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RESUMO 

 

Os fatores metabólicos são capazes de influenciar o rendimento esportivo de atletas, 

especialmente na modalidade esportiva de alta intensidade Ginástica Aeróbica (GAE). Este 

estudo teve como objetivo observar a influência do Jejum Intermitente (JI) no estresse 

metabólico e rendimento esportivo de uma atleta de GAE. Essa pesquisa tratou-se de um 

estudo transversal, realizada em 2 momentos distintos (pré e pós-competição) de uma atleta 

de GAE submetida ao JI para observar seu rendimento esportivo e a resposta do estresse 

metabólico por meio do teste de força e cortisol salivar. Foi avaliada a composição corporal 

pela estatura, massa corporal total, % de massa magra (MM), massa gorda (MG) e 

circunferência da cintura (CC). O padrão alimentar foi conhecido e quantificado por Kcal 

totais, dos macronutrientes (carboidratos - CHO, proteínas - PTN, lipídios - LIP) e 

micronutrientes (vitaminas do complexo B, ácido ascórbico, α-tocoferol e zinco). Não houve 

diminuição no rendimento esportivo da atleta, contudo observamos aumento substancial nos 

níveis de cortisol salivar após o JI no período pós-competitivo. Os parâmetros 

antropométricos revelaram eutrofia para o Índice de Massa Corporal (IMC), IMC/idade, 

estatura/idade, %MM, %MG e CC, entretanto o padrão alimentar revelou estar abaixo do 

preconizado quanto a Kcal/dia, macro e micronutrientes. Observou-se forte inadequação em 

relação a quantidade de calorias ingeridas nos dois momentos da pesquisa, e uma tendência ao 

alto consumo de CHO simples, contra uma baixa ingestão de PTN e LIP. De todos os 

micronutrientes explorados somente tiamina e α-tocoferol atingiram o valor de referência 

adotado. Pode-se concluir que não se sabe ao certo o quanto o JI foi capaz de contribuir para o 

aumento do cortisol salivar observado, visto que no período pós-competitivo a atleta já se 

encontrava em estado de estresse metabólico, porém não houve diminuição do rendimento 

esportivo da atleta após o JI. Embora o perfil antropométrico da atleta encontrava-se 

adequado, seu consumo alimentar apresentou-se inadequado, quantitativamente e 

qualitativamente devido a ingestão insuficiente de macro e micronutrientes. Existe uma 

relação entre JI, pós-competição e estresse, todavia é necessário que se faça uma mensuração 

isolada de tais fatores para descobrir o quanto cada fase influenciará no aumento de cortisol. 

 

Palavras-chave: Força muscular. Peso corporal. Ginástica. Dieta. Esporte. Estresse. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

 Há aproximadamente 5 anos, decidi iniciar uma nova trajetória na carreira acadêmica 

nesta universidade. Diante a minha formação anterior em Nutrição e minhas muitas perguntas 

e anseios sobre o metabolismo humano em suas mais variadas vertentes, decidi iniciar o curso 

de Educação Física para então conseguir ir um pouco mais adiante na busca das respostas 

sobre os mistérios do corpo humano. Durante a graduação em Educação Física me envolvi em 

grupos afins aos meus interesses, buscando sempre receber e doar um pouco do meu 

conhecimento em prol ao crescimento de todos ali envolvidos, como por exemplo, o grupo 

LASAMC (Liga Acadêmica da Saúde da Mulher e da Criança), GENEX (Grupo de Estudos 

em Nutrição Esportiva) e NEODIA (Núcleo de Estudos em Diabetes e Obesidade). Neste 

último, tive a oportunidade de conhecer meus colegas de laboratório e minha orientadora para 

então dar início ao meu Trabalho de Conclusão de Curso. Foi através do CIMBIO 

(Laboratório de Ciências da Saúde e do Esporte) que pude transformar minha até então ideia 

em realidade prática. Mediante também das vivências nas modalidades esportivas durante o 

curso, tive maior atração pela ginástica, visto as peculiaridades da modalidade quanto ao 

biótipo dos atletas, tipo de treinamento e a fisiologia envolvida, bem como as estratégias 

nutricionais traçadas para alcançar melhor rendimento.  

  Diante a tal oportunidade, desenvolvi o tema jejum intermitente e estresse metabólico 

mediante ao rendimento de atletas juvenis, ao qual se norteia este trabalho. Segundo Menzel, 

Lemos e Diniz (2000), a Ginástica Aeróbica (GAE) é uma modalidade regida pela Federação 

Internacional de Ginástica (FIG) e, compõe-se de movimentos de força dinâmica e estática, 

alta flexibilidade, agilidade, com altos níveis de requisição física, psicológica e técnica. A 

modalidade vem ganhando espaço no Brasil, sendo este um dos países com mais títulos 

mundiais (CBG, 2016), gerando assim mais um campo para pesquisa desportiva, ao qual 

ainda é escassa e está em processo de expansãoA nutrição no desporto é peça chave para o 

bom rendimento esportivo, bem como a manutenção da saúde do atleta que está diariamente 

sobre estresse físico ocasionado pelo treinamento esportivo. 

 Do ponto de vista fisiológico, a GAE é uma modalidade esportiva intermitente quanto 

obtenção de energia, tendo picos de sistema glicolíticoaláctico, lático e oxidativo, sendo o 

sistema anaeróbico, maior fornecedor de energia (ROCHELLE et al., 2007). O estereótipo 

comum observado em ginastas é de magreza excessiva e a má alimentação é conduta bastante 

observada, e na maioria das vezes fundamentadas nas necessidades físicas que a modalidade 

imprime ao atleta que, busca o melhor rendimento possível, lançando mão assim de dietas 
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restritivas para alcançar seu objetivo. Tal ação pode ser prejudicial a ponto fisiológico por 

alteração de metabolismo e comprometimento do desenvolvimento em jovens como 

distúrbios hormonais, déficit de crescimento e carências nutricionais. 

 Para Finkel e Holbrook (2000), o jejum intermitente vem ganhado força como sendo 

uma das alternativas de restrição calórica com benefícios metabólicos, principalmente em 

pesquisas conduzidas em animais, havendo uma deficiência do assunto em humanos. É 

notável como na sociedade observa-se uma tendência a prática de dietas restritivas, mesmo 

sem acompanhamento profissional e sem comprovações científicas que sustentem as teorias 

de emagrecimento acelerado. Isso não se difere em atletas, principalmente em um grupo que 

busca o perfil da magreza, como na GAE. 

 Diante a tal exposto, fica evidente, a necessidade de realização de estudos que 

reportem o estado nutricional e características da composição corporal e antropometria de 

jovens atletas de GAE, bem como o estresse metabólico e rendimento esportivo das atletas em 

situação de jejum intermitente e dieta ad libitum. Nesse sentido, a problemática desse estudo 

foi: Quais os efeitos do estresse metabólico no rendimento pré e pós-competitivo de atletas de 

GAEsubmetidas em jejum intermitente? 

 Hipotetiza-se que o jejum intermitente aumentará substancialmente o quadro de 

estressemetabólico que irá interferir negativamente no rendimento esportivo, ocasionando 

fadiga precoce, cansaço, lesão muscular e mudança na composição corporal de atleta. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 2.1 Catabolismo no estado de jejum e no esporte 

  

 O corpo humano possui uma notável capacidade de tolerar a privação de alimentos, 

permitindo que a sobrevivência seja garantida mesmo em grandes ciclos de jejum. As 

alterações adaptativas vistas no corpo humano permitem que haja a mobilização de utilização 

de macronutrientes armazenados para suprir as atividades diárias e, portanto, a sobrevivência 

(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). 

 De Oliveira Cipriano (2006) elucida a glicose como um nutriente obrigatório para 

diversos órgãos, como cérebro, sistema nervoso, dentre outros tecidos, onde a variação da 

glicemia sanguínea deve obedecer a padrões normais para a manutenção das funções vitais. 

Contudo, Malheiros (2006) nos diz que durante o início da prática de jejum a glicose é obtida 
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através da sua reserva (glicogênio) por ações de hormônios catabólicos, a saber glucagon e 

epinefrina, tendo seu estoque esgotado em 24 horas. 

 Após o esgotamento parcial de glicogênio o corpo inicia novas rotas metabólicas para 

a obtenção de glicose através de outros substratos, como aminoácidos e triglicerídeos. A 

neoglicogênese é observada com mais frequência e então inicia-se os processos catabólicos do 

organismo (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2010).  

 É através da ação dos hormônios anti-insulínicos que se inicia a cascata de lipólise 

para a obtenção de energia através do substrato lipídico. A ativação da lipase hormônio 

sensível na membrana do adipócito cliva os triglicerídeos armazenados, liberando assim 

ácidos graxos e glicerol que serão remanejados ao fígado e então utilizados para formação de 

energia (SERRANO, 2018). Todavia, Grisi e Escoba (2006) recordam que tal via pode ser 

altamente tóxica ao organismo, pois o metabolismo de lipídios gera altas concentrações de 

cetonas que desenvolvem quadro de cetoacidose metabólica, que podem levar o indivíduo a 

morte. 

