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RESUMO

Mizumoto, M. Avaliagdo do teor de agua corporal intracelular e extracelular ap6s
dietas de “carga de carboidrato” para carregamento de glicogénio muscular.
[dissertacdo] Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2023.

Introdugao: Em atividades fisicas aerdbias prolongadas a reposi¢ao hidrica e o
conteudo de glicogénio muscular sao fatores limitantes em corredores de longa
distancia. Como cada grama de glicogénio muscular liga-se a 2,7 a 4 gramas de
agua, acarretando retengao hidrica nas fibras musculares; este estudo procurou
avaliar se ha diferengas comparativas entre as estratégias de carregamento de
carboidrato nas intervencbdes de Bergstrom e Sherman na variagado do teor de
agua intracelular (AIC) ou agua extracelular (AEC) nas etapas de exposi¢ao pré-
deplecéo (linha de base), pos-deplegéo e pds-carga de carboidrato (pés-CHO).
Método: Este estudo foi dividido em dois acessos randomizados para as
intervengdes (Bergstrdom e Sherman) e o delineamento em “crossover’ para
aumentar o numero de amostras de cada acesso, com tempo de “washout” de
30 dias de dieta e treinamento normais. Utilizou-se a bioimpedancia
multifrequencial octopolar (BIS) para avaliar se o teor de AIC e AEC variou
durante as etapas de exposicdo em ambas intervencdes de carregamento de
glicogénio muscular, e se houve diferengas significativas entre as intervengoes
de Bergstrom e Sherman. Além da BIS, foram obtidas coletas de potassio
sanguineo para avaliar correlagdo com a dieta de carregamento de carboidrato,
e feito bidpsia muscular para avaliar a correlacdo entre a variagédo de AIC ou
AEC e a quantificacdo de glicogénio muscular. Resultados: Nao ocorreu
diferencas significativas no conteudo de AIC ou AEC entre as duas intervengdes
em todas as etapas. Ocorreram diferengas da AIC entre as etapas Pds-deplecéao
e P6s-CHO em ambas intervengdes. Ocorreu diferenga significativa do potassio
plasmatico entre a Linha de base e Pds-deplegcao. Nao ocorreu diferenca nas
analises de glicogénio muscular pela bidpsia em ambas interveng¢des nas trés
etapas. Conclusao: Comparativamente, ndo ha diferengas na variagao do teor
de AIC e AEC entre as intervencgdes de Bergstrom e Sherman; entretanto houve
variacao de AIC entre nas etapas de exposicdo pos-deplecdo e pods-carga de
carboidrato.

Descritores: Composi¢cao corporal; Antropometria; Glicogénio; Metabolismo;
Resisténcia fisica; Treino aerdbico; Hidratagao; Exercicio fisico; Corrida; Dieta.



ABSTRACT

Mizumoto, M. Evaluation of intracellular and extracellular body water content after
“carbohydrate load” diets for muscle glycogen loading. [dissertation] Sdo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”, 2023.

Introduction: In prolonged aerobic physical activities, water replacement and
muscle glycogen content are limiting factors in long-distance runners. Since each
gram of muscle glycogen is bound to 2.7 to 4 grams of water, does water retention
occur in muscle fibers during muscle glycogen loading diets? This study sought
to assess whether there are comparative differences between the carbohydrate
loading strategies in the Bergstrdom and Sherman interventions in the variation of
intracellular water (ICW) or extracellular water (ECW) content in the pre-depletion
exposure stages (baseline), post-depletion and post-carbohydrate load (Pos-
CHO). Method: This study was divided into two groups randomized for the
interventions (Bergstrom and Sherman) and the "crossover" design to increase
the number of samples in each group, with a "washout" time of 30 days of normal
diet and training. Octopolar multifrequency bioimpedance (BIS) was used to
assess whether the ICW and ECW content varied during the exposure steps in
both muscle glycogen loading interventions, and whether there were significant
differences between the Bergstrom and Sherman interventions. In addition to
BIS, blood potassium samples were obtained to assess correlation with the
carbohydrate loading diet, and muscle biopsy was performed to assess the
correlation between ICW or ECW variation and muscle glycogen quantification.
Results: There were no differences in ICW or ECW content between the two
interventions at all stages, there were differences in ICW between the post-
depletion and post-CHO stages in both interventions, there was a difference in
plasma potassium between Baseline and Post-depletion and there was no
difference in muscle glycogen analysis by biopsy in both interventions in the three
stages. Conclusion: Comparatively, there are no differences in the variation of
ICW and ECW content between Bergstrdom and Sherman interventions in pre-
depletion (baseline), post-depletion and post-carbohydrate load exposure steps.

Descriptors: Body composition; Anthropometry; Glycogen; Metabolism; Physical
resistance; Aerobic training; Hydration; Exercise; Running; Diet.
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1.  INTRODUGAO

Nos exercicios de capacidade aerdbia (como corridas de maratonas) o
estado de hidratagdo ou o estoque de glicogénio muscular determinam o

desempenho dos atletas.

Quando alteragdes da hidratagdo ocorrem decorrente do desequilibrio
entre a sudorese e a reposi¢gado hidrica, com perdas de 5 a 6% de agua em
relagdo ao peso corporal inicial (Mc Ardle et al.,2002)', predispdem ao prejuizo
do equilibrio homeostatico térmico, acarretando em lesdes térmicas (Mizumoto
et al, 2013)?, desequilibrio eletrolitico (Lavoué,2020) e lesbes cardiovasculares
(Mizumoto et al., 2006)*.

No passado, admitia-se que a perda de liquidos equivalente a 1% do
peso corporal elevava a temperatura central (Sawka et al., 2001)°, de 3 a 4% do
peso corporal diminuia o volume do débito cardiaco acarretando aumento da
frequéncia cardiaca e (Sawka et al., 1996) e de 4 a 5% do peso corporal
impediria de maneira significativa a dissipagdo do calor; comprometendo a
funcao cardiovascular e a capacidade de realizar trabalho (Mc Ardle et al., 1992)"
e (Cheuvront et al.. 2010)8 (fig.1).

Figura 1 - Desidratacdo e alteragbes homeostaticas

Elevagdo da temperatura central (Sawka et al.,2001)
g 120 |
g Diminuigdo do débito cardiaco e aumento da F.C. (Sawka et al.,1996)
2 100 [
27 [N
P S
I; 80 | “w Diminuigdo da dissipagdo do calor,
o S comprometimento da fungdo cardiovascular
a \*\~ e capacidade de realizar trabalho.
< 60 [ . & (Mc Ardle et al., 1992) e (Cheuvront et al.,2010)
= ~,
40 | e
g oo
\\\
~,
20 | ~_
~,
N\
\\
0 L 1 1 1 N | 1
0 2 4 6 8 10 12
PERCENTUAL DE PERDA DE AGUA DO PESO CORPOREO

Fontes: Sawka et al. (1996), Sawka et al. (2001), Mc Ardle et al. (1992) e Cheuvrot et al. (2010)

O estoque do glicogénio muscular como substrato energético € outra

variavel limitante em corridas de longa distancia, pois a deplegéao do glicogénio
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muscular é um fato que contribui para a fadiga em exercicios prolongados
(Sherman et al., 1984)°,

A associagdo entre o grau de hidratacdo e o estoque de glicogénio
muscular foram relatadas por Olsson e Saltin (1970)'°, que utilizando agua
marcada com tritio (*H), demonstraram uma relagéo de cerca de 3-4 gramas de
agua para cada grama de glicogénio corporal (muscular e hepatico).
Posteriormente, Kreitzman et al. (1992)", pesquisaram a influéncia da agua
ligada ao glicogénio muscular durante as dietas de carregamento de carboidrato,
observando flutuagdes do peso corporal com distorcbes nas estimativas da

composi¢ao corporal.

Estudos de Maughan et al. (2007)'?, concluiram que os valores para
estimar o estado de hidratagcdo, em fungdo da mudanca da massa corporea,
sugeriram erros nas suposi¢cdes sobre o estado de hidratagdo. Tais erros
decorreram: a) das alteragdes na osmolaridade do tecido durante o metabolismo
do substrato, e b) da liberagdo de agua ligada ao glicogénio muscular, pois a
oxidacéo de combustiveis metabdlicos resulta na geragao de diéxido de carbono

e agua, que permanece dentro da massa corporal (fig.2).

Fig. 2 - Erros na estimativa do estado de hidratagdo da massa corporal.

[C—CHO H20
C=AG H20
34 . Total H20
% CHO
== AG

14
0 |—|—. t t + t
10 20 30 40

Intensidade do exercicio (% VO,.x)

Agua (g/min)
% CHO e AG

50 60 70

Uso de substrato (como uma porcentagem do suprimento de energia aerébica total)
e geracdo de agua da oxidagdo (em g/min) durante o exercicio de intensidade
crescente para um individuo com consumo maximo de oxigénio de 5,0 L/min
(assumindo que n3o ha contribuicdo de proteina para oxidagdo metabolismo, mas o
erro envolvido nessa suposigdo é trivial).

Fonte: Maughan et al. (2007)
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Os primeiros estudos sobre o armazenamento de glicogénio muscular,
como determinante do desempenho no exercicio de resisténcia e o tempo até a

exaustéo, foram realizados por Bergstrom et al. (1966)'2 e Ahlborg et al. (1967)4.

Em seguida, Bergstrom et al. (1967)'® confirmaram que o consumo por
alguns dias, de uma dieta rica em carboidratos, aumentaram o glicogénio
muscular para aproximadamente o dobro do valor basal; conhecido como “carga
de carboidrato” para carregamento de glicogénio muscular ou dieta de

supercompensagao.

Posteriormente, Karlsson e Saltin (1971)'® demonstraram que, quando a
corrida foi precedida por uma dieta especial, os melhores desempenhos foram
obtidos entre 114 e 163 minutos em corridas de 30 quildmetros. Hawley et al.
(1997)" e Burke et al. (2018)'® concluiram que, nos exercicios prolongados
submaximos (75% do VO2max) com duragao maior que 90 minutos, o glicogénio

muscular foi fundamental para evitar a fadiga muscular (fig. 3)"7.

Figura 3 - Glicogénio e intensidade do exercicio

Glicogénio muscular (mmol/kg peso timido)

_ 150% .83% .64% ®
VOZmax VOZmax VOZmax
(0] T T T T 7 T T T T T T
30 60 90 120

Duracdo do exercicio (min)

O efeito da intensidade do exercicio na taxa de utilizagdo de
glicogénio muscular.

Fonte: Hawley et al. (1997)

Segundo King et al. (2018)'° e Shiose et al. (2016)?°, cada 1 grama de

glicogénio muscular liga-se a 2,7 a 4 gramas de agua aumentando o teor de
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agua corporal durante dieta de carregamento de carboidrato e, segundo Baker e
Jeukendrup (2014)?', o disturbio hidroeletrolitico, decorrente do desequilibrio
entre ganhos e perdas de fluidos, afetam inevitavelmente a agua corporal total
(ACT), o compartimento de agua intracelular (AIC) e o compartimento de agua
extracelular (AEC).

Na segunda metade da maratona, a queda abrupta do desempenho é
conhecida entre os corredores de maratona como “bater no muro” (Stevinson e
Biddle, 1998)?? (Smyth, 2021)?3. Citamos dois fatores que contribuem para a
queda do desempenho durante o exercicio prolongado submaximo (75% do
VO2max): a) a quantidade de liquido perdido durante o exercicio e, b) a
quantidade de glicogénio muscular estocado antes do exercicio. Caso haja
correlagao entre estes dois fatores, este estudo procurou como desfecho, avaliar
se ocorrem diferencas na variagao do teor de AIC e AEC, comparativamente,
entre as intervengdes de Bergstrom e Sherman e, se em ambas as intervengdes
ha diferengas, ao longo do tempo, entre as etapas de exposigao pré-deplecéo

(linha de base), pds-deplecao e pds-carga de carboidrato.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo primario

A proposta deste estudo foi investigar se ha diferengas na variagéo do
teor de AIC e AEC, comparativamente entre as interven¢des de Bergstrom e
Sherman e, se ocorrem diferengas do teor de AIC e AEC entre as etapas de
exposicao pré-deplegao (linha de base), pods-deplecdo e pods-carga de

carboidrato em cada intervencao.

