepcdo do esforco pelos
individuos que ingerem bebidas esportivas
estd associada a um aumento na velocidade
de oxidacdo da glicose, da glicemia e da
insulinemia e diminuicdo nos niveis de cortisol
e GH. Também foi observada diminuigdo na
percepcao do esforco quando ocorria a infusdo
com glicose, durante exercicios de baixa
intensidade (Tabata e Colaboradores, 1991), e
com o consumo de bebidas esportivas,
durante ciclismo prolongado a 70% do VO,
maximo (Burgess e Colaboradores, 1991).

Sendo assim, a maior disponibilidade
de glicose no sangue no dia em que houve
suplementagdo de carboidrato resultou em
uma melhora do VO, maximo, que,
consequentemente, resultou em melhora da
performance e rendimento, observada com o
aumento dos niveis e os estagios alcancados
pelos participantes no teste.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ingestdao de
carboidratos pré-treino proporcionou aumento
do VO, maximo dos participantes com melhora
no desempenho e rendimento, pois permite a
manutencdo da glicemia e esta, por sua vez
preserva o glicogénio muscular e hepético,
reduz a sensacdo de esforco e diminui a
fadiga do centro nervoso motor cerebral.
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ANEXO 1 - Especificacdes para realizacao do teste

Estagios Velocidade Tempo N.°
N.° (km/h) entre os Idas/voltas
BIPs (por (estagio
segundos) completo)

1 1.85 9,000 7
2 2.9,0 8,000 8
3 3.9,5 7,579 8
4 4.10,0 7,200 8
5 5.10,5 6,858 9
6 6.11,0 6,545 9
7 7.115 6,261 10
8 8.12,0 6,000 10
9 9.125 5,760 10
10 10.13,0 5,538 11
11 11. 13,5 5,333 11
12 12. 14,0 5,143 12
13 13. 14,5 4,966 12
14 14. 15,0 4,800 13
15 15.15,5 4,645 13
16 16. 16,0 4,500 13
17 17. 16,5 4,364 14
18 18. 17,0 4,235 14
19 19.17,5 4,114 15
20 20. 18,0 4,000 15
21 21.18,5 3,892 15

ANEXO 02 - Questionério aplicado 3. Reacdes adversas pés exercicio:

( ) Tontura

Data: / / ( ) Dor no peito

Idade: ( ) Falta de ar

Nome: ( ) Formigamento

() Tremor

Género: 1- () masculino 2- () feminino () Arritmia cardiaca

1. Historia patologica: 4. Glicemia:

() Doenca cardiovascular

( ) Diabetes Mellitus 1° dia:

() Hipertensao arterial sistémica - Jejum =

( ) Doenga musculoesquelética - P6s bebida placebo =

( ) Psicopatias - Pés exercicio fisico =

Faz uso de alguma medicagcéo?
() Sim () Néo Se sim, qual(is)?

2. Antropometria:

Peso Atual (Kg):
Estatura (m):
IMC (Kg/m?):
Classificacéo:
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