 

 2.2 Estresse metabólico e as adaptações envolvidas no esporte de alto rendimento 

  

 O ótimo desempenho atlético é uma combinação entre genética favorável, treinamento 

físico e nutrição adequada (GLEESON; BISHOP, 2000). Sabe-se que as demandas 

energéticas no exercício físico estão aumentadas (DA SILVA; PEIXOTO; CAMSERON, 

2006), e que o principal substrato utilizado como fonte energética é o carboidrato (MAHAN; 

ESCOTT-STUMP, 2010). Sabe-se que o organismo quando exposto ao treinamento físico é 

capaz de adaptar-se metabolicamente as demandas requeridas. A fase inicial catabólica é 

caracterizada por adaptações bioquímicas, metabólicas, hormonais, imunológicas e de 

aumento da intolerância ao esforço que em seguida entra em sua fase de recuperação e 

reparação (anabólica), que objetiva o ganho da tolerância a novos estímulos (super 

compensação) (WIDEGREN; RYDER; ZIERATH, 2001).  

 O aumento no consumo de oxigênio pelo músculo durante a prática do exercício físico 

principalmente com o predomínio da via aeróbia, gera a formação de radicais livres, os quais 

são as espécies reativas de oxigênio (EROS) ede nitrogênio (ENOS) ( LAPIN, 2007). Estas 

moléculas atuam promovendo a peroxidaçaõ lipídicas , quebra do DNA, de enzimas e de 

receptores protéicos (LEEUWENBURGH; HEINECKE, 2001). Em contrapartida a tal 

estímulo, as respostas metabólicas das EROS são ativadas, levando aos mecanismos de defesa 
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humana que são as enzimas antioxidantes e não oxidantes, para o reparo (enzimas de choque 

térmico). 

 Estudos tem investigado a associação entre a resposta da atividade enzimática, 

conteúdo protéico e expressão gênica das enzimas antioxidantes, as quais são catalase, 

glutationa peroxidase e redutase, superóxido dismutase, enzimas de choque térmico e o 

estresse gerado pelo exercício físico (LEEUWENBURGH, 1994; POWERS; SCOTT, 1994). 

Tais estudos indicam que o exercício agudo realizado por pessoas destreinadas aumenta o 

estresse oxidativo, no entanto, a prática regular de exercício pode contrapor este efeito 

aumentando a atividade de enzimas antioxidantes e reduzindo a produção de oxidantes, 

elucidando assim o processo de adaptação do organismo a exposição crônica ao exercício 

(LEEUWENBURGH; HEINECKE, 2001).  

 O exercício físico intenso provoca estresse oxidativo em animais e humanos, estando 

possivelmente relacionado, por exemplo, com fadiga e lesões teciduais (JI; LI, 2002). Na 

atividade física intensa há um aumento de 10 a 20 vezes no consumo total de oxigênio do 

organismo e um aumento de 100 a 200 vezes na captação de oxigênio pelo tecido muscular, 

favorecendo o aumento da produção de EROS (FINKEL; HOLBROOK, 200). Segundo 

Mahan (2007), o estresse envolvido durante o exercício físico intenso eleva as concentrações 

do hormônio cortisol e promove um ambiente propício a inflamação produzida pelo exercício 

físico intenso desencadeando a produção de EROS no local das micro lesões, sinalizando 

assim a alteração das células circulantes inflamatórias, recrutando algumas interleucinas da 

fase aguda como IL-1 e IL-6 promovendo a recuperação da fibra lesionada. 

Sabe-se que o estado de jejum leva ao aumento do estado catabólico e da cetogênese, 

promovendo importantes alterações em vias metabólicas e processos celulares, incluindo, 

lipólise, aumento de produção de EROS e autofagia celular (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 

2004). Segundo Szuck (2011), as respostas adaptativas ao jejum sofrem influências de 

mecanismos de regulação cerebral. Com o objetivo de otimizar a função cerebral e o 

metabolismo energético periférico, durante o jejum ocorrem alterações neuroquímicas e na 

atividade neuronal, já que o cérebro se comunica com todos os órgãos periféricos envolvidos 

no metabolismo energético (CRUZAT, 2007). O jejum aumenta a atividade do sistema 

parassimpático, por meio da acetilcolina, nos neurônios autonômicos que inervam o intestino, 

coração e artérias, resultando em melhora da motilidade intestinal e redução da frequência 

cardíaca e pressão arterial. Ainda, como parte das respostas adaptativas, o jejum aumenta a 

sensibilidade a insulina nas células musculares e hepáticas, e reduz a produção de IGF-1, além 

de promover redução da inflamação e estresse oxidativo (DE MORAES; SAMPAIO, 2010). 
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Já, Cerqueira e Medeiros (2007) discorrem que com o aumento da restrição alimentar 

por horas acarretará em um aumento da lipólise e lipoproteínas, que pode contribuir para a 

propagação do dano oxidativo na parede vascular e células, levando a mudanças da estrutura, 

e aumentando a resposta pró-inflamatória do corpo.Para Urso (2003, p. 50-55) o exercício 

físico aumenta drasticamente o consumo de oxigênio, aumentando a quantidade de radicais e 

espécies reativas de oxigênio muscular, sendo que tais oxidantes podem modificar 

macromoléculas celulares, incluindo ácidos nucléicos, proteínas e lipídeos.  

 

 2.3 Jejum intermitente e Implicações metabólicas 

 

Sabe-se que o maior fracionamento das refeições, com intervalos de 2 a 3 horas, 

totalizando 5 a 6 refeições por dia trazem benefícios já comprovados ao organismo, sendo eles 

alguns possíveis efeitos metabólicos dessa intervenção para a saúde, que incluem maior 

saciedade, redução de episódios compulsivos, maior biodisponibilidade dos nutrientes, 

manutenção de níveis sanguíneos constantes de compostos bioativos, melhor regulação 

glicêmica, redução do nível de cortisol sanguíneo entre outros (DE AZEVEDO; 

IKEOKA;CARAMELLI, 2013).De uma forma geral, o aumento do fracionamento das 

refeições (> 3 refeições/dia) tem sido associado com maior tempo de esvaziamento gástrico, 

aumento das concentrações de hormônios intestinais envolvidos na saciedade e menores 

níveis plasmáticos de insulina e glicose. Além disso, essa conduta contribuiria para o controle 

de peso, por evitar longos períodos de jejum e aumentos na secreção de cortisol que, em longo 

prazo, poderiam prejudicar o processo de emagrecimento (DOS SANTOS, 2017). O jejum 

intermitente geralmente envolve um dia de alimentaçaõ, onde a comida é consumida de forma 

irrestrita (ad libitum) ao longo de um período de 24 horas, alternado com um dia de jejum, em 

que a ingestaõ de alimentos é completamente restrita ou parcialmente reduzida (VARADY, 

2011). 

Partindo do ponto de vista evolutivo, o homem possui capacidade de resistir a períodos 

de escassez de alimento e ao jejum prolongado, dando-se assim o jejum intermitente que foi 

determinante para a sobrevivência da nossa espécie (DOS SANTOS, 2017). Observam-se 

muitas adaptações ao jejum nos órgãos de mamíferos, incluindo de captação e armazenamento 

de glicose, que em períodos de jejum é rapidamente mobilizada e utilizada pelas células 

(VARGAS; DE SOUZA PESSOA; DA ROSA, 2018). 

Portanto o consumo diário de refeições de alta densidade energética, associado ao 

estilo de vida sedentário, contribui de maneira plausível para o surgimento da obesidade e 
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doenças relacionadas, como as principais causas de morbidade e mortalidade (COELHO, 

2016). 

 Longo e Panda (2016) descrevem os tipos mais comuns de jejum intermitente, sendo 

eles: A) Jejum modificado (intermitente): com consumo de 0-25% das necessidades 

energéticas em dias de jejum programado (restrição pode chegar a 50-100%), que podem ser 

1-2 dias na semana intercalados com 5-6 dias de consumo ad libitum; B) Restrição do tempo 

de alimentação (TRF – time restricted feeding) com consumo energético ad libitum dentro de 

janelas de horários específicos (3-4h, 7-9h, 10-14h) criando períodos de jejum dentro da 

rotina (entre 10 a 21h), compreendendo entre 1 a 3 refeições ao dia. O protocolo mais comum 

propõe o consumo alimentar das 10h às 18h; e C) Método 16/8, também chamado de “O 

protocolo Leangains” com consumo de 2 refeiçõesdiárias em uma janela de 8 horas (por 

exemplo, uma refeição às 13h e outra às 21h), totalizando 16 horas de jejum. 

 Estudos têm mostrado que protocolos de jejum intermitente são utilizados por atletas 

com a finalidade de manutenção do peso corporal e dispêndio energético (MORAES et al., 

2017).  

 

 2.4 Ginástica Aeróbica  

 

 Luiz e Morais (2008) definem a GAEcomo uma modalidade dinâmica e com altos 

níveis de exigência física, técnica psicológica. Utiliza-se o estilo e estrutura de uma música, 

que deve ser interpretada. Os atletas devem demonstrar altos níveis de coordenação, controle 

emocional e concentração. 

Trata-se de uma modalidade relativamente nova e em desenvolvimento, que surgiu a 

partir da ginástica aeróbica de academias nos anos 80. Inicialmente foi praticada por alunos 

das academias de ginástica e em seguida por ex-ginastas (DIAS, 2013). Os campeonatos 

ocorriam de forma livre, não havia um código de regras ou uma federação unificada. Em 

meados dos anos 90 começaram a surgir regras, federações e praticantes específicos da 

modalidade, e com isso o surgimento de campeonatos mundiais, gerando interesse da 

Federação Internacional de Ginástica (FIG) em incorporar a modalidade (FIG, 2010). 