2.2. Objetivo secundario

Avaliar se 0 método pela BIS pode ser utilizado na pratica clinica, em
corredores de longa distancia, para determinar a correlagéo entre o teor da AIC
e o estoque de glicogénio muscular, tendo como padrao ouro comparativo o

contetido de glicogénio obtido pela bidpsia muscular (Costill et al., 1988)%4.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Hidratagcao e glicogénio em corridas de longa disténcia

Dependendo do estado de treinamento, temperatura ambiente e
intensidade da corrida, segundo Maughan et al. (2007)'?, o custo energético de
correr uma maratona é de cerca de 12.000 kJ (2.954 kcal) para um corredor de
70 kg, aproximadamente o mesmo custo energético relatado inicialmente por
Margaria et al.(1963)%° e posteriormente por Harris et al. (2003)?%%, ou seja, 1
kcal/lkg peso corpéreo/km percorrido. Estimativas de utilizagao de carboidratos
durante uma maratona sugerem que isso pode atingir cerca de 400 gramas em

corredores de elite, do sexo masculino (Williams, 1989)%".

Olsson e Saltin (1970)' utilizando agua marcada com tritio (°*H) em
voluntarios, concluiram uma associagao de cerca de 3-4 gramas de agua para

cada grama de glicogénio corporal (muscular e hepatico).

Sherman et al.(1982)?8 utilizando manipulagdes entre dieta e exercicios
em ratos treinados e destreinados e analise com bidpsia muscular, apresentaram

resultados inconclusivos.

Tam e Noakes (2013)?° relatam em sua revisdo que o armazenamento
de glicogénio produz um efeito osmético insignificante, devido ao tamanho muito
grande da molécula de glicogénio. Assim, a agua liberada pela degradagao do
glicogénio pode contribuir para compensar o fluido perdido do corpo sem

produzir qualquer ameaga a alostase osmotica.

O glicogénio muscular, quando repleto, constitui aproximadamente 2%
do peso umido do musculo e aproximadamente 5-10% do peso umido do figado
(King et al. 2018)'°; sendo muito menos apds o exercicio (figado e musculo) e

apos o jejum (figado) (Jentjens e Jeukendrup, 2003)°.

King et al. (2018)"® em seu modelo tedrico demonstraram que, em
repouso, a agua associada ao glicogénio pode ser considerada como “agua
especialmente ligada” e, se for aceito o valor de 3 gramas de agua por grama de
glicogénio tecidual, assumindo que a estabilidade osmodtica prevalece, a
utilizacdo de 600 gramas de glicogénio no decorrer de uma maratona resultara

na liberacdo de 1800 ml de agua associada ao glicogénio.
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3.2. Deplecao e ressintese do glicogénio muscular

Bergstrom et al. (1966)"® concluiram que o exercicio com deplegéo de
glicogénio aumentou a ressintese de glicogénio, e este efeito no musculo
exercitado persistiu localmente por pelo menos 3 dias; observou que a natureza
dos mecanismos envolvidos poderia ser o estimulo de um ou mais dos fatores
diretamente envolvidos na sintese de glicogénio ou no estimulo da captagao de
glicose na membrana celular. Supés que alguns dos efeitos benéficos do
exercicio em sujeitos saos e sujeitos diabéticos sdo mediados por esse fator,
promovendo assim a armazenamento de carboidratos como glicogénio em vez

de gordura’®.

Além de Bergstrom et al.(1967)'5, outros autores como Sherman et al.
(1984)°, lvy et al.(1988)3!, Zachwieja et al.(1991)3? e Tarnopolsky et al. (1997)33
estudaram a ressintese apds a deplegcédo de glicogénio muscular para otimizar
as estratégias de recuperagéo de glicogénio apds treinamento ou competigéo,

citando como recomendacdes 0 aumento sistematico de carboidratos na dieta.

Jentjens e Jeukendrup (2003)3° demonstram que a ressintese de
glicogénio muscular apds a deplegao pelo exercicio, ocorre na primeira fase,
entre 30 e 60 minutos, apds indugao pelo exercicio e € independente da insulina,
periodo em que ha um aumento na translocacido da proteina transportadora de
glicose (GLUT-4) do citoplasma para a membrana muscular, otimizando a
entrada da glicose intramuscular. Na segunda fase, a sintese de glicogénio
muscular ocorre em um ritmo muito mais lento e esta fase pode durar varias
horas, nesta fase a insulina aumenta a atividade da enzima glicogénio sintase
(enzima limitante na sintese de glicogénio). Demonstraram que quando grandes
quantidades de carboidratos (1,0 a 1,85 g/kg peso corpéreo/h) sdo consumidas
apos a deplegao pelo exercicio, as taxas de sintese de glicogénio muscular

foram maiores39.

Hingst et al. (2018)3 demonstraram em mdusculos previamente
exercitados, a ativagdo sustentada da enzima glicogénio sintase (GS) e da
proteina quinase (AMPK) em combinagdo com expressao elevada de proteinas
que determinam a capacidade de captacédo de glicose (GLUT-4), e que para

alcancar a supercompensacgao no musculo esquelético, além da ativacao de GS,
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€ também necessaria a ativacdo de uma isoforma de proteina quinase
dependente de AMP (AMPK, a1B2y1).

Os carboidratos ingeridos s&o armazenados como glicogénio nos
musculos esqueléticos (= 350-700 g) e no figado (= 80-120 g) (Knuiman et
al.,2015)%, normalmente os estoques de glicogénio muscular ndo sao afetados
por um periodo de jejum noturno; contudo, os estoques de glicogénio hepatico
podem ser substancialmente afetados por periodo de jejum noturno (lwayama et
al., 2021)%. Durante o exercicio s&o recrutados os estoques de glicogénio dos
musculos esqueléticos e do figado; portanto, se a competicao for realizada pela
manha apds um jejum noturno (ou qualquer periodo de jejum prolongado), caso
os estoques de glicogénio hepatico estejam comprometidos, € pertinente que as
refeicbes apds o jejum noturno ou jejum prolongado sejam planejadas de forma

que haja foco na reposigéo de glicogénio hepatico (Podlogar e Wallis, 2022)%7.

3.3. Estratégias dietéticas na utilizacdo do carboidrato

Bergstrom et al.(1967)'" pesquisaram a utilizagdo do carboidrato em

nove individuos exercitando em cicloergdmetro:

Na primeira fase do experimento todos receberam inicialmente uma
dieta mista e ndo controlada antes das primeiras medi¢cdes. Nao tomaram café
da manha antes do teste de esfor¢co. Coletaram medidas de VO, lactato e
glicose plasmatica, em repouso e durante o exercicio com carga de trabalho
correspondente a um consumo de oxigénio de 75% (71-82) do VO2omax até a
exaustao dos voluntarios. Para medir o glicogénio muscular foram feitas biopsias
musculares do vasto lateral da coxa, antes do exercicio e imediatamente apds o

exercicio exaustivo.

Na segunda fase do experimento, apds este exercicio exaustivo, seis
voluntarios receberam uma dieta de gordura + proteina por 3 dias antes do
segundo exercicio, que também mantiveram carga de trabalho de 75% até

exaustao.
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Na terceira fase, apds o segundo exercicio exaustivo, receberam nos 3
dias seguintes uma dieta predominantemente de carboidratos, antes do terceiro

exercicio exaustivo.

Os trés voluntarios restantes também seguiram o esquema acima
mencionado, exceto que receberam primeiro a dieta de carboidratos, seguida

pela dieta de gordura e proteina (fig. 4).

Figura 4 - Estratégia dietética de Bergstrém
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A- Programagdo semanal de dieta e programa de trabalho em seis sujeitos. Em trés sujeitos os dois Ultimos periodos de
dieta foram modificados.

B'Cronogvama para as medigdes em conexdo com o teste de esforgo.

A segunda biépsia para dosagem de glicogénio (A) foi realizada imediatamente apds o periodo de trabalho, o qual
teve duragdo varidvel dependendo do tipo de dieta.

Fonte: Bergstrém et al. (1967)

Os resultados apresentaram uma boa correlacdo entre a concentragao
de glicogénio inicial e o tempo de exercicio exaustivo, demonstraram que a
habilidade individual para manter o exercicio prolongado foi altamente
dependente do conteudo de glicogénio muscular que, por sua vez, depende do

tipo de dieta em carboidratos antes do exercicio (fig. 5).
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Figura 5 - Glicogénio muscular e tempo de exercicio na estratégia de Bergstrém
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Fonte: Bergstrom et al. (1967)

Sherman et al. (1981)® constataram que, aplicando o estimulo do
exercicio na intensidade de 73% do VO2max, para obter a deplegéo do glicogénio
muscular e, logo em seguida, supercompensar a sintese de glicogénio muscular,
obtiveram resultados semelhantes entre os grupos A e B. Demonstraram que o
grupo A nao foi melhor, apesar de manter baixo nivel de ingestao de carboidrato
durante a fase de deplecao; contudo, a sintese de glicogénio muscular pode ser
modificada pelo consumo de diferentes quantidades de carboidratos na dieta

durante a fase de carga (fig.6 e 7).



Figura 6 - Tipos de estartégias e tempo de exercicio
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Fonte: Sherman et al. (1981)

Figura 7 - Niveis de glicogénio pré e pés-desempenho
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Decorrente do estudo anterior, Sherman et al. (1984)° investigaram se
um padrdo modificado de manipulagdo da dieta, aplicando uma dieta menos
rigorosa e exercicio menos intenso na primeira fase, resultaria em niveis
comparativamente altos de glicogénio muscular, conforme encontrado na dieta
de supercompensacao classica de Bergstrom. Constataram que, os resultados
obtidos no padrao modificado de manipulagdo da dieta e exercicios menos
intensos na primeira fase, comparados com a dieta de supercompensacao

classica, elevou o glicogénio muscular a niveis semelhantes (fig.8)°.

Figura 8 - Niveis de glicogénio muscular Bergstrom vs. Sherman
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Representa¢do esquemdtica do regime "classico" de supercompensacdo de glicogénio
muscular descrito por investigadores escandinavos e o regime "modificado" de
supercompensa¢do de glicogénio muscular que demonstrou elevar os estoques de
glicogénio muscular para comparar altos niveis com dietas "normais" e uma "redugdo
sequencial gradativa” do exercicio.

Fonte: Sherman et al. (1984)

Burke et al. (2017)3, relatam em sua reviséo que as diretrizes atuais de
nutricdo esportiva ndo promovem mais uma mensagem universal de “alta
ingestdo de carboidrato o tempo todo” ou a necessidade de maximizar o
armazenamento de glicogénio muscular, enfatizando alguns fatores como: a) a
“‘janela de oportunidade” pois no periodo pés-exercicio, durante as primeiras
duas horas a taxa de armazenamento de glicogénio resultou em 7,7 mmol/kg de

peso umido e apds este periodo caiu para aproximadamente 4,4 mmol/kg peso
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umido; b) alimentos de alto indice glicémico (IG) como glicose, maltodextrina e
amido com alto teor de amilopectina aumentam o armazenamento de glicogénio
muscular; c) a disponibilidade de energia, pois a ingestdo de energia abaixo do
ideal em relagdao ao gasto de energia do exercicio (Deficiéncia de Energia
Relativa no Esporte - RED’S) resulta numa regulagao negativa da energia,
comprometendo a sintese de glicogénio; d) os exercicios de contragcéo
excéntrica que danificam os musculos e prejudicam as taxas de sintese de
glicogénio devido a redugdes na translocagao de GLUT-4 e reducéao da captacgao

de glicose no periodo da “janela de oportunidade”®,

3.4. Glicogénio muscular como determinante do desempenho

O glicogénio esta presente no musculo esquelético em concentragoes
relativamente altas, mas as moléculas individuais de glicogénio sé&o
extremamente grandes (cerca de 1.200 a 55.000 unidades de glicosil), portanto,
o efeito das alteragdes no conteudo de glicogénio na osmolaridade do espago
intracelular é relativamente pequeno. O glicogénio muscular existe em duas
formas primarias, proglicogénio e macroglicogénio. Essas duas formas
diferentes representam os extremos de um espectro de moléculas de glicogénio
de tamanhos variados e diferentes distribuicdes intracelulares, com proporgdes
crescentes de macroglicogénio a medida que o conteudo total de glicogénio

muscular aumenta (Shearer & Graham, 2004)%.