Atualmente há campeonatos regionais e estaduais sob a responsabilidade das federações dos 

Estados, campeonatos nacionais sob a responsabilidade da Confederação Brasileira de 

Ginástica. Entre os tipos de campeonatos internacionais temos o campeonato mundial e etapas 

de copa do mundo sob a responsabilidade da FIG, campeonatos sul-americanos organizados 

pela Confederação Sul-Americana de Ginástica (CONSUGI) e Liga Internacional e Brasileira 
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de Ginástica Aeróbica e Fitness(LIBRAF); e campeonatos pan-americanos organizados pela 

União Pan-americana de Ginástica UPAG (CBG, 2015). Os eventos oficiais da GAE ocorrem 

sob as regras do código de pontuação da FIG seguindo os ciclos olímpicos, estando em 

processo de inclusão junto ao Comitê Olímpico Internacional (COI). A modalidade está 

cotada para entrar nos jogos olímpicos de 2020, já estando presente no 1º Jogos Europeus que 

aconteceu em Baku no ano de 2015 (CBB, 2015). 

A GAE se divide em quatro categorias competitivas: categoria infantil, dos 9 aos 11 

anos; categoria infanto juvenil, dos 12 aos 14 anos; categoria juvenil, dos 15 a 17 anos; e 

categoria adulta ou profissional, dos 18 anos em diante. Todas as categorias competitivas 

possuem as seguintes provas: individual, feminino e masculino; dupla mista; trio, seja 

feminino, masculino ou misto; e grupo, composto por 5 atletas, sendo feminino, masculino ou 

misto (CBG, 2015).Nas competições, os atletas apresentam sua rotina – termo usado pelos 

praticantes para se referir à coreografia – com duração de 1’15’’ou 1’30’’ e no tabladode 

7x7m ou 10x10m, dependendo da categoria. Os ginastas devem executar dez elementos, nas 

famílias de força estática, força dinâmica, saltos, equilíbrio e flexibilidade. O nível de 

dificuldade dos elementos, que varia do mais simples até os mais complexos, determina a sua 

pontuação (MENZEL; LEMOS; DINIZ, 2000). A rotina é composta pelos elementos, 

transições, acrobáticos, elevações e os sete passos básicos da Ginástica – passê, skip, lunge, 

jogging, polichinelo, corrida e chute. Para uma boa performance da rotina, os atletas devem 

possuir um nível satisfatório das capacidades físicas necessárias, tais como força, 

flexibilidade, coordenação e resistência. Os movimentos devem ser executados de forma 

dinâmica e expressiva, com uma execução perfeita (DIAS, 2013) 

 Os atletas são julgados pelos árbitros de dificuldade, artístico e execução. Os árbitros 

de dificuldade observam se os elementos apresentados estão de acordo com o Código de 

Pontuação da FIG e o valor dos elementos. Os árbitros de artístico julgam a expressão, o 

dinamismo, qualidade da rotina e música, e intensidade do atleta. Os árbitros de execução 

observam a execução da rotina em si, sincronia e postura. Movimentos, saídas, aterrissagens e 

giros descontrolados ou incompletos, resultam em deduções (MENZEL; LEMOS; DINIZ, 

2000). 
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3. OBJETIVOS 

  

 3.1 Geral 

  

 Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do jejum intermitente no estresse 

metabólico, bem como seus efeitos, em atletas de alto rendimento de Ginástica Aeróbica e 

correlacionar ao rendimento pré e pós-competição.  

 

 3.2Específicos 

 

 Conhecer o padrão alimentar por meio do Diário Alimentar de 3 dias de atletas jovens 

de GAE. 

 Quantificar Kcal totais e os macro e micronutrientes da alimentação de atletas jovens 

de GAE . 

 Descobrir o estado nutricional e antropométrico através da composição corporal das 

atletas jovens de GAE. 

 Analisar o rendimento por meio de teste de força de membro superior de atletas jovens 

de GAE. 

 Quantificar o cortisol salivar de atletas jovens de GAE.  

 

4. JUSTIFICATIVA 

 

 O estudo apresenta relevância científica, uma vez que descritos sobre estresse 

metabólico correlacionado com rendimento de atletas de alto rendimento de GAE sobre o 

efeito do jejum intermitente são insuficientes, podendo assim, auxiliar em intervenções 

benéficas ao rendimento dos atletas e colaborar para a literatura acadêmica a cerca do tema 

tratado. Ademais, pesquisas na área do jejum intermitente em humanos são escassas, 

imprimindo sua alta relevância científica e principalmente social por se tratar de uma dieta 

altamente difundida na sociedade e necessitada de pesquisas científicas que comprovem sua 

eficácia e segurança a vida humana. 

 Para Vargas (2018) em decorrência da transição nutricional e do enaltecimento do 

padrão estético atual, diversas “dietas da moda” surgem no meio social. No caso de atletas tais 

“estratégias alimentares” também são utilizadas para melhora de rendimento esportivo. Nesse 

sentido, é necessário investigar tais métodospara que se possa assegurar a saúde do indivíduo, 
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bem como poder amenizar os problemas decorrentescontribuindo para a obtenção dos 

resultados esperados. 

 Para Radhakishun e colaboradores (2014), o JI surgiu do conceitoapós um estudo feito 

com muçulmanos que praticavam o Jejum do Ramadã , com o intuito de explorar seus 

efeitos,tendo como uma definição clássica por Azevedo, Ikeoka e Caramelli(2013) como 

sendo uma estratégia na qual os indivíduos alternam dias de jejum com dias dealimentação. 

 Bhutani (2013) nos diz que existem inúmeras estratégias para o desempenho 

desportivo, e uma delas é a alimentação adequada. Uma das dietas atualmente utilizadas que 

vem tendo um grande impacto na atualidade e a dieta do jejum intermitente, o jejum 

intermitente de acordo com  

Todavia, é importante salientar que em atletas de um modo geral e, principalmente em 

atletas de GAE, a requisição energética está aumentada e, sendo o JI uma estratégia alimentar 

restritiva, fisiologicamente, sua conduta deve ser cautelosa, imprimindo assim a necessidade 

de acompanhamento nutricional e de mais estudos. 

 

5. METODOLOGIA 

 

 5.1Tipo de Pesquisa 

  

 Esta pesquisa é de natureza aplicada, objetivo exploratório-explicativo, abordagem 

quali-quantitativa, e procedimento experimental. Segundo Gil (2002), a pesquisa experimental 

representa o melhor exemplo de pesquisa cientifica. Essencialmente, a pesquisa experimental 

consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as variáveis que seriam capazes de 

influenciá-ló, definir as formas de controle e de observação dos efeitos que a variável produz 

no objeto.  

 

 5.2Participantes 

  

 Participaram deste estudo, atletas jovens de GAE, do gênero feminino, que treinam na 

modalidade a mais de 2 anos na Equipe de Ginástica da UFLA - Minas Gerais, com idade 

igual de 10 a 17 anos. Para garantir a participação, as atletas apresentaram o Termo de 

Assentimento (APÊNDICE A) assinado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE B) assinado pelos pais ou responsável legal. Os critérios de exclusão da 

participação no estudo foram atletas que cumprirem carga horária de treino menor que quatro 
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horas diárias, desistência do esporte e/ou apresentaram alguma lesão durante todo o tempo 

que a pesquisa foi aplicada. 

 O local da pesquisa foi o Espaço Multiuso localizado no Departamento de Educação 

Física (DEF)da UFLA, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, atendendo aResolução CNE n. 466/12, sob o parecer número 2.561.143 (ANEXO 

A). 

 

 5.3 Instrumentos e Procedimento de Coleta de Dados 

  

 A pesquisa foi uma intervenção, do tipo “antes e depois”, onde foram analisadas as 

variáveis relacionadas ao estresse metabólico e rendimento esportivo em jovens atletas de 

GAE, com e sem a intervenção do jejum intermitente nos períodos pé e pós-competição. Foi 

realizada uma orientação inicial para esclarecimento e explicações sobre o procedimento da 

intervenção e avaliação, bem como os benefícios e precauções a serem observadas para evitar 

quaisquer riscos à integridade das atletas. A sequência experimental da pesquisa no período 

pé e pós-competitivo está resumida na Figura 1 e 2, respectivamente.  

 

Figura 1 – Delineamento do estudo no período pé- competitivo 

 

 

 

Figura 2 - Delineamento do estudo no período pós- competitivo 
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 Características Gerais dos Voluntários 

  

 Os dados foram coletados em dois momentos (pé e pós-competitivo), pelo 

questionário de características sóciodemográficas (APENDICE C), elaborado pela própria 

pesquisadora. O questionário foi aplicado para as atletas em forma de entrevista, ou seja, a 

pesquisadora leu as perguntas e opções de respostas e marcou o item indicado pela atleta. 

Todas as dúvidas a respeito dos questionários foram sanadas pela pesquisadora durante sua 

aplicação.  

 

 Avaliação da Composição Corporal  

  

 Para a análise antropométrica, foram coletadas as medidas de peso corporal, estatura, 

% de gordura (%GC)e % de massa magra (%MM) , Circunferência da Cintura (CC) corporal 

antes do treino físico (APENDICE D). Para medir o peso corporal, %GC e %MM foi utilizada 

balança de bioimpedância tetra polar (OmronHBF-514C®, Japão). As atletas foram 

orientadas a retirar todos os objetos metálicos, tais como brinco, pulseiras, colares, relógio e 

piercing e outros, não fazer uso de bebida cafeinada 24 horas antes ao teste, não ter praticado 

atividade física intensa nas ultimas 24 horas, urinar 30 minutos antes da avaliação e 

permanecer de repouso durante cinco minutos antes de iniciar a avaliação e trajar o mínimo de 

roupa possível no momento da pesagem, sendo a unidade de medida utilizada para o peso 

corporal em quilogramas (Kg) e porcentagens para Massa Magra e Massa Gorda. A estatura 

foi obtida pelo estadiômetro portátil (Sanny®, Brasil), adotando as recomendações da atleta 

de pé, ereta, descalça, em inspiração, com olhar voltado para o plano de Frankfurt, sendo a 

unidade de medida utilizada em metros (m). A circunferência da cintura (CC) foi aferida com 

fita métrica flexível (Sanny®, Brasil), sendo utilizada a unidade de medida em centímetro 

(cm) no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca (FREEDMAN et al., 1999). A 

partir das medidas obtidas foram calculados o Índice de Massa Corporal (IMC) pela equação 

IMC = massa corporal total/estatura
2 

[kg/m
2
], que foi classificado através escore-z de IMC - 

z-IMC (WHO 2007). Os dados de peso e altura foram classificados nas curvas de crescimento 

(estatura/idade, IMC/idade) da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO; 2007) e pelo 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CENTER OF DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2010). A porcentagem de gordura foi classificada de acordo Deurenberg, 

Pieters e Hautvast (1990) e a taxa metabólica basal (TMB) foi calculada segundo as fórmulas 

propostas pela Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO/WHO, 
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2004) para meninas de 10 a 18 anos, a saber; TMB = (7,4x Peso) + (428 x Altura) + 217. A 

adequação da ingestão energética foi calculada pela necessidade energética total (NET), que é 

o produto da multiplicação da TMB pelo NAF (NET = TMB x NAF), em que TMB = taxa de 

metabolismo basal e NAF = nível de atividade física (coeficiente 1,6). Também adotando os 

parâmentros da FAO/OMS (2004). 

 

 Avaliação da Dieta 

  

 Para conhecimento do padrão alimentar, cada atleta recebeu orientação individual para 

o preenchimento de um registro alimentar de três dias consecutivos, incluindo um dia do final 

de semana (ANEXO B). No momento da devolução dos registros foi feita uma breve análise a 

fim de obter informações mais detalhadas. O consumo alimentar foi analisado pelo software 

para cálculo de dietas DietPRO versão 5.0 (Universidade Federal de Viçosa-UFV, Brasil) e 

foram calculadas as calorias totais, aplicando para quilocalorias (Kcal) totais, os 

macronutrientes (carboidratos - CHO, proteínas - PTN e lipídios - LIP) e os micronutrientes 

(vitaminas do complexo B  - niacina, tiamina, riboflavina e ácido pantotênico, vitaminas 

antioxidantes - α-tocoferol e ácido ascórbico) e minerais (zinco e cálcio) conforme as 

recomendações da Dietary Reference Intakes- DRI (Institute of Medicine, 1997, 1998, 2000, 

2002, 2005), sendo os valores de referências adotados o nível de Recommended Dietary 

Allowances (RDA) que atendem às necessidades de um nutriente para 97% a 98% dos 

indivíduossaudáveis do mesmo sexo e estagio de vida. Para auxiliar na análise sobre os tipos 

de alimentos consumidos, foi empregada técnica da „tagcloud‟, que permite a construção de 

uma imagem composta por palavras em tamanhos diferentes, organizadas do centro para o 

entorno, de acordo com a frequência com que aparecem no texto analisado. Essa figura 

possibilita uma validação gráfica dos resultados da análise de conteúdo, sendo utilizado 

oWordart neste estudo (https://wordart.com/create). 

 

 Protocolo do Jejum Intermitente 

 

 O protocolo de jejum intermitente escolhido será do tipo Restrição do Tempo de 

Alimentação (TRF – Time Restricted Feeding), com consumo energético ad libitum em 

período de jejum de 2 semanas em dias não consecutivos com 12 horas de privação alimentar, 

respeitando a rotina das atletas, onde as janelas para o jejum ficaram a escolha da mesma 

(LONGO et al., 2016). 
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 Teste de Rendimento  

 

 Para a análise da força muscular estática, foi utilizado o teste de força máxima no 

dinamômetro hidráulico (Jamar®, EUA),seguindo o protocolo de ASTH (American 

SocietyofHand) (DE ANDRADE FERNADES e MARINS., 2017), o qual consiste em avaliar 

a força de preensão manual com a atleta confortavelmente sentada, posicionada com o ombro 

levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraço em posição neutra e, por fim, a 

posição do punho pode variar de 0° a 30° de extensão. Os avaliados foram instruídos a manter 

o máximo de preensão manual, o mais rapidamente possível, com flexão total do 2° ao 5° 

dedos sobre a região palmar e inibição da ação do polegar (powergrip). Os dados foram 

coletados, inicialmente, no membro dominante e depois no não dominante. Foram feitas 3 

coletas em cada membro durante 120 segundos ininterruptamente e após média dos valores.  

 

 Análise do marcador de estresse metabólico – Cortisol Salivar 

 

 O estado de estresse da atleta foi medido pelo teste de Cortisol Salivar de maneira não 

estimulada pelo método de cuspe (NAVAZESH, 1993) durante no máximo três minuto e 

acondicionada em tubos plásticos (falcon) de 15 mL. A análise salivar foi realizada através do 

método de quimiluminescência através da máquina (ANALYTICS E170, Alemanha), com 

valor de referência considerado adequado para coleta entre 16:00 – 20:00 inferior a 

6,9nMolar. O questionário de Percepção Subjetiva de Jejum Intermitente e Rendimento 

(PSJIR) (APÊNDICE E) foi aplicado no segundo momento da coleta. 

 

 Análise dos Dados Coletados e Estatística  

 

 A análise da estatística descritiva foi realizada utilizando software Prisma 6.0 

(GraphPadInc, EUA) e foram calculadas as médias (± desvio padrão). A representação gráfica 

e em tabelas foi utilizada para melhor compreensão dos resultados. 
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6. RESULTADOS 

 

Participaram deste estudo 6 atletas juvenis, porém dessas atletas que iniciaram o 

estudo, cinco pararam de treinar em suas equipes, sendo excluídas do trabalho. A atleta que 

permaneceu no estudo conquistou o 6° lugar individual da categoria infanto-juvenil no 

Campeonato Brasileiro de GAE - edição 2018 (pós-competitivo analisado neste estudo); e 

participou de 7 campeonatos nacionais e 2 internacional, conquistando em 2018 o 2° lugar 

individual infanto-juvenil no Campeonato Mineiro de GAE; 2017 o 1° lugar no trio infanto-

juvenil no Campeonato Mineiro de GAE e o 5° lugar no trio infanto-juvenil no Pan-

Americano de GAE; em 2016 o 3° individual infanto-juvenil e 1° lugar no grupo infanto-

juvenil na Copa Peru, e 2° individual infanto-juvenil no Campeonato Mineiro de GAE, 6° 

lugar individual da categoria infanto-juvenil e 3° lugar no grupo infanto-juvenil no 

Campeonato Brasileiro de GAE; em 2015 o 1° lugar no trio infantil no Campeonato Mineiro 

de GAE, 2° lugar no trio infantil e 3° lugar no grupo infantil no Campeonato Brasileiro de 

GAE.  

As características da atleta com idade de 13 anos foram peso corporal de 49,9Kg e 

estatura de 1,58cm. Os parâmetros antropométricos mostraram IMC de 20,2Kg/m², %GC de 

19,5%, %MM de 31,6% e 62 cm de CC. Essas variáveis mostram que a atleta se encontra em 

eutrofia (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Perfil antropométrico e composição corporal da atleta juvenil de Ginástica 

Aeróbica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pré- 

Competitivo 

Pós- 

Competitivo 
Média±DP 

Idade (anos) 13 13 13 

Peso (Kg) 49,8 51,2 49,9±0,2 

Estatura (m) 1,58 1,58 1,58 

Índice de Massa Corporal (Kg/m²) 19,9 20,5 20,2±0,5 

% Gordura Corporal 20,3 18,7 19,5±1,0 

%Massa Magra 30 33 32±1 

Circunferência da Cintura (cm) 63 61 62±1 
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A análise do estado nutricional da atleta, segundo o Índice de Massa Corpórea para 

Idade (IMC/I), mostrou que a atleta se encontrava classificada entre os percentis 50-85, 

determinando também a eutrofia. Para o Índice Estatura para Idade (A/I), observou-se que a 

atleta se encontrava entre os percentis 25-75, determinando assim estatura esperada para a 

idade (WHO 2007; CDC, 2000). A classificação do IMC através do escore-z mostra 

classificação entre 0-1, também caracterizando eutrofia. Os valores para %GC estavam 

normais segundo classificação de Foss e Keteyan (2000) e Deurenberg e colaboradores 

(1990), e com relação a CC os resultados mostraram que a atleta não apresenta risco para 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Freedman et al., 2005). 