A distribuicdo do glicogénio muscular é estocada de forma diferente
dentro das fibras musculares, esta armazenado em trés locais: a) subsarcolemal
de 5-15%, b) intermiofibrilar de 75% e c) intramiofibrilar de 5-15% (Ortenlad e al.,
2013)*" 42 (fig.9). Além disso, parece que o glicogénio subsarcolemal,
intermiofibrilar e intramiofibrilar acionam diferentes mecanismos nas contracoes

musculares*.
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Figura 9 - Niveis de localizagéo do glicogénio muscular

(a) Imagem de microscopia eletronica (aumento de 940.000) da regido subsarcolemal. O circulo indica as

particulas de glicogénio subsarcolemal (pontos pretos) encontradas perto das mitocéndrias.

(b) Imagem de microscopia eletronica (aumento de 940.000) da regido miofibrilar mostrando as particulas de

glicogénio intermiofibrilar (circulo branco) e intramiofibrilares (circulo preto).

Fonte: Ortenblad, N.; Nielsen, J. (2015)

O (glicogénio intramiofibrilar & preferencialmente esgotado durante o
exercicio de alta intensidade, estando a deplegao deste glicogénio altamente
correlacionada com a fadiga do musculo esquelético (Nielsen et al.,2010)*
(Nielsen et al.,2011)*. A redugdo do glicogénio intramiofibrilar pode diminuir a
atividade de Na, K-ATPase, levando a diminuicdo da clivagem do ATP e,
subsequentemente, a uma menor produgdo de energia (Ortenlad e al., 2013)*".
Entretanto, mesmo sendo facilmente esgotado durante o exercicio, o glicogénio
intramiofibrilar € também facilmente recuperado apo6s o exercicio (Marchand e
col. 2002)* (Ortenblad, N.; Nielsen, J.,2015)*2.

Segundo Jensen et al. (2020)*, durante o exercicio, o glicogénio
intramiofibrilar e subsarcolemal foram, preferencialmente, utilizados antes do
glicogénio intermiofibrilar; sendo o conteudo de glicogénio intramiofibrilar nas
fibras vermelhas (tipo 1) o melhor preditor de desempenho nos exercicios de
resisténcia. Além disso, niveis acima do normal de glicogénio subsarcolemal
foram associados a economia de glicogénio intramiofibrilar durante o exercicio*®.
Desta forma, o glicogénio subsarcolemal, o glicogénio intramiofibrilar e o
glicogénio intermiofibrilar sdo utilizados em taxas variadas durante o exercicio

apos a ingestao de uma dieta enriquecida com carboidratos*®. Enquanto a taxa
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de utilizacao de glicogénio subsarcolemal € muito alta, a utilizagdo de glicogénio
intramiofibrilar durante os 60 minutos iniciais de exercicio é baixa, sugerindo uma
interacdo entre glicogénio subsarcolemal e intramiofibrilar, permitindo a
preservagao do glicogénio intramiofibrilar na fase inicial do exercicio. De modo
que, sendo o conteudo de glicogénio intramiofibrilar o melhor preditor de
desempenho de resisténcia, o conteudo de glicogénio subsarcolemal

supercompensado pode postergar a exaustdo*®.

Por outro lado, o glicogénio intermiofibrilar esta relacionado ao tempo de
semi-relaxamento de uma contragao tetanica nao fadigada, pois localizado entre
as miofibrilas proximas ao reticulo sarcoplasmatico longitudinal exerce um papel
na recaptagdo de Ca?* do reticulo sarcoplasmatico (Nielsen et al., 2011).
Acredita-se que o glicogénio intermiofibrilar potencialize a liberagdo de Ca?*
armazenado no reticulo sarcoplasmatico, acionando os sitios ativos da
tropomiosina; sendo a fungdo muscular prejudicada apds a deplecdo de
glicogénio muscular devido a liberagdo reduzida de Ca?" do reticulo

sarcoplasmatico (Nielsen et al., 2014)*’.

Watanabe e Wada (2019)*® relataram que a redugéo do glicogénio, per
se, pode diminuir o desempenho muscular devido ao comprometimento da
liberagao de Ca?* do reticulo sarcoplasmatico e sugeriram que, embora a fungéo
da bomba de Na*/K* seja adversamente afetada pelo glicogénio reduzido, a
extensdo do comprometimento ndo é suficiente para reduzir a liberagéo de Ca?*
do o reticulo sarcoplasmatico. Fornecendo evidéncia direta de que o glicogénio
acima de uma certa quantidade é necessario para a preservacao dos eventos

funcionais que precedem a liberagdo de Ca?* do reticulo sarcoplasmatico®.

Segundo Areta e Hopkins (2018)*° e (Podlogar e Wallis, 2022)3’, com
treinamento e manipulagdes dietéticas, as concentragdes de glicogénio muscular
podem aumentar de 280 +90 mmol/kg para até 793 + 170 mmol/kg de massa
seca em populagdes altamente treinadas (VO2max de 70ml/kg/min) Embora a
capacidade de armazenamento seja aumentada em populagbes altamente
treinadas, parece que no momento da exaustéo, as concentragdes de glicogénio

muscular sdo menores em nao treinados (ou seja, 190 + 90 mmol/kg de massa
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seca) do que em populagdes treinadas (ou seja, 280 + 90 mmol/kg de massa
seca) (fig.10)%.

Figura 10 -Glicogénio e grau de condicionamento fisico
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normal e alta disponibilidade de carboidratos.

Fonte: Areta e Hopkins (2018)

3.5. Glicogénio muscular em diferentes géneros

Os estudos de Tarnopolsky et al. (1995)%° referiram melhora no
desempenho dos participantes masculinos em 45% e das mulheres em 5%,
contudo os participantes masculinos ingeriram 8,2 g/kg de peso corporal de
carboidratos, enquanto as participantes femininas ingeriram 6,4 g/kg de peso
corporal de carboidratos. Posteriormente, Tarnopolsky et al. (1997)% ao
compararem mulheres com homens, forneceram resultados conflitantes em
relagdo aos impactos da supercompensagao de glicogénio; relataram que as

mulheres tinham menos capacidade de supercompensar o glicogénio muscular.

Burke e Hawley (1999)°' sugeriram que existe um “limiar de carga de
carboidratos”, de 7-10 g/kg massa corporeal/dia, necessario para alcangar os

beneficios ergogénicos da carga de carboidratos. Com esse conhecimento de
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um “limiar de carregamento de carboidratos”, James et al (2001)%? constataram
que as diferengas de género eram indiferentes se os participantes ingerissem

um nivel de carboidratos de 12 g/kg de massa livre de gordura por dia; desta

forma normatizando para a massa livre de gordura, mulheres e homens eram

capazes de atingir niveis semelhantes de supercompensacao de glicogénio.
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4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Estudo de investigacao clinica, quantitativo, comparativo e experimental,
controlado, prospectivo, randomizado e cega para analise de glicogénio
muscular. O desenho do estudo foi aprovado: a) pela Comissao Cientifica do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S. Paulo — protocolo IOT n° 1352; b) pelo Parecer
consubstanciado do CEP do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, numero do parecer 4.097.776; c) com registro na
Plataforma Brasil - MINISTERIO DA SAUDE — Conselho Nacional de Saude -
Comissdo Nacional de ética em Pesquisa - CONEP; CAAE:
33434720.9.0000.0068.

Antes de ingressarem no estudo como participantes voluntarios, todos
os participantes foram informados sobre os protocolos e riscos associados ao
estudo e receberam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em
acordo com as recomendacgoes da Resolugao no 196 de 10 de outubro de 1996

do Conselho Nacional de Saude.

4.2. Amostra
4.2.1. Calculo da amostra

Ap0s calculo amostral com estatistico, definiu-se o tamanho amostral de
30 voluntarios. Como cada voluntario participaria das duas intervengbes com
estudo de delineamento cruzado (crossover) entre as intervengdes de Bergstrom
e Sherman (com intervalo de 30 dias para “washout”), teriamos 30 amostras para

cada intervencao.

4.2.2. Critérios de elegibilidade
4.2.2.1. Critérios de incluséo:

a) homens saudaveis com idade entre 25 e 60 anos; b) massa muscular

normal ou acima, de acordo com o valor de referéncia fornecido pela analise da
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BIS; c) altura entre 160 cm e 190 cm; d) corredor de provas de longa distancia

com volume de treino maior ou igual a 40 km/semana.
4.2.2.2. Critérios de exclus&o:

a) mulheres, devido retengao hidrica na fase pré-menstrual (Gudivaka et
al., 1999)°3 ( Santos et al., 2013)%4; b) uso de medicamentos (ex; metformina)
que interfiram com o metabolismo da glicose na fibra muscular ao nivel do GLUT-
4 e da enzima AMPK (Dziewulska et al., 2010)*° nos adipdcitos (Lee et al.,
2012)%6; c¢) recusa em participar ou declinar em qualquer fase, idade inferior a 25

anos ou superior a 60 anos, volume de treino inferior a 40 km/semana.

4.2.3. Recrutamento

A pesquisa foi realizada na Clinica Nutroex (MIZU-Clinica de Nutrologia,
Medicina do Esporte e Terapia Corporal Ltda.), os voluntarios estudados neste
ensaio clinico foram provenientes de duas fontes; a primeira fonte via whatsapp,
foram recrutados 31 pacientes-corredores da Clinica Nutroex, e a segunda fonte
por meio da triagem de 83.024 e-mails enviados aos corredores cadastrados na
CORPORE (Corredores Paulistas Reunidos), dos quais 7.977 abriram o e-mail
e 48 corredores responderam ao recrutamento. Apds contato telefénico foram

agendadas quatro reunides explanativas via zoom do Projeto de Pesquisa.

Na primeira fonte (CORPORE) dos 48 sujeitos, 32 confirmaram
presencga na explanagao via zoom, dos quais 11 sujeitos ndo assistiram, quatro
sujeitos recusaram participagao, trés sujeitos nao retornaram contato e trés néo
foram elegiveis (corriam menos de 30km/semana). Na segunda fonte (Nutroex)
dos 31 sujeitos, 23 confirmaram presencga para a explanagao via zoom, dos quais
sete sujeitos ndo assistiram, um sujeito recusou participagdo e dois ndo foram
elegiveis (um corria menos de 30km/semana e outro foi diagnosticado com

cancer de pancreas) (fig11).



Figura 11 - Recrutamento
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Dos 23 voluntarios elegiveis, foram alocados 11 voluntarios para o

acesso A e 12 para o acesso B. Contudo, apdés alocacdo ocorreram trés

desisténcias do acesso A e quatro desisténcias do acesso B; restaram apenas

16 voluntarios (oito para acesso A e oito para acesso B) que entregaram o TCLE.
As coletas de dados foram realizadas no periodo de 25/10/2022 a 19/12/2022

(fig.12).



Alocagao

Figura 12 — Voluntarios que participaram do inicio da pesquisa
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)

4.3.

Detalhamentos dos acessos e das coletas nas intervengoes

4.3.1. Detalhamento da randomizacao dos acessos A e B

Os voluntarios foram randomizados por meio de software computacional
no LIM-17 - FMUSP (Prof. Dr. Bruno Gualano) e alocados no acesso A ou B;

determinado, desta forma, o inicio com intervencdo de Bergstrom ou com

intervengcao de Sherman

O acesso A iniciou com a intervengao de Bergstrom e o acesso B com

intervencéo de Sherman (fig. 13).

Figura 13 - Detalhamento dos Acessos A e B
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)
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Ap06s periodo de 30 dias de dieta normal para “washout”, o acesso A fez

intervencdo de Sherman e o acesso B fez intervengao de Bergstrom.