Na análise da ingestão da atleta pré-competição foi quantificada uma ingestão de 

1073,85 Kcal/dia com uma inadequação de 49,5%, demonstrando uma dieta hipocalórica 

quando comparada aos valores encontrados para TMB (1359,12 Kcal/dia) e NET (2174,59 

Kcal/dia), apresentando um déficit energético de 999,73Kcal/dia. Já no período pós-

competitivo foram de 1285,25Kcal/dia com uma inadequação de 59%, demonstrando também 

uma dieta hipocalórica quando comparada aos valores encontrados para TMB (1377,86 

Kcal/dia) e NET (2204,57 Kcal/dia), apresentando também um déficit energético de 919,32 

Kcal/dia, tendo o valor médio de consumo pré e pós-competição da atleta de 1179,32±105,7 

Kcal/dia. 

O Gráfico 1 demonstra a quantidade de calorias diárias ingerida e balanço energético 

da atleta pré e pós-competição, assim como as estimativas do NET e TMB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Ingestão calórica e parâmetros para adequação da ingestão energética da atleta de 

Ginástica Aeróbica. NET = Necessidade Energética Total Diária, TMB = Taxa Metabólica 

Basal. 
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O gráfico 2 apresenta a média de consumo pré e pós-competição de macronutrientes, 

sendo que foram encontrados valores médios em valores absolutos de 126,98g (47,33%) de 

carboidratos, 49,05g (18,06%) de proteína e 41,31g (35,21%) de lipídeos no período pré-

competitivo. No período pós-competitivo os valores médios encontrados foram de 134,59g 

(41,88%) de carboidratos, 61,32g (19,08%) de proteína e 52,17g (36,50%) de lipídeos. Tais 

achados demonstram ligeiro aumento no consumo de CHO, PTN e LIP no momento pós- 

competitivo, porém este não foi suficiente para alcançar os valores sugeridos pela 

RDA(INSTITUTE OF MEDICINE., 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Macronutrientes da ingestão energética da atleta de Ginástica Aeróbica. 

 

Um dado alarmante encontrado em nossa pesquisa foi quanto a qualidade de CHO 

ingeridos. Durante as duas fases da coleta, a ingestão de CHO simples foi de 88,88%, com 

ênfase a açúcares refinados; e os lipídios foram de 35,00% de ingestão de saturados. Tal fato 

corrobora para que esse hábito alimentar seja de risco para desenvolvimento de doenças 

degenerativas crônicas não transmissíveis (DCNT), além de ilustrar os maus hábitos 

alimentares que jovens atletas podem ter (Kerr et al., 2006). O fato da má alimentação 

encontrada, em sua maioria monótona e pobre em nutrientes aumenta ainda a possibilidade de 

ocorrência de diminuição do rendimento esportivo das atletas, visto que esse déficit 

nutricional pode atenuar os riscos de fadiga precoce, lesões osteomusculares e distúrbios 

metabólicos.  

A Figura 3 nos traz a composição alimentar do período pré e pós-competitivo dessa 

atleta, através da demonstração da problemática “Tipos de Alimentos Consumidos” reportada 

pela atleta no diário alimentar de três dias. É possível notar a precariedade da dieta quanto a 
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variedade de alimentos consumidos, bem como a maior ingestão de alimentos altamente 

calóricos e industrializados, assim como o baixo consumo de frutas e legumes. 

 

Figura 3 – Nuvem de palavras da categoria “Tipos de alimentos consumidos” da atleta de 

Ginástica Aeróbica. 

 

 

 

 

 

 

 

O Gráfico 3 mostra a ingestão pré e pós-competição da atleta quanto as 

micronutrientes de vitaminas do complexo B (niacina, ácido pantotênico, riboflavina e 

tiamina). No período pré-competitivo, os valores absolutos foram de 9,22mg, 1,73mg, 1,01mg 

e 0,87mg, respectivamente para estes nutrientes. No período pós-competitivo, os valores 

absolutos foram de 12,76mg, 1,9mg, 1,06mg e 1,00mg, respectivamente para estes nutrientes. 

Tais achados mostram que a atleta apresenta baixo consumo dessas vitaminas quando 

comparados as recomendações da RDA (Instituteof Medicine, 1998) tendo apenas alcançado 

o valor de referência para a ingestão de tiamina. 

 

 

Gráfico 3 – Consumo de vitaminas do Complexo B da atleta de Ginástica Aeróbica. 
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Em nosso estudo as vitaminas niacina e riboflavina foram as que mais se aproximaram 

dos valores de referência, com adequação de 65% e 84%, respectivamente. A importância 

dessa família de vitaminas está relacionada com a produção de energia e síntese de proteínas 

que poderiam ser supridas com uma ingestão alimentar rica e diversificada (FANHANI; 

FERREIRA, 2006). 

O Gráfico 4 traz a relação da ingestão de vitaminas com função antioxidante e 

minerais, sendo que os valores encontrados neste estudo foram ácidos ascórbicos (12,26mg), 

-tocoferol (7,06mg), zinco (6,84mg) e cálcio (430,26mg) no período pré-competitivo. No 

pós-competição, os valores foram ácidos ascórbicos (13,08mg), -tocoferol (16,99mg), zinco 

(8,41mg) e cálcio (355,46mg). Estes valores também demonstram uma forte inadequação 

alimentar da amostra quando comprados as recomendações da RDA (INSTITUTE OF 

MEDICINE, 1997, 2000, 2002). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 – Consumo de vitaminas antioxidantes e minerais da atleta de Ginástica Aeróbica. 

 

Pode-se observar que houve um ligeiro aumento no consumo de ácido ascórbico 

(0,82mg) e zinco (1,56mg), sendo que o consumo de -tocoferol (9,99mg) foi o único que 

atingiu os valores de referência para a atleta. O cálcio obteve uma diminuição expressiva no 

seu consumo no momento pós-competição, tendo em média o déficit de 74,54mg de ingestão 

do mineral nos dois momentos da coleta. A importância do cálcio em atletas é tida pela 

necessidade aumentada em manter suas concentrações plasmáticas altas devido a necessidade 

constante de contrações musculares durante a prática da modalidade, além de ser um mineral 

imprescindível a prevenção de osteoporose (KIRCHNER et al., 1998). 
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Após o período pré-competitivo foi aplicado protocolo de jejum intermitente do tipo 

TRF de 12 horas por 2 semanas, a fim de observar a influência do método no rendimento da 

atleta e o comportamento do hormônio cortisol salivar durante o pré e pós-competição 

(LONGO; PANDA., 2016). 

O gráfico 5 apresenta os valores do hormônio cortisol pré e pós-competição. Ressalta-

se que o período do jejum intermitente se deu somente no período pós-competição da atleta. 

Os valores de cortisol pré e pós-competição foram 3,5 nMolar (100%) e 6,1 nMolar (170%), 

respectivamente, sendo o valor de referência adotado de 6,9 nMolar. Mesmo estando dentro 

do valor de referência, observa-se que houve um grande aumento nos níveis do hormônio no 

período pós-competição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5 – Cortisol salivar da atleta de Ginástica Aeróbica. 

 

Com relação ao rendimento da atleta, foi aferida a força máxima estática por meio de 

dinamômetro pré e pós-competição. Os valores de teste pré-competição de força máxima 

foram 30 kgf para mão direita (dominante) e esquerda (não dominante). Já no período pós-

competição os valores encontrados foram de 30 kgf para mão dominante e 35 kgf para mão 

não dominante, observando assim um ligeiro aumento de força no pós-competitivo para 

membro não dominante (Gráfico 6). 

 

 

 

 



 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6– Preensão manual no pré e pós-competitivo da atleta de Ginástica Aeróbica. 

 

Foram levantados alguns pontos da atleta acerca de alguns sintomas que por venturam 

poderiam ser apresentados aferidos pelo questionário PSJIRapós o término do jejum 

intermitente. Quando questionada sobre se sentia muita fome no horário do Jejum e/ou ao 

despertar a atleta confirmou. Ao questioná-la sobre ânsia por alguns alimentos, cansaço e/ou 

outros incômodos a atleta negou. Ao questioná-la sobre se faria novamente o jejum 

intermitente essa também negou. Os únicos sintomas relatados durante a prática foram 

cefaleia e insônia. 

 

7. DISCUSSÃO 

 

Alguns pontos importantes podem ter levados a tal resultado contraditório de uma boa 

composição corporal e antropométrica da atleta versus a um déficit calórico expressivo na 

dieta da mesma, como a omissão de ingestão de alimentos durante o período de coleta dos 

dados, bem como o número pequeno da amostra que pode refletir na pequena parcela da 

população praticante dessa modalidade. 

 A análise do estado nutricional da atleta, segundo o IMC/I foi contrário inúmeros 

trabalhos da literatura, que trazem resultados de baixa porcentagem de gordura em atletas 

juvenis de Ginástica Rítmica e Olímpica (VIEBIG et al., 2006; FERRAZ et al., 2007). Outro 

trabalho que contempla tal tendência antropométrica é de Dianno e colaboradores (2008), que 

trazem um delineamento de 40 atletas onde foram encontradas baixa adiposidade e estatura 

esperada para a idade. Ávila-Carvalho e colaboradores (2013), em seu estudo com 39 atletas 

de elite jovens de Ginástica Rítmica participantes da World Cup 2009/2010 apresenta valores 

semelhantes quanto ao peso corporal encontrado em nosso estudo, com valores de 51,6±4,7 
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Kg. Já para os parâmetros IMC e %GC, os valores do estudo demonstram inferioridade aos 

nossos encontrados, IMC 18,5±1,4 kg/m
2
 e %GC 9,0±1,9. Já o valor de %MM 48,4±2,1 

observou uma média maior que em nosso estudo. Malina (1998) ainda elucida que a principal 

característica de jovens atletas de Ginástica quanto a composição corporal é a baixa 

porcentagem de tecido adiposo subcutâneo e baixo IMC para idade. 

Várias pesquisas apontam para um perfil antropométrico diferenciado quanto a 

porcentagem de gordura e estatura em atletas jovens de Ginástica (ZIMBERG et al., 2011). 

Diferentemente do nosso estudo, foi observado em inúmeras pesquisas a extrema baixa de 

percentual de gordura (< 17%), o que corrobora para irregularidade menstrual, amenorreia, 

perda de massa óssea, risco de fraturas e osteoporose prematura (NICKOLS-RICHARDSON 

et al., 2000; ZANKER et al., 2003). No trabalho de Amaral (2007) os resultados demonstram 

mais uma vez o perfil frequentemente encontrado em atletas, com o valor médio do IMC de 

16,9±2,35 kg/m
2
, de %GC 15,2±3,40, e %MM 11,1±2,20 das atletas avaliadas na sua 

globalidade, mostrando assim que a atleta do nosso estudo além de apresentar eutrofia e bom 

percentual de gordura também mostra valor de massa magra bem superior a literatura. Quanto 

a estatura e peso corporal, nosso trabalho também demonstra normalidade, visto que De 

Barros Meira e Nunomura (2010) demonstraram em sua pesquisa com atletas jovens de 

Ginástica Rítmica a média de estatura de 1,4±9,4m e peso corporal extremamente baixo de 

37,4±7,2 Kg, mostrando mais uma vez uma antropometria voltada ao baixo peso e baixa 

estatura comuns a atletas. No estudo de Dias (2013), realizado com 16 jovens atletas 

portuguesas de GAE com idade de 12±0,85 anos, apresentou média de peso corporal de 

43,7±7,9 Kg, estatura de 1,5±6,3 m e %MM de 41,1±13,2, observando-se assim uma 

superioridade quanto a %MM nesse estudo quando comparado ao nosso. A escassez de 

estudos na modalidade de GAE quanto a composição corporal e antropometria de jovens 

atletas dificulta a comparação entre atletas da mesma modalidade, não sendo possível elucidar 

a realidade fiel dessa modalidade esportiva e seus praticantes em diferentes faixas etárias, 

sendo somente possível a comparação destes com praticantes de outras modalidades de 

Ginástica.  

 Moraes e colaboradores (2017) no estudo sobre as alterações metabólicas que o jejum 

intermitente em ratos Wistar com e sem treinamento de resistência em natação sobre a 

composição corporal demonstra que durante seis semanas os ratos submetidos ao jejum 

apresentaram uma tendência para uma diminuição no peso corporal, enquanto os ratos 

submetidos ao jejum e exercício físico tiveram um peso corporal significativamente reduzido 

na terceira e sexta semanas, quando comparados aos grupos controle e exercitado.Os ratos 
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exercitados e exercitados + jejum intermitente exibiram também conteúdo de gordura 

reduzido e aumento de proteína total, em comparação com aqueles somente submetidos ao 

jejum. Houvealterações no conteúdo lipídico muscular apenas no grupo exercitado + jejum 

em comparação aos grupos jejum e exercitado.  

Observa-se uma tendência a magreza e baixo percentual de gordura em todos os 

estudos pesquisados, sendo assim, nossos achados demonstram um diferencial quanto a 

composição corporal de atletas de GAE (DIANNO; RIVET., 2008). Segundo dados 

encontrados em literatura, nosso trabalho demonstra similaridade aos achados de Da Silva e 

colaboradores (2012) em que foram encontrados valores semelhantes quanto a IMC, idade, 

estatura e % de gordura corporal em atletas de Ginástica Artística. As atletas possuíam idade 

mediana de 14 anos; peso corporal de 45,1 kg; estatura de 151 cm; IMC de 20,1 Kg/m² e 

percentual de gordura de 14,78%. Com relação a baixa ingestão calórica das atletas do nosso 

estudo, Ferraz e colaboradores (2007), em seu estudo com atletas juvenis de Ginástica 

Rítmica corroboram com nosso estudo ao elucidar a inadequação da ingestão de calorias 

diárias em 48,97%. Ribeiro e Soares, (2002) em seu estudo com atletas jovens de Ginástica 

Olímpica também elucidam uma dieta hipocalórica e inadequada desse grupo. O’Connor e 

colaboradores (1996) corroboram ao nosso estudo quando elucida que muitas atletas ingerem 

menor número de calorias do que o recomendado nas respectivas idades, tendo um déficit em 

níveis energéticos ingeridos de 275-1200 Kcal inferiores aos das recomendações. 

 Com relação a ingestão energética, Campagnolo e colaboradores (2009) em seu 

trabalho também demonstra uma menor ingestão calórica de atletas juvenis de Ginástica 

Rítmica e Olímpica quando comparados a atletas de Vôlei e Natação. os atletas de Ginástica 

Olímpica e Rítmica obtiveram média de kcal/dia de 1422±313 kcal/dia e 1734±342 kcal/dia 

respectivamente, contra a 2666±887 kcal/dia e 1761±745 kcal/dia para Natação e Vôlei, 

respectivamente. Toulson, (2009) elucida que a distribuição total de substratos energéticos da 

dieta de atletas deve contemplar mais carboidratos e ser reduzida em lipídios.Cristo e Baratto, 

(2016) em seu estudo com atletas de Ginástica Rítmica adolescentes também mostram baixo 

consumo de carboidratos e baixa ingestão calórica. Rosaneli e Donin, (2007) em seu estudo 

com adolescentes do sexo feminino praticantes de Basqueteboltambém encontrou déficit na 

ingestão do complexo B. O estudo de Ferraz e colaboradores (2007) corrobora com nossos 

achados quanto ao cálcio, quando estudaram atletas femininas de Ginástica Rítmica de 11 a 

14 anos e demonstraram uma média de ingestão de cálcio abaixo do remendado para a idade, 

com valores de 502,4±229,62 mg por dia. Rosaneli e Donin (2007) também demonstraram 

baixa ingestão de zinco e cálcio em atletas de adolescentes de Basquetebol, destacando ainda 
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que a baixa ingestão de cálcio pode aumentar a incidência de fraturas e o desenvolvimento 

prematuro da osteoporose. No estudo de Jonnalagadda e colaboradores (1998) realizado com 

a seleção nacional de norte-americanos de Ginástica Artística também foram encontrados 

valores muito inferiores de ingestão de cálcio e zinco. Já no estudo de Silva e colaboradores 

(2005) com a equipe portuguesa de Ginastica Artística e Rítmica também foram observados 

valores de ingestão de cálcio durante o período transitório muito abaixo dos valores 

recomendados. Diante aos achados no nosso trabalho, podemos inferir que dietas restritivas e 

com ingestão inadequada de micronutrientes como o cálcio pode ser o principal fator 

predisponente para problemas quanto ao rendimento esportivo e desenvolvimento das atletas. 

Vale ressaltar que apesar de serem encontrados com certa frequência o consumo abaixo do 

preconizado de vitaminas e minerais é importante salientar que não há um consenso sólido 

quanto as recomendações destes nutrientes em atletas, sobretudo, em atletas jovens 

(WHITING; BARABASH., 2006). Segundo Bonatto e colaboradores (2018)a importância dos 

micronutrientes, em especial vitaminas antioxidantes e minerais, como zinco e selênio, ao 

organismo está na sua capacidade de combater os radicais livres provenientes da alta carga de 

treinamento. Estudos têm demonstrado que o exercício físico intenso provoca estresse 

oxidativo em humanos, estando possivelmente relacionado, por exemplo, com fadiga e lesões 

teciduais (CAINE et al., 2001). Na atividade física intensa há um aumento de 10 a 20 vezes no 

consumo total de oxigênio do organismo e um aumento de 100 a 200 vezes na captação de 

oxigênio pelo tecido muscular, favorecendo o aumento da produção de espécies reativas de 

oxigênio (JI., 2002). Davies e colaboradores (1982) discorrem sobre o processo adaptativo em 

atletas quanto ao combate endógeno de espécies reativas de oxigênio onde elucidam que há 

um estímulo inicial para a biogênese mitocondrial em uma situação de treinamento crônico. 

Atualmente muitos pesquisadores têm demonstrado interesse em elucidar a influência de 

micronutrientes sobre o estresse oxidativo na atividade física, com o intuito de minimizar os 

efeitos prejudiciais do excesso de espécies reativas de oxigênio e melhorar a capacidade 

antioxidante dos atletas através da adequação do estado nutricional em micronutrientes 

(FINKEL; HOLBROOK., 2000) Diferente do nosso estudo, Cristo e Baratto (2016) 

encontraram um consumo adequado de vitamina C em atletas de Ginástica Rítmica. Em 

contrapartida, o cálcio e ferro apresentavam inadequação quanto a recomendação diária. 