4.3.2. Detalhamento das coletas nas intervencgdes

Na intervencao de Bergstrom foi colhida no primeiro dia (Linha de base),

no periodo da manha, dados da BIS para avaliar AIC e AEC, sangue venoso
para avaliar potassio plasmatico e bidopsia muscular com agulha de Bergstrom,
apos a coleta introduzido dieta com 10% de carboidrato das calorias diaria e,
corrida na rua com intensidade que equivaleu a 75% (71-82) da F.C.max. de 90
minutos durante trés dias. No quarto dia, apos trés dias de deplecéo de

carboidrato (Pds-deplecédo), no periodo da manha, repetido as coletas e

introduzido 90% de carboidratos das calorias diaria e repouso da atividade fisica
durante trés dias. No sétimo dia, apos trés dias de replegao de carboidrato (Pds-

CHO), no periodo da manh3, repetido a coleta de dados (fig. 14).

Figura 14 - Detalhamento da intervengao de Bergstrém
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)

Na intervencao de Sherman foi colhida no primeiro dia (Linha de base),
no periodo da manha, dados da BIS para avaliar AIC e AEC, sangue venoso
para avaliar potassio plasmatico e bidopsia muscular com agulha de Bergstrom,
apos a coleta introduzido dieta com 50% de carboidrato das calorias diaria e 90

minutos de exercicio com intensidade de 73% da F.C.max durante trés dias. No
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quarto dia, apés trés dias de deplecao de carboidrato (Pds-deplegcdo), no periodo

da manha, repetido as coletas e introduzido 70% de carboidratos das calorias
diaria e 20 minutos de exercicio com intensidade de 73% da F.C.max durante dois
dias e repouso da atividade fisica no sexto dia. No sétimo dia, apds trés dias de
replecéo de carboidrato (Pds-CHQ), no periodo da manha, repetido a coleta de
dados (fig. 15).

Figura 15 - Detalhamento da intervengdo de Sherman
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)

4.4. Questionario clinico e alimentar
4.4.1. Questionario clinico: patologias anteriores e atividade fisica

Embora dentre os participantes voluntarios houvessem alguns
pacientes, com obesidade controlada, praticantes de atividade fisica, além de
maratonista e ultramaratonistas com treinamento competitivo, todos foram
considerados atletas, de acordo com as definicbes de Weineck J.(2000)°” e os

conceitos de Hollmann e Hettinger (2005)%.

Investigado para os critérios de inclusdo como voluntarios saudaveis: a)
ocorréncia de patologias anteriores, tais como, doengas cardiacas, asma,
bronquite, lesdes ortopédicas ou cirurgias incapacitantes; b) queixas anteriores
ou atuais de sintomas localizados na cabeca, pescoco, térax, abdémen ou
aparelho locomotor; c) existéncia de Sindrome Metabdlica — quadro de
obesidade com hipertensao arterial, hipercolesterolemia ou diabetes (Bouchard,
2003)%° (Huang, 2009)%° (Ross et al., 2016)°.
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Questionado ha quanto tempo esta treinando, quantas modalidades de
atividade fisica ja praticou, quantos quildmetros corre por semana, quantas
maratonas ja percorreu e, se pretende melhorar o tempo das maratonas ou
apenas cruzar alinha de chegada em tempo permitido pela prova. Desta forma,
a avaliagao prévia através de questionario impresso investigou patologias pré-
existentes para cumprir o critério de inclusdo (apenas voluntarios saudaveis),
numero de maratonas realizadas e tipo de alimentagéo habitual (vide em anexo
8.5).

4.4.2. Questionario alimentar habitual

Questionado o tipo de alimentag&o habitualmente ingerida em relagao a
quantidade, qualidade, harmonia e adequacgao. Inicialmente solicitado Registro
Alimentar Semanal (RAS) ou fotos dos alimentos ingeridos, contudo esta
solicitacdo ndo foi totalmente aderida; o que direcionou o calculo calérico por
meio do gasto energético diario (GED) individual fornecida pela BIS acrescido do
gasto energético dispendido nos treinos de corrida em fungao da quilometragem
percorrida, pois o custo energético de correr equivale a 1 kcallkg peso
corpdreo/km (Harris et al., 2003)?6, (Margaria et al.,1963)%°.

A quantidade e a qualidade da dieta com alimentos ricos em carboidratos
e pobre ou ausentes de carboidratos foi orientado utilizando classificacdo dos
alimentos por meio de cores, sendo que os ricos em carboidratos pertenceram

ao grupo vermelho e os demais ao grupo verde (vide em anexo 8.6).

4.5. Avaliagcao da composicgao corporal

O modelo de BIS utilizado realiza 30 medi¢gdes de impedancia usando
seis correntes elétricas de frequéncias diferentes (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz,
500 kHz e 1000 kHz), sendo que correntes elétricas de frequéncias abaixo de 50
kHz contornam as células e acima de 50 kHz atravessam as células. O sistema
octopolar (quatro polos com dois eletrodos tateis em cada polo) transmite a
corrente elétrica através dos cinco segmentos (brago direito, brago esquerdo,

tronco, perna direita e perna esquerda) avaliando a resisténcia a passagem da
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corrente elétrica (impedancia) através dos tecidos bioldgicos. Fornece medidas
do peso, massa de gordura, massa livre de gordura, massa muscular magra,
massa muscular esquelética, agua corporal total, AIC e AEC (vide em anexo
8.7). Recomendado para pessoas com 10 a 250 kg, 3 a 99 anos e 95 a 220 cm.
Estas variaveis da bioimpedancia multifrequencial octopolar inBody770® foram
avaliadas por Lee et al. (2018)%? e Chen et al. (2018)%.

A analise pela BIS é um método pratico para avaliar o conteudo de agua
corporal (Lee et al., 2018)%2, permitindo a avaliagdo separada do contetdo de
AIC e AEC com base no modelo Cole-Cole (Cole e Cole, 2004)%* (Deurenberg
er al., 1996)8° (Santos et al., 2013)%* (fig. 16)

Figura 16 - Modelo de Cole-Cole para objetos biolégicos

Ri Cm
()
-
- Re
© -
. . S — Modelo Cole-Cole para objetos bioldgicos.
r.equenaas q Re é a resisténcia extracelular
baixas<50KHz Altas >50KHz o e
Ri é a resisténcia intracelular
contornam as atravessam as & o S
5 3 Cm é a capacitancia da membrana
células células

Fonte: Santos et al. (2013)

O protocolo para analise da composicao corporal por bioimpedancia, foi
seguido de acordo com o manual de operagao da InBody770: o participante
manteve jejum de pelo menos trés horas antes, esvaziou a bexiga antes da
analise, evitou substancias diuréticas e cremes cosméticos para maos e pés,
evitou exercicios antes da pesagem. Pesou apenas de short e sem acessorios;
em ambiente aclimatado em temperatura de 21 °C para que nao houvesse

sudorese.

Efetuou-se higiene da palma das méaos e planta dos pés com alcool
etilico hidratado a 70%, retirando residuos que interferissem na passagem da
corrente elétrica entre a BIS e o contato com o participante. A pesagem foi feita

apenas pelo pesquisador executante, foram feitas trés pesagens consecutivas
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para calculo da média ponderal das medidas de massa de gordura (MG em kg),
massa muscular magra (MMM em kg), massa muscular esquelética (MME em
kg), agua corporal total (ACT em litros), AIC em litros, AEC em litros, taxa
metabdlica basal (TMB em kcal) e percentual de gordura corporal. Estas
variaveis foram avaliadas de acordo com o detalhamento dos acessos e
detalhamento das intervengbes acima descritos, com delineamento em
crossover e com tempo de “washout” de 30 dias entre as duas intervengoes.

4.6. Analise dos elementos bioquimicos plasmaticos

Utilizado o analisador Point-of-Care para analisar quantidade de sddio,
cloro, glicose e principalmente de potassio, para identificar alteragdo na
concentracado plasmatica de potassio. Foi utilizada a técnica de pung¢ao venosa
para coletar amostras de sangue de uma veia dorsal da mao, em decubito dorsal,
aferido pressao arterial, com ambiente aclimatado em 21 °C antes das medi¢des
de bioimpedancia. As amostras foram mensuradas no cartucho CHEM 8+ para
analise dos valores de sodio (100-180mEq/L), potassio (2,0-9,0 mEq/L), calcio
i6nico (0,25-2,5 mmol/L) e glicose (20-700 mg/dL). O protocolo e as variaveis

deste analisador sdo validados pela Abbott Point of Care/ i-STAT® (Mock et

al., 1995)86 (fig.17).

Figura 17 - Coleta de dados da analise bioquimica
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)
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Kreitzman et al. (1992)" consideraram que o potassio liga-se ao
glicogénio na razéo de 0,45 mmol K/g glicogénio hidratado, e que uma perda de

400 gramas de glicogénio resulta em liberagdo de >200mmol de potassio.

Entretanto, como dietas ricas em carboidratos habitualmente contém
maior quantidade de potassio (Shiose et al., 2016)%°, os valores do potassio
plasmatico foram avaliados de acordo com as coletas das intervengdes, e
verificado se ocorreu correlacdo entre os valores de potassio plasmatico em

funcao das etapas exposi¢ao pré-deplecao (Linha de base), pés-deplecao e pos-

carga de carboidrato.

4.7. Bidpsia muscular

As bidpsias foram realizadas pelo pesquisador executante, previamente
treinado (Dr. Milton Mizumoto), foi extraida uma pequena amostra
(aproximadamente 100 miligramas) da porgéo lateral e mais volumosa do vasto
lateral, cuja quantidade foi suficiente para todas as analises propostas. O local
aproximado da extracao foi entre o ponto médio da patela e do trocanter maior;
a espessura da camada subcutanea e a profundidade do musculo biopsiado foi
orientado por aparelho de ultrassom, visto que participantes com maior
quantidade de massa gorda poderiam ter apresentado maior espessura do
tecido gorduroso entre a pele e a fascia muscular em relagédo aos participantes

mais condicionados e mais magros.

Para a realizagdo da bidpsia, o participante foi deitado na maca em
posicdo de decubito dorsal mantendo o joelho da coxa biopsiada levemente
fletida e apoiada sobre outro membro inferior contralateral. Pois, esta posi¢ao do
membro inferior contralateral levemente abduzido e rodado externamente
relaxou o musculo ileo-psoas contralateral, desta forma aliviando o incomodo da

lordose lombar que ocorria em alguns participantes.

O pesquisador executante fez a assepsia do local com solugédo de
clorexina a 2% (Riohex 2%0 e em seguida antissepsia com solu¢cdo de
iodopolividona a 10% (Povidine 10%), visto que no questionario prévio nenhum

participante relatou problemas alérgicos. Apos a antissepsia, a coxa foi coberta
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com campo cirurgico fenestrado estéril, feito anestesia da pele e da fascia
muscular do vasto lateral da coxa com 5 ml de lidocaina a 2% (Xylestesin 2%
com vasoconstrictor), sendo 2 ml para anestesia da pele local e 3 ml injetados
ao redor da fascia muscular. Feito incisdo de aproximadamente 5 mm na pele
com bisturi lAmina no 11 e a seguir incisao da fascia muscular logo abaixo. Uma
agulha de bidpsia de Bergstrom com técnica modificada por Shanely et al.
(2014)%7, esterilizada e de uso individual foi inserida através da abertura no
ventre do musculo vasto lateral, com a agulha introduzida uma succéao foi
aplicada na extremidade superior externa da agulha por uma seringa de 60 mL;
deste modo um pequeno pedaco (30 a 110mg) de musculo é succionado para o
interior da agulha e cortado pela sua lamina interna. Em seguida aplicou-se bolsa
de gelo sobre a compressa de gaze sobreposta na incisdo cirurgica, feito
aproximacao das bordas da incisdo com bandagem esterilizada (Cremer) e
sobre este colocou-se outra bandagem maior (Tegaderm), para prevenir o seu
desprendimento. Aplicado compressao e protecdo do local de bidpsia com
compressas de gaze e ataduras de crepe envolveram circularmente a coxa,
sobre a regiao biopsiada, a fim de evitar qualquer hematoma local. O voluntério
foi instruido a manter a bandagem por 24 horas e a incisdo limpa e seca pelo
periodo de 72 horas. Nado houve nenhum o efeito adverso relacionado ao
procedimento, com relatado na literatura (Edwards et al. 1983)%8 (Neves et al.,
2012)%° (fig. 18).