 Com relação a quantificação do hormônio cortisol salivar, em nosso estudo 

observou-se um grande aumento entre os períodos pré e pós-competição, concomitante ao 

jejum intermitente no período pós-competitivo. Tal aumento hormonal pode estar relacionado 

tanto ao período pós-competitivo, onde é conhecido que as alterações metabólicas 
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provenientes do estresse mecânico e fisiológico acarretam em aumento no hormônio cortisol, 

e também, pela prática do metabolismo catabólico (glicólise e glicogenólise) no organismo 

(LAPIN et al., 2007). Com relação ao jejum intermitente e cortisol, o estudo de Brini e 

colaboradores (2019) com jovens atletas de Basquete submetidos ao ramadã por 2 semanas 

demonstrou que houve uma maior concentração de cortisol no grupo treinado com jogos de 

pequeno tempo do que o grupo que praticava sprints. Nakamura e colaboradores (2016) em 

seu trabalho de revisão sistemática e metanálise discorrem sobre a prática do jejum 

intermitente sobre os níveis de cortisol plasmáticos, sendo esse um bom indicador do estado 

de estresse metabólico ao avaliarem 13 trabalhos que chegaram a conclusão que o cortisol 

está aumentado na prática do jejum e restrição calórica, mesmo este não sendo considerado 

um padrão-ouro para na avaliação do estresse metabólico. O estudo de Chennaoui e 

colaboradores (2009) que investigou os efeitos do jejum do Ramadã de aproximadamente 13 

horas durante 15 dias no desempenho físico e nos parâmetros hormonais em 8 atletas 

corredores de média distância através de teste de velocidade aeróbica máxima. Os autores 

observaram que após o início do jejum houve aumento do cortisol salivar, principalmente pós 

treino, com melhora do tempo entre o quinto dia antes o jejum e o dia 21 após o jejum. 

Moreira e colaboradores (2012) correlacionou o estresse físico ao psicológico através da 

mensuração do cortisol salivar e a PSE da sessão em jovens atletas de Basquetebol. Os 

resultados demonstraram que a PSE da sessão e o cortisol salivar eram significantemente 

superiores para jogos oficiais quando comparados a jogos simulados, sugerindo que o estresse 

psicológico da competição gera um aumento adicional da demanda (carga) imposta aos 

atletas. Em contrapartida aos nossos achados, Paoli e colaboradores (2011) demonstraram em 

sua pesquisa que a prática do jejum intermitente concomitante a prática de exercícios diminui 

a taxa metabólica, com menor utilização de gordura e diminuição do VO2máx. Vale salientar 

que um controle de carga mais preciso durante a etapa da coleta do cortisol e do jejum por 

meio da PSE, proposta por Borg (2010), demonstraria o quanto a prática do jejum conseguiu 

interferir em termos de esforço percebido na atleta e no controle de carga. 

Com relação aos pontos levantados sobre a percepção de esforço e jejum, vários 

estudos evidenciam a correlação negativa entre jejum, aumento da percepção de fadiga, e 

qualidade do sono (ANIS CHAPUACHI et al., 2009; CHTOUROU et al., 2011; ROY; 

BANDYOPADHYAY, 2015). Asma Aloui e colaboradores (2013) confirmaram em seu 

estudo com homens treinados, jogadores de Futebol, submetidos a jejum de 18 horas, a 

diminuição da cognição durante os treinos, assim como queixas de lentidão no raciocínio e 

tomada de decisão durante o jogo. Guelnich e colaboradores (2019) demonstraram os efeitos 
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do jejum intermitente pelo protocolo do Ramadã por 4 semanas em 10 estudantes do sexo 

masculino de Educação Física sobre a produção de força durante a contração isométrica 

voluntária máxima. O estudo mostrou que o protocolo de jejum intermitente diminuiu a força 

máxima dos atletas quando comparados a força medida antes ao protocolo de jejum. 

Em relação ao rendimento da atleta, observou-se que não houve mudanças 

significativas entre as coletas pré e pós-competição para preensão manual, visto um ligeiro 

aumento para o membro esquerdo na segunda coleta. Esse resultado deduz que o jejum 

intermitente não foi capaz de influenciar no rendimento da atleta pós-competição. Com 

relação ao teste de força máxima, a literatura nos mostra resultados semelhantes em 

modalidades distintas a GAE, onde há dados para atletas de 28.6 kgf e 28.0 Kgf para membro 

dominante e não dominante, respectivamente (DE ANDRADE FERREIRA; MARINS, 2017). 

O estudo de Oliveira (2018) analisou a força por preensão manual de 9 ginastas paranaenses 

da modalidade Artística da categoria infantil, com idade entre 8 e 12 anos e, apresentou 

valores menores que os encontrados em nosso estudo, com médias para mão direita e 

esquerda de 15,69 kgf e 14,69 kgf. Os autores afirmam que as ginastas apresentam força de 

membros superiores de forma simétrica devido a necessidade biomecânica do esporte que 

exige força equilibrada na execução do movimento, sendo que um maior desenvolvimento de 

um dos segmentos corporais poderá gerar lesões no lado do corpo mais sobrecarregado, e até 

o insucesso na execução das habilidades ginásticas.  

 

8. CONCLUSÃO 

 

A atleta apresenta um perfil antropométrico atípico para ginastas descritas na 

literatura, mostrando eutrofia para todas as variáveis antropométricas analisadas. A ingestão 

alimentar de macro e micronutrientes da atleta encontra-se em quantidade inadequada quando 

comparados aos valores de referência adotados. Quanto a qualidade da dieta, essa também se 

mostrou inadequada e pobre nutricionalmente, visto a constância de uma alimentação, 

monótona, rica em carboidratos simples, lipídios saturados e industrializados. A predição de 

gasto energético elucida um quadro de deficiência energética com possíveis consequências á 

composição corporal da atleta a longo prazo. Apesar de apresentar eutrofia, os maus hábitos 

alimentares presentes e o desbalanço na ingestão de nutrientes pode corroborar para futuros 

problemas de saúde como distúrbios alimentares, osteoporose, fraturas e fadiga. Quanto a 

ingestão de calorias diárias a atleta mostra resultado semelhante a literatura científica em 

elucidar um baixo consumo diário de calorias. A ingestão inadequada de calorias e nutriente 
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juntamente com treinamento intenso mostra-se uma constante em atletas de ginástica em 

geral, inclusive de GAE. Por consequência, as requisições energéticas diárias para o 

treinamento esportivo são afetadas. 

O estresse metabólico mensurado de maneira indireta através das concentrações do 

cortisol salivar mostrou-se bastante elevado pós-competição, inferindo assim que o jejum 

intermitente concomitante ao período pós-competitivo afeta o perfil metabólico, podendo 

sugerir um aumento no quadro de estresse metabólico da atleta. Quanto ao rendimento por 

meio da força de preensão manual, pode-se observar que não houve alteração, entendendo 

assim que o jejum não foi capaz de alterar o rendimento da atleta. Portanto, o estresse 

metabólico observado implica que a prática de jejum intermitente pode ser prejudicial ao 

metabolismo da atleta. 
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10. APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Título do Projeto: “Avaliação metabólica de atletas de ginástica aeróbica em jejum intermitente” 

Pesquisadoras Responsáveis: Ludmila Dias dos Santos Leal, Nathália Maria Resende  

Instituição a que pertence as Pesquisadoras Responsáveis: Universidade Federal de Lavras - UFLA  - Telefone 

para contato: (35) 997273090 

 

Você está sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo sobre o estresse oxidativo, jejum 

intermitente e sua relação ao rendimento esportivo. O estudo tem objetivo principal avaliar o estresse oxidativo 

em condições de jejum intermitente através de teste de força e coleta de saliva, bem como questionários e diário 

alimentar de 3 dias. O jejum será feito no período de 12 horas em 24 horas durante 3 dias da semana ( 2 dias da 

semana e 1 final de semana). Durante toda pesquisa o voluntário terá aporte sobre os procedimentos a serem 

realizados. Caso concorde em participar da pesquisa, será necessário que se disponibilize para que sejam 

coletadas amostras de saliva, além de participar de teste força, bioimpedância e questionamento em questionário 

pré-estabelecido. Sua identidade será mantida em sigilo, ou seja, seus dados não serão divulgados. O estudo será 

realizado no próprio campus universitário de Lavras – Minas Gerais, onde você realiza seus estudos e será feita 

no laboratório CIMBIO - com duração aproximada de no máximo 1 semana. 

Sua participação neste estudo é voluntária e caso decida participar, terá total liberdade para desistir do estudo a 

qualquer momento. 

Este estudo não oferece riscos à saúde, sendo apenas uma coleta de dados. 

Pela sua participação no estudo, você não receberá nenhum valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas 

as despesas necessárias para a pesquisa serão de responsabilidade dos pesquisadores, além disso, receberá 

todos os seus resultados dos testes. 

 

Eu, _________________________________, RG nº_______________ li o esclarecimento acima e compreendi a 

natureza e objetivo do estudo a qual fui convidado a participar. A explicação que recebi esclarece que não 

haverá riscos para os participantes, nem prejudicará meus estudos. Eu entendi que sou livre para 

interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão. Sei que meu nome não 

será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo 

participar do estudo. 