Figura 18 - Biopsia muscular coletado com agulha de Bergstrom

Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)
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As amostras das biopsias foram congeladas em nitrogénio liquido e
armazenados a -80° C e encaminhados para analise do glicogénio muscular. A
analise quantitativa do glicogénio foi determinada por meio de duplo ensaio
enzimatico por métodos colorimétricos (570 nm) e fluorométricos (585/530 nm),
numero de catalogo produto MAKO16 da SIGMA-ALDRICH®, realizado entre o
periodo de 02/02/2023 a 10/03/2023 no LIM/17 — Laboratério de Investigacéo
em Reumatologia, HC-FMUSP (Prof. Dr. Bruno Gualano).

4.8. Estatistica

As variaveis obtidas das duas intervengbes foram analisadas pela
aplicacao de Modelos Lineares Mistos (Modelos de Medidas Repetidas), no LIM-
17 — FMUSP, pelo pacote estatistico SAS (SAS® OnDemand for Academics,

SAS Institute Inc., EUA) e sdo apresentados como média = 1 desvio padrao.

A distribuicdo normal foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como a maioria dos dados foi considerada normal (P > 0,15), todas as analises
foram realizadas usando modelos mistos considerando intervencéo (2 niveis:
Sherman e Bergstrom), tempo como fatores fixos (3 niveis: Pré, Pdés-deplecgéo,

P6s-CHO) e individuos como fatores aleatorios.

Quando um valor significativo de F foi obtido, os ajustes de Tukey-

Kramer foram realizados.

As correlagbes de Pearson foram realizadas para determinar quaisquer
associagdes entre o glicogénio muscular e a) AEC, b) AIC e c) potassio. A

significancia estatistica foi aceita em P < 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristica da amostragem

A faixa etaria dos voluntarios foi de 31 a 57 anos, representou uma média
de 45 anos. Dos 16 voluntarios, trés nao tinham corrido maratona e, destes trés
apenas um tinha corrido meia-maratona. Daqueles que correram maratona,
apenas um (voluntario 8) nao relatou a sensagao de cansago apds a segunda
metade da maratona, fenébmeno conhecido como “bater no muro” (Stevinson e
Biddle, 1998)%? (Smyth, 2021)% (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos 16 voluntarios: idade, peso, altura, grau de condicionamento
fisico e sensagéao de “bater no muro”.

Idade (anos) 45+8
Peso (kg) 82,1+ 18,1
Altura (m) 1,76 + 0,08
Volume de treino 15 correm entre 40 a 100 1 corre > 100 km/semana
km/semana
Y2 Maratona 6 correram < 10 2 maratonas 8 correram > 10 2 maratonas
Maratona 9 correram < 10 maratonas 3 correram > 10 maratonas

Tempo de maratona 7 finalizaram com tempo > 3:30 h 5 finalizaram com tempo < 3:30 h

“Bater no muro” 12 relataram esta sensacgédo 1 nao sentiu

Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)

5.2. Perda seguimento

Durante o intervalo de 30 dias para “washout” houve uma desisténcia do
acesso A (contraiu COVID-19) e um abandono do acesso B (viajou). Portanto,
totalizaram 15 coletas para a intervencdo de Bergstrom e 15 coletas para a

intervencao de Sherman. No final sete do acesso A e sete do acesso B
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realizaram as duas intervengdes em delineamento cruzado, pois um do acesso

A e outro do acesso B ndo realizaram a segunda intervencéo (fig. 19).

Figura 19 - Fluxograma dos participantes: “crossover”, perda de seguimento e bidépsia
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio (2023)

Dos 14 voluntarios que participaram das coletas de bioimpedéancia e

sangue venoso, foi obtida uma subamostra, com quatro voluntarios para biépsias

referentes a intervencdo de Bergstrom e dois voluntarios para biopsias

referentes a intervencédo de Sherman.
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5.3. Agua intracelular

O teor de AIC das intervengdes de Sherman e Bergstrom s&o expressos

na tabela 2 e 3.

Tabelas 2 e 3 - Dados de AIC durante interven¢des de Sherman e Bergstrom

Agua intracelular - AIC (L) na intervengdo de Sherman Agua intracelular - AIC (L) na intervengéo de Bergstrom
Voluntério  Linha de base Pés-deplegdo Pés-CHO Voluntério  Linha de base Pés-deplegdo Pés-CHO
1 23,43 23,80 23,93 1 23,60 24,17 25,67
2 24,30 23,40 23,33 2 24,07 23,37 23,47
5 30,13 30,27 30,67 5 30,33 30,17 30,47
7 27,53 27,83 27,63 7 27,30 27,53 27,83
8 36,97 36,33 37,03 8 37,40 37,33 37,87
9 31,40 31,10 32,33 9 31,97 31,90 31,83
12 25,10 24,97 24,83 10 30,60 30,17 31,13
15 26,17 26,07 26,43 12 25,03 24,83 25,13
16 28,43 28,63 28,37 15 26,50 25,93 26,20
17 35,73 36,53 36,67 16 28,37 28,63 28,33
18 24,20 24,40 24,77 17 36,63 34,40 36,27
20 25,70 25,80 25,60 18 24,43 24,67 25,10
21 30,17 30,00 30,40 20 26,57 26,20 26,20
22 29,00 28,90 28,63 22 28,17 28,57 28,93
23 29,73 30,23 30,23 23 30,40 30,43 30,50

Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio 2023

O grafico 1 apresenta os valores da AIC na Linha base, Pés-deplecgao e
P6s-CHO das intervengbes de Sherman e Bergstrdom. Nao houve diferenca
significativa, desviando para baixo ou para cima, entre as variaveis da condi¢céo
Linha de base e Pds-deplecédo. Contudo, entre as variaveis da condigao Pds-
deplecéo e P6s-CHO, o grafico demonstrou pequena diferenga com desvio para
cima no teor da AIC com efeito do tempo na condi¢cao Pés-deplecao e Pés-CHO

em ambas as intervencgdes.

Grafico 1 - AIC durante as trés coletas das intervengées de Sherman e Bergstrém
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio 2023



47

A analise estatistica mostra que para AIC nao houve efeito entre as
intervengdes Sherman vs. Bergstrom (F(1,28) = 0,01, P = 0,91) ou da interacéo

entre as intervengdes vs. tempo (F(2,56) = 1,02, P = 0,37).

Contudo, como a analise do grafico-1 demonstrou pequena diferenca
com desvio para cima, no efeito do tempo na condi¢cao Pés-deplecéo e P6s-CHO
em ambas as intervengdes; apds analise post-hoc* mostrou que para AIC
houve efeito do tempo (F(2,56) = 4,87, P = 0,01) ocorrendo diferengca apenas
entre Pés-deplecéo e P6s-CHO (P = 0,01).

Sendo que na diferenga entre Pds-deplecédo e P6s-CHO o tamanho do
efeito para Sherman (dav de Cohen = 0,04) e para Bergstrom (dayv de Cohen =
0,12) (fig.20).

Figura 20 - AIC (Sherman vs. Bergstrém), AIC (intervengbes vs. tempo),

AIC (Pés-deplegéo vs. P6s-CHO)

AEC, AIC e Potdssio. *Diferenca estatistica de Pés-deplegdo (Efeito principal do tempo). 36 *
1
Linha de base  Pés-deplecdo P6s-CHO 34
AEC (L) =) -
Sherman 17.0£25 17.0£2.4 17227 = ¥ I
Bergstrom 17.1+2.6 17.0+23 172126 3 3
N
AIC (L) = 2
Sherman 28.5+4.0 28.6+4.1 28.7£4.3* -s - I
Bergstrom 28.8+4.2 286+4.0 29.0+4.1* g’
<L 24
Potdssio (mmol/L)
Sherman 42102* 4003 41103 1
Bergstrom 43+0.3* 40+0.2 41+03 2 A -

Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023

5.4. Agua extracelular

O teor de AEC das intervengdes de Sherman e Bergstrom sao expressos
na tabela 4 e 5.
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Tabelas 4 e 5 - Dados de AEC durante interven¢des de Sherman e Bergstrom

Agua extracelular - AEC (L) na intervengdo de Sherman Agua extracelular - AEC (L) na intervengdo de Bergstrém
Voluntdrio Linha de base Pés-deplecdo P6s-CHO Voluntdrio Linha de base Pés-deplecdo P6s-CHO
1 14,20 14,97 14,97 1 14,53 14,87 15,87
2 14,40 13,80 13,67 2 14,23 13,70 13,80
5 17,67 17,33 18,03 5 17,20 17,03 17,67
7 16,87 16,90 16,57 7 16,43 16,53 17,17
8 22,40 21,73 22,30 8 22,37 22,33 22,50
9 18,50 17,87 19,60 9 19,10 18,97 18,90
12 14,60 15,03 14,53 10 17,33 17,40 18,37
15 15,50 15,70 15,73 12 14,77 14,73 14,97
16 17,30 17,73 17,30 15 15,90 15,83 15,87
17 21,63 22,63 23,13 16 17,27 17,57 17,53
18 14,40 14,63 14,70 17 22,70 20,77 22,27
20 15,57 15,57 15,50 18 14,80 14,67 15,00
21 17,80 17,40 17,90 20 16,03 15,63 16,00
22 17,07 17,00 16,90 22 16,37 16,90 14,67
23 17,47 17,37 17,77 23 17,63 17,50 17,83

Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio 2023

O grafico 2 apresenta os valores da AEC na Linha base, Pés-deplecao

e P6s-CHO das intervengdes de Sherman e Bergstrom. Nao houve diferencga,

desviando para baixo ou para cima, entre as variaveis da condi¢ao Linha de base

e Pos-deplecao ou entre as variaveis da condicdo Pds-deplecao e Pés-CHO,

nem tampouco houve diferenga com desvio para baixo ou para cima no teor da

AEC com efeito do tempo das variaveis na Linha de base, Pés-deplecao e Pds-

CHO.

Grafico 2 - AEC durante intervengées de Sherman e Bergstrém
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio 2023
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A analise estatistica mostra que também para a AEC n&o houve efeito
entre as interven¢des Sherman vs. Bergstrom (F(1,28) = 0,00, P = 0,99) ou da
interacdo entre as intervengdes vs. tempo (F(2,56) = 0,27, P = 0,77) ou do tempo
nas intervengdes entre Linha de base, Pds-deplecdo e Pds-CHO para AEC
(F(2,56) = 2,16, P = 0,13) (fig.21).

Figura 21 - AEC (Sherman vs. Bergstrém), AEC (intervengées vs. tempo),

AEC (Linha de base vs. Pés-deplegéo vs. P6s-CHQ)

AEC, AIC e Potdssio. *Diferenga estatistica de Pds-deplegdo (Efeito principal do tempo). 22
Linha de base  Pés-deple¢do P6s-CHO -
AEC (L) 4%
Sherman 17.0£25 17.0£2.4 17.2£2.7 K
Bergstrom 17/:072'6 17:0/22:3 17.2£2.6 % 18 I
3
AIC (L) £ 16 I I
Sherman 28.5t4.0 28.6t4.1 28.7+4.3* o
Bergstrom 28.8+4.2 28640  290:4.1% -
<
Potdssio (mmol/L)
Sherman 42+02* 4003 41403 ol
Bergstrom 43+03* 40+0.2 4.1+03 LN " 2

Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023

5.5. Potassio sanguineo

A concentracao de potassio esta expressa na tabela6 e 7.

Tabelas 6 e 7 — Dados de potassio durante intervengées de Sherman e Bergstrém

Potdssio (mEq/L) na intervengdo de Sherman Potassio (mEq/L) na intervengdo de Bergstrom
Voluntario Linha de base Pés-deplegdo Pés-CHO Linha de base Pés-deplegdo Pés-CHO
1 - 3,90 4,2 4,00 4,10 4,2
2 4,00 3,80 3,7 4,20 4,00 4,2
5 4,50 4,00 4,7 - - 4,4
7 4,30 4,20 4,1 4,00 3,90 3,7
8 4,10 4,40 43 4,30 4,20 4,1
9 4,10 4,20 4,4 - - 4,2
10 - - . 4,40 4,00 4,2
12 4,10 3,90 3,9 - 3,70 3,8
15 4,10 4,20 43 4,60 4,30 4,5
16 - - 42 4,20 4,20 41
17 4,10 3,60 4 4,30 4,20 43
18 4,40 3,90 3,7 - 3,90 4
20 3,80 3,50 3,7 4,20 3,80 3,5
21 4,10 4,20 4,2 - - -
22 4,30 3,80 43 4,00 4,10 4,1
23 . 4,20 a4 4,90 4,20 43

Fonte: Clinica Mizu — Nutrologia do Exercicio 2023
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O grafico 3 apresenta os valores de coleta do potassio na Linha base,

Pos-deplecédo e P&6s-CHO das intervengdes de Sherman e Bergstrom.

Demonstra pequena diferenga desviando para baixo entre as variaveis da

condicado Linha de base e Pds-deplecao, e pequena diferenga desviando para

cima entre as variaveis da condicdo Pds-deplecéo e P6s-CHO.

Grafico 3 - Correlacédo de potassio durante intervengées de Sherman e Bergstrém
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Fonte: Clinica Mizu - Nutrologia do Exercicio 2023

Apesar de nao ter havido diferencas no efeito entre as intervencgdes

Sherman vs. Bergstrom (F(1,28) = 0,59, P = 0,45) ou da interagdo entre as

intervengdes vs. tempo (F(2,56) = 0,68, P = 0,51). Contudo, como o grafico-3

demonstrou pequena diferengca com desvio para baixo entre Linha de base e

Pds-deplecao, e pequena diferenca com desvio para cima na condicdo Pds-

deplecdo e P6s-CHO em ambas as intervencbes; a analise post-hoc*

demonstrou que houve efeito do tempo para potassio sanguineo (F(2,56) = 7,04,

P = 0,002), mostrando diferenca apenas entre Linha de base e Pds-deplecéao (P

= 0,001).

Sendo que na diferenga entre Linha de base e Pds-deplecdo, o tamanho

do efeito para Sherman (dav de Cohen = -0,82) e para Bergstrom (dayv de Cohen

= -0,95) (fig.22).
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Figura 22 — Potassio (Sherman vs. Bergstrém), Potassio (intervengbes vs. tempo),

Potassio (Linha de base vs. Pés-deplegéo)

AEC, AIC e Potdssio. *Diferenca estatistica de Pés-deple¢do (Efeito principal do tempo). 48 *
Linha de base  Pés-deplegdo Pés-CHO P
AEC (L) =
Sherman 17.0+£25 17.0+2.4 17:242:7 3 44
Bergstrom 17.1+2.6 17.0£2.3 17.2+2.6 £
E 42
AlC (L) ‘.%
Sherman 28.5+4.0 28.6+4.1 28.7+4.3* .‘3 4.0
Bergstrom 28.8+4.2 28.6 4.0 29.01+4.1* g
38
Potdssio (mmol/L)
Sherman 4.2402* 4.0£0.3 41103 L
Bergstrom 4.3+0.3* 40+0.2 41+0.3 LN o -

Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023

5.6. Glicogénio muscular

Para o glicogénio muscular expresso na tabela 8 ndo houve diferengas
de deplecao entre as variaveis da condig¢ao Linha de base e Pds-deplecao ou de
replecdo entre as variaveis da condicdo Pds-deplecdo e Pés-CHO, nem
tampouco houve diferenga no teor de glicogénio muscular com efeito do tempo
das variaveis na Linha de base, Pdés-deplecdo e P&6s-CHO. Os valores

assinalados com asterisco sdo esclarecidos na sessao de discussao.

Tabelas 8 — Glicogénio muscular das biépsias nas intervengbes de Sherman e Bergstréom

Glicogéno muscular (mmol/kg peso imido) nas intervengdes Sherman e Bergstrém

Voluntario Intervengao Linha de base Pés-deplecdo Pés-CHO
5 Sherman 62,98% 157,74% 69,59%

12 Sherman 134,94 111,85 138,68

1 Bergstrom 145,35 77,48 25,92% *

Bergstrom 129,86 138,10 126,52

8 Bergstrom 141,37 99,75 129,17

22 Bergstrom 79,06% ** 129,80 * ¥ * 128,22

Fonte: Miranda VCA, LIM-17 — FMUSP 2023

* P . ~ *%, P . ~ *k%, L. . ~
Voluntario 5: ver em discussao. Voluntario 1: ver em discussao. Voluntario 22: ver em discussao
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Dos seis voluntarios, dois participantes da intervencdo de Sherman
forneceram material de biopsia dos trés tempos (Linha de base, Pés-deplegao e
P6s-CHO) e quatro participantes da intervengcdo de Bergstrom também

forneceram material dos trés tempos.

Comparados os dados obtidos entre as duas intervencdes e também
entre as intervengdes versus tempo, mostrou que estatisticamente ndo houve
efeito entre as intervengdes Sherman vs. Bergstrom para o glicogénio muscular
(F(1,4) = 0,01, P = 0,99) ou da interacao entre as intervengdes vs. tempo para
glicogénio muscular (F(1,5) = 0,00, P = 0,74), e nem tampouco efeito do tempo
nas intervengdes entre Linha de base, Pds-deplecao e P6s-CHO para glicogénio
muscular (F(2,5) = 0,57, P = 0,64) (grafico 4).

Grafico 4 - Glicogénio (Sherman vs. Bergstrém), Glicogénio (intervengbes vs. tempo),

Glicogénio (Linha de base vs. Pés-deplegdo vs. P6s-CHO)
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Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023

5.7. Glicogénio muscular e AIC ou AEC

N&o houve correlagbes entre Glicogénio muscular e AIC (fig.23) ou
Glicogénio muscular e AEC (fig.24).



Fig. 23 - Correlagdo entre AIC e contetudo

de glicogénio muscular (r = 0,087, P = 0,73)
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Fig. 24 - Correlagdo entre AEC e conteudo

de glicogénio muscular (r = 0,033, P = 0,90)
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Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023

Devido ao tamanho reduzido da subamostra de seis voluntarios para

coleta de bidpsias, as analises das correlagbes entre glicogénio muscular e AIC,

AEC foram realizadas sem categorizar em amostras temporais (linha de base,
Po6s-deplecao e P6s-CHO).

5.8.

Glicogénio muscular e potassio plasmatico

Houve uma correlagao negativa significativa entre glicogénio muscular e

potassio sanguineo (fig.25) com desvio para direita e para baixo, independente

de todas as amostras temporais terem sido analisadas conjuntamente.

Fig.25 - Correlagéo entre o potassio plasmatico e glicogénio muscular (r = -0,517, P = 0,03)
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Fonte: Saunders B, LIM-17 — FMUSP 2023
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6. DISCUSSAO

6.1. Consideragodes finais
6.1.1. Comparativo de AIC e AEC nas intervengdes

Como, ambas as intervengdes descrevem metodologias diferentes para
o carregamento de glicogénio muscular e, se cada grama de glicogénio muscular
liga-se a 3 a 4 gramas de agua, investigamos por meio da BIS, se conseguimos
detectar mudancgas no teor de AIC e AEC nas trés etapas de exposi¢cao (Shiose
et al. 2016)%°. Embora as intervengdes de Sherman e Bergstrom apresentem
protocolos distintos, do resultado obtido pela BIS nao houve diferengas na AIC e
na AEC entre as intervengbes de Sherman e Bergstrdbm, comparando
paralelamente as intervencgdes a Linha de base, a Pds-deplecéo ou a e P6s-CHO
(fig. 21 e 22).

6.1.2. Comparativo de AIC e AEC nas etapas das intervencdes

Em relacdo ao tempo, em ambas as intervengdes nao houve diferencas
na AIC ou AEC entre Linha de base e P6s-deplecao, sendo que em analise post-
hoc* entre Pdés-deplecdao e P6s-CHO ambas as intervengdes apresentaram
diferengas apenas na AIC, mas ndo AEC. A despeito dos achados de Olsson e
Saltin (1970)'° que associaram cerca de 3-4 g de agua para cada grama de
glicogénio corporal (muscular e hepatico) ou de Sherman et al.(1982)?% que
utilizando manipulagdes entre dieta e exercicios e analise com bidpsia muscular
apresentaram resultados inconclusivos, o fato €, que como sugerido por
Maughan et al. (2007)'?, durante o metabolismo do glicogénio como substrato
energético, ha geracédo de dioxido de carbono e agua, e este permanecendo
dentro da massa corporal, predispdem a erros nas suposi¢des sobre o estado
de hidratagéo (fig.2). Talvez, desta forma, possa estar contribuindo para néo
apresentar diferencgas tanto para AIC como para AEC entre a Linha de base e a

Pos-deplecéo.
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6.1.3. Potassio nas etapas de ambas as intervencdes

Considerando que dietas ricas em carboidratos habitualmente contém
maior quantidade de potassio (Shiose et al., 2016)%°, na coleta Pds-deplegéo
podemos encontrar uma queda de potassio plasmatico, a qual demonstra que
houve efeito do tempo para potassio plasmatico (P = 0,002) com analise post-
hoc* mostrando diferenga entre a linha de base e pds- deplecédo (P = 0,001)
(fig.22)., poderiamos entdo, pressupor que como ocorreu potassio uma queda
plasmatica entre a Linha de base e a Pds-deplegcdo, houve uma dieta de

deplecao de carboidratos adequada.

Se consideramos que o potassio se liga ao glicogénio na razéo de 0,45
mmol K/g glicogénio hidratado, e que a deplegédo do glicogénio muscular resulta
em liberagdo de potassio (Kreitzman et al.,1992)'" (Bergstrom e Hultman,
1987)79, poderiamos pressupor um leve aumento ou ndo do potassio plasmatico;
contudo, a analise realizada demonstra uma queda do potassio plasmatico entre
a Linha de base e Pds-deplegdo em ambas as intervencgdes, o que invalida esta

pressuposicao.

6.1.4. Glicogénio nas etapas de ambas as intervengdes

Como relatado por Burke et al. (2017)%, os valores do glicogénio
muscular dependem de fatores como a “janela de oportunidade” do carboidrato,
o indice glicémico do carboidrato consumido, o tipo de contragdo muscular
(excéntrica nas descidas) e a disponibilidade energética; relatam também que o
conteudo de glicogénio muscular em repouso em individuos ndo treinados
consumindo uma dieta mista é de aproximadamente 80 — 85 mmol/kg de peso
umido muscular e em individuos com treinamento regular de exercicios de
resisténcia, um pouco maior em ~120 mmol/kg de peso Umido®. Além disso,
segundo Areta e Hopkins (2018)*° individuos com VOzmax menores armazenam

menos glicogénio muscular comparado aos com VO2zmax maiores (fig.10).

Além dos fatores relatados por Burke et al. (2017) 3° e Areta e Hopkins
(2018) 48, consideramos que a variagdo dos valores encontrado na andlise do

glicogénio das bidpsias musculares ndo corresponderam ao esperado (grafico
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4), ndo apenas pela heterogeneidade da populagdo amostral ou grau de
condicionamento fisico, como demonstrado na tabela 1, mas também pelo grau

de entendimento e realizagcido do protocolo instituido para os voluntarios.