Lavras, _____ de ______________, 2018. 

 

_____________________________________ 

Participante 
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Eu_______________________________________________________________, declaro que li e entendi 

todos os procedimentos que serão realizados neste trabalho. Declaro também que, fui informado que posso 

desistir a qualquer momento. Assim, após consentimento dos meus pais ou responsáveis, aceito participar como 

voluntário do projeto de pesquisa descrito acima. 

Lavras, _____ de __________________ de 20__. 

NOME (legível)___________________________________________RG_________________ 

ASSINATURA______________________________________________ 

 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada 

com o pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. 

No caso de qualquer emergência entrar em contato com o pesquisador responsável no Departamento de 

Educação Física. Telefones de contato: (35)997273090 
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APENDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE 

 

As informações contidas neste termo visam firmar acordo por escrito, mediante o qual o responsável pelo 

menor ou o próprio sujeito objeto de pesquisa, autoriza sua participação, com pleno conhecimento da natureza 

dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação.  

I - TÍTULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: Avaliação metabólica de atletas de ginástica aeróbica 

em jejum intermitente 

Pesquisador Responsável: Profa. Dr. Nathália Maria Resende  

II – OBJETIVOS 

Identificar o estresse oxidativo sobre o efeito de jejum intermitente de jovens atletas de Ginástica Aeróbica  

da Universidade Federal de Lavras no período pré e pós competitivo por meio da análise da saliva e teste de 

força, bem como averiguar a conduta alimentar através de diário alimentar de 3 dias e composição corporal 

através de teste de bioimpedância para adolescentes de 10 a 18  anos atletas da Universidade Federal de Lavras 

em Lavras – Minas Gerais 

III - JUSTIFICATIVA 

O estudo será de alta relevância, uma vez que descritos sobre estresse oxidativo correlacionado com 

rendimento de atletas de alto rendimento de Ginástica Aeróbica  sobre o efeito do jejum intermitente não 

existem, podendo assim, auxiliar em intervenções benéficas ao rendimento dos atletas e colaborar para a 

literatura acadêmica a cerca do tema tratado. Ademais, pesquisas na área do jejum intermitente em humanos são 

escassas, imprimindo sua alta relevância científica e principalmente social por se tratar de uma dieta altamente 

difundida na sociedade e necessitada de pesquisas científicas que comprovem sua eficácia e segurança a vida 

humana.  

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO 

AMOSTRA 

A amostra será constituída por atletas juvenis da equipe de Ginástica Aeróbica  da Universidade Federal de 

Lavras – Minas Gerais. 

EXAMES 

Trata-se de uma pesquisa quali - quantitativa transversal, a ser realizada nos meses de Fevereiro á Julho de 

2018, em que serão avaliados a composição através de exame de bioimpedância. Para a quantificação do estresse 

oxidativo será coletada saliva através do método de cuspe. O teste de força será feito através de aparelho 

dinamômetro onde será solicitada a preensão manual. O jejum será praticado por 2 semanas, no período noturno 

com duração de 12 horas.  

 O intuito será conhecer o quadro de estresse oxidativo no período pré e pós competitivo na presença do 

jejum intermitente e observar o rendimento esportivo e se houve aumento do estresse oxidativo na presença do 

jejum.   

V - RISCOS ESPERADOS  

A pesquisa não representará qualquer risco de ordem física ou moral aos participantes envolvidos e 

avaliados na pesquisa, pois o a aferição da composição corporal não é considerada um método invasivo. Com 

relação ao jejum intermitente será orientado fazê-lo no período do sono e com supervisão dos responsáveis. Os 
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riscos que por ventura possam ser apresentados são os de ordem psicológica, pois estes se encontram no fato de 

que os analisados possam se sentir coagidos e até mesmo pressionados emocionalmente, e para tanto será 

explicado passo a passo da avaliação a cada integrante na pesquisa, além de os pesquisadores serem e estarem 

devidamente preparados para este tipo de avaliação. 

VI – BENEFÍCIOS 

Os benefícios serão inúmeros, pois trará um maior conhecimento sobre o estado de estresse oxidativo dos 

atletas e poder observar qual efeito sobre os mesmos o jejum intermitente trará. O referido experimento poderá 

proporcionar para atletas, equipe e comunidade acadêmica um conhecimento sobre o quadro de estresse 

oxidativo sobre o efeito do jejum intermitente, além de deixá-los cientes do que poderá ser realizado para 

melhorar ou manter a saúde e rendimento dos atletas, através de uma alimentação saudável, visto que a partir do 

diagnóstico do diário alimentar de 3 dias , ações poderão ser tomadas em parceria com a equipe e família, a fim 

de intervir de forma efetiva na busca e adequação do estado nutricional. 

VII - RETIRADA DO CONSENTIMENTO 

O responsável pelo menor ou o próprio sujeito tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer 

momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo ao atendimento a que estará sendo submetido. 

VIII – CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

A pesquisa poderá ser suspensa a partir do momento que houver desinteresse, sendo que os pesquisados, 

seus responsáveis e a escola poderão desistir a partir do momento que a pesquisa seja um incomodo. E os 

pesquisadores poderão encerrar a partir do momento que não obtenham um numero representativo de amostra de 

avaliados. Porém é importante ressaltar que nenhum dos atletas da equipe de GAE terá prejuízos de atendimento 

e acompanhamento nutricional se este se fizer necessário. 

IX - CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Eu_____________________________________________________, responsável pelo menor 

________________________________________________________, certifico que, tendo lido as informações 

acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo com a realização do 

experimento. Assim, eu autorizo a execução do trabalho de pesquisa exposto acima. 

 

Lavras, _______ de ____________________ de 20____. 

NOME (legível)___________________________________________ 

RG__________________ 

ASSINATURA____________________________________________ 

 

ATENÇÃO: A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos 

seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereço – Campus 

Universitário da UFLA, Pró-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-1127, falar com 

Andréa. 

No caso de qualquer emergência entrar em contato com o pesquisador responsável no Departamento de 

Educação Física/DEF/UFLA. Telefones de contato: (35)997273090 
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APENDICE C 

QUESTIONÁRIO SÓCIODEMOGRÁFICO 

 

Nome:                                                                                       Idade: 

 

Sexo:                                                                                   Tempo de Prática de GAE: 

 

1- Escolaridade:____________________________________________________ 

2- Está lesionado?__________________________________________________ 

3- Já realizou alguma dieta? Por quanto tempo ?_________________________ 

4- Já fez alguma restrição alimentar para perda de peso 

rápida?___________________________________________________________ 

5- Você conhece oque é Jejum Intermitente? Já 

praticou?________________________________________________________ 

6- Se sim, por quantas horas?_________________________________________ 

7- Costuma fazer refeições antes ao treino ? E 

após?______________________________________________________________ 

8- Quantas horas/dia dedica ao treinamento ?_______________________________ 

9- Sente fadiga e cansaço relevante após o treino?____________________________ 

10- Sente cansaço no dia posterior ao treino?_________________________________ 

11- Você possui hábito diário de comer frutas e 

legumes?__________________________________________________________ 

12- Faz uso de suplementação? 

Qual?_____________________________________________________________ 

13-  Você considera-se no seu peso ideal?___________________________________ 

14-  Você já ganhou ou perdeu peso em menos de 1 mês 

?_________________________________________________________________ 
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APENDICE D 

FICHA PARA REGISTRO DE ANTROPOMETRIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

Nome:  Idade: Data: 

Sexo: Horário: 

Altura:  

Peso:  

IMC  

%MM  

%MG  

%MLG  

CC  

TMB  
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APENDICE E 

QUESTIONÁRIO DE PERSEPÇÃO SUBJETIVA DO RENDIMENTO 

Nome:                                                                                       Idade: 

Sexo:      

 

1 - Na fase inicial da prática de Jejum Intermitente que dificuldade(s) sente ou sentiu? 

Muita fome no horário do jejum ? 

 

Muita fome ao despertar  

 

Ânsia por algum alimento (doces, salgados) 

 

Por vezes, não conseguiu completar o período solicitado do jejum 

 

Sentiu mais cansaço durante o dia no período do jejum? 

 

Sentiu maior cansaço nos treinos durante o período do jejum 

 

Nenhum 

 

Outros 

 

Que sintoma(s) manifestou ou tem manifestado? 

Insónia 

 

Dores de cabeça 

 

Enjoos 

 

Hipoglicemia 

 

Tonturas 

 

Outros 

 

Nenhum 
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11. ANEXOS 

 

ANEXO A 
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ANEXO B 

DIÁRIO DE REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS 

 

Nome:                                                                             Idade:                                                         Sexo: 

Formulário de Registro Alimentar 3 Dias 

Durante 3 dias o paciente deverá anotar data, hora e descrever detalhadamente o alimento e também a 

quantidade consumida deste alimento (conforme exemplo abaixo. Deverão ser anotados 2 dias de semana não 

consecutivos e 1 dia de final de semana. 

 

Data/Hora Alimentos Quantidades 

01/10/2012 – 07:00H Café com açúcar 

Pão Francês Branco 

Manteiga 

1 copo americano cheio 

1 unidade 

4 pontas de faca cheias 

 

Hora/Data.              Alimento                                                             Quantidade 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------  

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------  

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 