6.1.5. Quantidade de calorias ingeridas em carboidratos

Como o Registro Alimentar Semanal (RAS) ou fotos dos alimentos
ingeridos para quantificagdo individual de alimentos energéticos nao foi
totalmente aderida, a utilizacdo do gasto energético diario (GED) fornecida pela
BIS acrescido do gasto energético dispendido nos treinos de corrida em funcéo
da quilometragem percorrido (Margaria et al.,1963)?° (Harris et al. 2003)%¢ foi o
calculo energético definido para cada voluntario, individualizando o valor
proporcional para cada um, visto ser uma amostra heterogénea. Contudo,
apesar deste calculo, a quantidade caldrica definida nao foi suficiente para que
ocorressem fatores que influenciaram no carregamento do glicogénio muscular,
como aconteceu com o voluntario 1 na acesso de Sherman, ndo excluido, na
etapa P6s-CHO (tabela do anexo 8.9.), que na véspera da ultima coleta resolveu
fazer um desjejum consumindo todas as calorias referentes ao dia e permaneceu
as préoximas 24 horas sem alimentar, prejudicando a ultima coleta de

bioimpedancia e potassio sanguineo.

6.1.6. Utilizacao dos trés tipos de glicogénio durante o exercicio

Como durante o exercicio, o glicogénio intramiofibrilar e subsarcolemal,
sendo glicogénio intramiofibrilar o melhor preditor de desempenho nos exercicios
de resisténcia e glicogénio intermiofibrilar relacionado ao tempo de semi-
relaxamento de uma contragao tetanica nao fadigada (Jensen et al.,2020)*¢, este
fato deve ser observado na analise do glicogénio na etapa Pds-deplecao da
amostra da bidpsia muscular (tabela 8), pois além dos fatores de intervencéo
dietética, devemos também considerar que a intervengcdo do exercicio para
exaustao do glicogénio muscular possa ter depletado inicialmente apenas o
glicogénio intramiofibrilar e o glicogénio subsarcolemal, visto que a distribui¢cao

do glicogénio muscular estocado corresponde ao subsarcolemal de 5-15%, ao
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intramiofibrilar de 5-15% e ao intermiofibrilar de 75% (Ortenlad e al.,
2013)*'(fig.9), podendo acarretar pouca alteragdo dos valores de glicogénio
entre a Linha de base e a Pds-deplecdo ou ndo conseguirmos detectar
alteracgdes devido ao tamanho da sub-amostra. Portanto, a utilizacao distinta do
glicogénio muscular dos trés compartimentos distintos, sdo motivos para
questionar esta metodologia ao medir o glicogénio muscular por meio da AIC e
AEC obtida pela BIS.

6.1.7. Utilizacdo da BIS como método de avaliagao da AlIC e AEC

Como a determinacao dos valores para AEC na BIS s&o previstos com
correntes de frequéncia baixa de aproximadamente 20 a 50 kHz, para os valores
de AIC sao previstas com correntes acima de 50 kHz, aproximadamente 140 kHz
(Jaffrin e Morel, 2008)"" (Seoane et al., 2015)"2.

Este estudo utilizou a BIS como método que investigacéo de AIC e AEC,
que inicialmente foi relatado como instrumento adequado na pratica clinica para
avaliar a AIC na etapa de carregamento de do glicogénio muscular (Shiose et
al., 2016)%° (Lee et al., 2018)%2 e (Chen et al., 2018)%3.

Posteriormente, Shiose et al.(2018)"® demonstrou que ndo ocorrem

alteragdes nas medidas de AIC e AEC pela BIS durante a etapa de deplecéo de

glicogénio muscular.

6.2. Limitagcoes do estudo
6.2.1. Erro no resultado de trés voluntarios

Apoés a analise dos dados dos voluntarios 5(*), 1 (**) e 22 (***) nas trés
etapas da tabela 8, foi questionado individualmente o protocolo seguido,

obtivemos as seguintes respostas:
1- Voluntario 5 (*):
Questao: Se treinou muito forte antes da primeira biopsia (linha-de-base).

R: Treino leve, 10,03 km; dieta seguiu como orientado.
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2- Voluntario 1 (**):

Questao: Se treinou nos trés dias anteriores a ultima biopsia.

R: Nao treinou nos trés dias anteriores a ultima bidpsia.

Questao: Se comeu muito menos carboidratos nestes trés dias.

R: No segundo dia comeu metade da quantidade de calorias em carboidrato.
3- Voluntario 22 (***):

Questao: Se treinou muito forte no dia anterior a primeira biopsia.

R: treinei forte no dia anterior a primeira biopsia.

Questdo: Se comeu muito mais carboidrato antes da segunda bidpsia.

R: Comi muito mais carboidratos do que o normal, antes da segunda bidpsia.

A identificacdo destes fatos, sugerem erro nos resultados dos trés

voluntarios, alterando drasticamente os niveis do glicogénio muscular.

6.2.2. Validade interna comprometida

A validade interna deste ensaio foi comprometida pelas caracteristicas
antropométricas heterogéneas dos voluntarios, pelos distintos graus de
condicionamento fisico e pelo Registro Alimentar Semanal (RAS) dos alimentos

ingeridos que néo foi totalmente aderida por todos os participantes.

6.2.3. Numero de voluntarios

Apesar das limitagdes deste estudo em avaliar as alteragdes da AIC e
AEC nas duas intervengdes (Bergstrom e Sherman), e o desempenho do método
pela BIS apresentar um viés médio na estimativa da ACT de aproximadamente
5% ou em torno de 2 litros (Moon et al., 2008)74; para ambientes clinicos onde
sdo necessarias medidas de composicao corporal para controle de peso, este
nivel de erro pode ser aceitavel para a populagdo ambulatorial, mas ndo em

ambientes criticos como no controle da insuficiéncia renal.
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[{gl)

Portanto, estudos futuros com “n” maior, além de populacdo com
caracteristicas fisicas e condicionamento fisico mais homogéneos, s&o

necessarios para uma validade interna menos comprometida.
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7. CONCLUSOES
7.1. Objetivo primario

Neste estudo, comparativamente entre as intervengdes de Bergstrom e
Sherman, nao ha diferengas na variacdo do teor de AIC e AEC em todas as

etapas.

Nao houve diferengas significativas entre as etapas Linha-de-base e

Pd6s-deplecdo de carboidrato em ambas as intervengdes.

Houve uma diferenga positiva entre as etapas Pds-deplecéo e P6s-CHO

para o acumulo de AIC, apenas em analise post-hoc, em ambas as

intervengdes; com tamanho do efeito maior na intervencédo de Bergstrom.

7.2. Objetivo secundario

Neste estudo, ndo encontramos a possibilidade de avaliar pela BIS, a
correlagao entre a quantidade de AIC e AEC e o estoque de glicogénio muscular

na etapa pés-deplecido. Contudo, estudos futuros com melhor validade interna

sdo necessarios para confrontar estes achados.
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8. ANEXOS

8.1. Numero do protocolo da Comissao Cientifica — IOT

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

COMISSAO CIENTIFICA

IDENTIFICACAO Protocolo IOT n® 1352 CEP/FMUSP

Pesquisador Responsivel: Prof. Amaldo José Hernandez

Pesquisador Executante: Dr, Milton Mizumoto

Titulo: Avaliagdo do teor de dgua corporal intracelular ¢ extracelular apds dietas de “carga de
carboidrato” para carregamento de glicogénio muscular, através da andlise por bioimpedéncia
multifrequencial octopolar.

Grau da Pesquisa: Mestrado

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO CIENTIFICA

Parecer da Comissdio Cientifica do 10T:
Aprovado
[ Aprovado com restriges (corrigir ¢/ou completar)
L Aprovado o mérito, porém apresenta aspectos €licos
complexos ¢/ou discutiveis (a CAPPesq)
[C N#io aprovado

Sdo Paulo, 01’ de d‘g\f-— L‘O de 2018
//‘ /‘/4
'/ 77
/ L’_JLA/\ ——

f. Raphacl Martus Marcon
Presidente da Comissiio Cientifica

APROVACAO DO DEPARTAMENTO

Sdo Paulo, [o de Otnbuvlﬂo de 2018

Prof. Olavo Pires & Camargo

Vice-Chefe do Departamento
Ortopedia e Traumatologia
FMUSP
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8.2. Parecer Consubstanciado do CEP

= ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE em«mm
L. b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAQO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO TEOR DE AGUA CORPORAL INTRACELULAR E EXTRACELULAR
APOS DIETAS DE CARGA DE CARBOIDRATO PARA CARREGAMENTO DE
GLICOGENIO MUSCULAR, ATRAVES DA ANALISE POR BIOIMPEDANCIA
MULTIFREQUENCIAL OCTOPOLAR

Pesquisador: Arnaldo José Hernandez

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33434720.9.0000.0068

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: MIZU - CLINICA DE NUTROLOGIA, MEDICINA DO ESPORTE E TERAPIA
CORPORAL LTDA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.097.776

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de p6s graduagao (mestrado ou doutorado) que sera realizado no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da FMUSP. O projeto esta claro, bem delineado com cronograma exequivel.

Objetivo da Pesquisa:

+Identificar se 0 método pela bioimpedancia multifrequencial (BIS) pode ser utilizado na préatica clinica para
determinar a quantidade de estoque de glicogénio muscular em fung@o do aumento da agua intracelular,
tendo como parametro comparativo o contetdo de glicogénio obtido através da biépsia muscular (padrao
ouro).

+ Determinar distribuicdes segmentais de agua intracelular (ICW) e de agua extracelular (ECW) em
corredores de endurance, ap6s carregamento de carboidrato com a dieta de “Supercompensacgao Classica”

e a dieta de “Sherman”.

+ Analisar se agua total corpérea (TBW) retida com as dietas de carregamento de carboidratos, a qual podera
ser interpretada como pré-hidratacéo nas corridas de endurance, aumentando o peso

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Péagina 01 de 03




8.3.

Nota fiscal do e-mail marketing
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"™ (1000009
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao

A 21/09/2022 15:54:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
SCAM-SZPI

20220921u26609490000111

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.609.490/0001-11 Inscrigéo Municipal: 6.359.390-4
Nome/Raz&o Social: FTECHSM INFORMATICA LTDA
Enderego: R ARANDU 00481, AP.41 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04562-031
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MILTON MIZUMOTO
CPF/CNPJ: 804.657.068-00 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV Brigadeiro Faria Lima 1912, cj 4B - Jardim Paulistano - CEP: 01451-001
Municipio: S&o Paulo UF: SP E-mail: mizumoto@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Envio de email marketing
Descritivo:
Recorte + arte = R$800,00
Configuragdo de servidor de disparo + R$200,00
Envio de Email (de 80000 até 100000) R$216,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.216,00

INSS (R$) | IRRF (R$) | CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragdo ¢ manutengio de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ‘ Crédito (R$)
0,00 = = =

0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo ‘ Numero Inscrig&o da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




8.4. Comprovante do e-mail marketing

basic-stats-po621ansmzeic-2022-10-11-12-26-38

Nome,"Convite para participar de pesquisa cientifica pela Medicina do Esporte"

Teor de agua corporal | Pesquisa cientifica pela Medicina do Esporte FMUSP

Assunto,"[RANDOM_CONTENT:Pesquisa Cientifica
Processado,83.024

Enviada com sucesso,83.024

Taxa de sucesso de envio,100%
Enviar erro,0

Taxa de erro de envio,0%

Aberturas Unicas,7.977

Taxa de abertura Unica,"14,46%"
Todas aberturas,10.491

Taxa de todas aberturas,"19,017%"
Bounced back,27.859

Taxa de rejeicao ( Bounces),"33,555%"
Hard bounce,6.000

Hard bounce rate,"21,537%"

Soft bounce,0%

Soft bounce rate,0%

Remocoes,296

Taxa de remog¢ao,"0,357%"

URLs totais para rastreamento,6
Cligue Unicos,385

Taxa de cliques Unicos,"0,698%"
Todos os clicks,2.072

Taxa de todos os cliques,"3,756%"
Enviado em,"2022-09-21 17:26:13"
Iniciao em,"2022-09-22 14:05:09"
Finalizado em,"2022-09-22 17:13:11"
Data,"2022-09-21 17:25:25"

Ultimo Update,"2022-09-22 17:13:11"
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8.5. Questionario de avaliagao clinica

65

ESPORTH Notclega
? | /doExercicio
QUESTIONARIO Data:
Pesquisa cientifica IOT-HC-FMUSP
Dieta:
Nome: Data Nasc:
Celular | | e-mail: Profissdo:
[ F.C.repouso: [ Altura: | Peso: [ Cintura:
1-Patologias anteriores ou atuais (assinale com X)
Presséao alta Excesso de peso
Colesterol alto Doengas cardiacas
Diabetes Asma, bronquite
Les&o ortopédica Cirdrgias. Quais:
2-Caso tenha algum dos sintomas abaixo (assinale com X)
Cabeca e Pescogo: Toérax:
Dor de cabeca Falta de ar
Zumbido nos ouvidos Palpitagéo no coragéo
Tonturas Dores no peito
Tens&o muscular na nuca Dores nas costas
Outros: Outros:
Abdomen: Locomotor:

Azia ou queimagao

Dores musculares.

Nauseas ou vomitos

Dores articulares

Dores abdominais

Limitagcdo de movimentos.

Obstipagao intestinal

Tremores musculares.

Gases intestinais

Formigamentos dos membros

Disturbios urinarios

Caimbras

Outros:

Outros:

3-Como é a qualidade da alimentacdo normalmente (circule as palavras )

Carboidratos (arroz, feijdo, pdo, macarrdo, batatas, bolos, biscoitos, doces, etc.)

Proteinas (leite, yogurte, queijo, carne, peixe, frango, ovos)

Gorduras ( oleos vegetais, gordura animal, margarina, manteiga, frituras)

Fibras (folhas em geral, cereais integrais)

o NUTROLOGIA e MEDICINA DO ESPORTE ¢ CONDICIONAMENTO FISICO ADAPTADO o
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Wl XAV S

MEDICINA DO

ESPORTE Nutrologia
= - /o Exercicio

4-Ha quanto tempo esta treinando (assinale o item)

1 a 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses
12 a 24 meses 24 a 36 meses Sempre treinei

5-Quais modalidades ja treinou (assinale as modalidades)

Artes marciais Corrida de aventura Natacao
Atletismo Ciclismo Patins
Basquete Futebol Skate
Beisebol Ginastica Surf
Biathlon ou triathlon Handball Ténis
Caminhada Hidroginastica Volei
Corrida Musculagao Outros

6-Quantos quildmetros corre por semana (assinale o item)

|Menos que 40 Km | \Entre 40 a 100 Km | |TMais que 100 Km

7-Participacao em provas (assinale o item)

Meia maratonas feitas Maratonas feitas Melhor tempo de maratona
Nenhuma Nenhuma Abaixo de 3:00 horas

Uma Uma Entre 3:00 e 3:30 hs

Trés a cinco Trés a cinco Entre 4:00 e 4:30 hs

Cinco a Dez Cinco a Dez Entre 4:30 e 5:00 hs

Mais que dez Mais que dez Acima de 5:00 hs

8-Proposta de tempo nesta préxima prova (assinale o item)

|Baixar meu recorde | \Manter o tempo \ |Correr tranquilo, mesmo que o tempo seja maior \

9-Onde corre na maioria das vezes (assinale o item)

|Esteira da academia | |Ao ar livre ‘ |Metade na academia, metade ao ar livre \

10-Ja teve a sensacdo de “bater no muro” durante uma prova (assinale o item)

|Sim \ |Néo l \Em qual quilometragem: l

o NUTROLOGIA ¢ MEDICINA DO ESPORTE ¢ CONDICIONAMENTO FISICO ADAPTADO o
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8.6.

Dieta para carregamento de carboidratos
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XY S
MEDICINA [

ESPORTE
USTy

Dieta para projeto de pesquisa de

carregamento de carboidrato

Nutrologia
do Exercicio

| Dietas .......cccceeeeees total de calorias

calorias

[GFIpOM :  vontade

Acelga , agrido , aipo , alcachofra , alface , almeirdo , aspargo , berinjela , broto de feijdo , chicoria , cogumelo , couve ,
couve - flor, erva doce , escarola , espinafre , folhas de beterrabas , jil6 , mostarda , pepino , pimentdo , rabanete , repolho, racula,

salsdo , tomate .

[Grupolill 1 pires de chd = 40 calorias .

abobora , beterraba , cenoura, abobrinha , brocolis , cebola, chuchu , nabo , palmito , quiabo , vagem .

[Grapoliill : 1 quota =
Atum ( Conserva )
Aves em geral
Camarao

Carne bovina

Frios

Lagosta

Lingiiica

Mariscos ( Carne )
Miudos

Ovo

Peixe fresco
Salsicha ou salsichao
Sardinha fresca

Nota :

100 calorias .
1 colher pequena
1 porgdo pequena
3 unidades médias
1 porgao pequena
2 fatias finas
1 por¢ao pequena
1 unidade pequena
1 pires de sobremesa
1 por¢do média
1,5 unidades
1 por¢do pequena
1 unidade média
2 unidades médias

a) Carne bovina

b) Carne de porco

c) Aves

d) Peixe fresco
e) Peixe em conserva

[GRIpOMIVA - 1 quota =

Leite , coalhada ou yogurte ( Nat. )

Leite , coalhada ou yogurte (
Queijo fresco

Queijo gruyere

Queijo parmesio

Queijo provolone

Ricota

Nota :

Grupo V : 1 quota =
Bacon

Creme de leite

Oleo , azeite ou banha

120 calorias

a)l fatia pequena corresponde a 30 gramas
b)1 fatia média corresponde a 40 gramas
c)1 fatia grande corresponde a 60 gramas

60 calorias
1 fatia fina

1 colher de sopa
1 colher de cha

1 copo (200ml )
Desn.) 2 copos (400ml )
1 fatia média

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 fatia grande

Atum ( Fresco )
Bacalhau

Carne de porco ( Magra )
Figado

Hamburguer

Lingua

Lula

Miolo

Ostras e mexilhdo
Peixe em conserva
Rosbife

Sardinha em conserva
Siri

1 por¢do média

1 porgdo pequena
1 por¢do pequena
1 porgao média

1 unidade pequena
1 porgdo média

1 pires de cha

1 por¢do média

6 unidades médias
1 por¢do pequena
3 fatias pequenas

1 unidade pequena
1 pires de cha

1 por¢do pequena corresponde a 60 gramas
1 por¢ao pequena corresponde a 40 gramas
1 porgdo pequena corresponde a 60 gramas
1 por¢do pequena corresponde a 90 gramas
1 por¢do pequena corresponde a 30 gramas

Leite integral ( P6)
Leite desnatado ( Po )
Queijo Camenbert
Queijo gorgonzola
Queijo mussarela
Queijo prato

Queijo roquefort
Requeijao

Creme de chantily
Manteiga , margarina

Oleo ( girassol , milho ou soja )

2 colheres de sopa
4 colheres de sopa
1 fatia média

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 colher de sopa

1 colher de sobremesa
1 colher de cha
2 colheres de cha

o NUTROLOGIA e MEDICINA DO ESPORTE ¢ CONDICIONAMENTO FiSICO ADAPTADO e
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RO EES

\\l_[)[k IN,\»\]U

ESPORTE
SH

Dieta para projeto de pesquisa de

carregamento de carboidrato

_: 1 quota = 44 calorias

Abacate
Ameixa
Amora
Banana maga
Caqui
Damasco
Framboesa
Goiaba
Jabuticaba
Laranja ( Suco )
Mamao
Maracuja
Melao
Passas
Péssego
Tangerina

_ : Temperos
Catchup

Molho a Bolonesa

Mostarda

[N Sop:s -
Sopa de aspargos

Sopa de creme de cebola
Sopa de feijdo branco

Caldo de galinha concentrado
Sopa de massas

_ : Bebidas
Agua de coco

Calda de cana

Licor

Suco de tomate

Whisky ou gin

_ : Doces
Acgucar

Bolo

Brigadeiro
Chiclete

Cocada

Doce de leite
Gelatina
Marmelada

Mel

Pamonha
Sorvete de frutas
Torta de frutas

2 colheres de sopa

2 unidades pequenas
1 pires de cha

1 unidade média

1 unidade pequena
2 unidades médias

1 pires de cha

1 unidade média

1 pires de sobremesa
1/2 copo ( 100ml )

1 fatia pequena

1 unidade pequena

1 fatia média

1 colher de sopa

1 unidade grande

1 unidade média

1 colher de sopa = 20 calorias
1 colher de sopa = 60 calorias
1 colher de sopa = 40 calorias

1 concha
80 calorias
80 calorias
120 calorias
80 calorias
120 calorias

1 copo (200ml) = 40 calorias
1 copo (200ml ) = 120 calorias
1 célice (50ml) = 200 calorias
1 copo (200ml) = 20 calorias
1 dose (50ml) = 120 calorias

1 colher de sopa = 80 calorias
1 fatia média = 200 calorias

1 unid. pequena = 80 calorias

1 unidade = 40 calorias

1 unid. média = 240 calorias

1 colher de sopa = 120 calorias
1 taga = 140 calorias

1 fatia média = 160 calorias

1 colher de sopa = 80 calorias
1 por¢do média = 200 calorias
1 bola ou 1 picolé = 80 calorias
1 fatia média=200 calorias

Abacaxi
Ameixa seca
Banana nanica
Caju

Cereja

Figo fresco
Fruta do conde

Nutrologia
do Exercicio

1 fatia pequena

4 unidades

1 unidade pequena
2 unidades pequenas
2 unidades médias

1 unidade média

1 unidade média

Grapefruit 1 unidade pequena
Laranja 1 unidade média
Maga 1 unidade pequena
Manga 1 unidade pequena
Melancia 1 fatia grande
Morango 1 pires de cha
Péra 1 unidade pequena
Tamara 3 unidades

Uva 1 cacho pequeno
Maionese 1 colher de sopa = 140 calorias
Molho Inglés 1 colher de sopa = 20 calorias
Shoyo 1 colher de sopa = 20 calorias

Sopa de creme de aspargos
Sopa de creme de ervilha
Caldo de carne concentrado

Consomée de carne
Sopa de vegetais

Batida

120 calorias
120 calorias
60 calorias
40 calorias
40 calorias

1/2 copo ( 100ml ) = 240 calorias

Cerveja ou chopp 1 copo (300ml) = 120 calorias

Refrigerante

1 copo (200ml ) = 80 calorias

Vinho ou vermute 1 copo (200ml) = 40 calorias
Vodka ou caninha 1 dose ( 50ml) = 120 calorias

Bala

Bombom

Cereja em caldo
Chocolate ( Barra )
Doce de goiaba
Figo em calda
Geléia de frutas
Marshmallow
Mousse

Pudim

Sorvete com leite

1 unidade = 40 calorias

1 unid. média = 200 calorias

1 colher de sopa = 120 calorias
1 unidade = 200 calorias

1 colher de sopa = 80 calorias
1 unidade = 80 calorias

1 colher de sopa = 80 calorias
1 colher de sopa = 140 calorias
1 taga =200 calorias

1 fatia média = 200 calorias

1 bola ou 1 picolé = 160 calorias
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IS : Aperitivos

carregamento de carboidrato

Dieta para projeto de pesquisa de

Nutrologia
do Exercicio

Améndoas 1 pires de café = 320 calorias Amendoim 1 pires de café = 300 calorias
Aveld 1 pires de café = 320 calorias Batatas fritas ( Chips ) 1 prato ( Sobr. ) = 200 calorias
Biscoito de polvilho 4 unidades = 160 calorias Castanha de caju 1 pires de café = 300 calorias
Castanha do Para 1 pires de café = 340 calorias Coxinha 1 unid. média = 180 calorias
Empada 1 unid. média = 140 calorias Kibe ( Frito ) 1 unid. média = 200 calorias
Nozes 1 pires de café = 360 calorias Pastel 1 unid. média = 180 calorias
Pistache 1 pires de café = 400 calorias Pipoca estourada 1 saq. grande =200 calorias

Pizza 1 pedago médio = 240 calorias Semente de abobora 1 pires de café = 280 calorias

(G | quota -

Arroz Cozido

80 CALORIAS
2 colheres de sopa

Aveia

2 colheres de sopa

Batata 1 unidade média Batata doce 1 unidade pequena
Bolacha d'agua 2 unidades Bolacha de chocolate 1 unidade
Bolacha salgada 2 unidades Bolacha de maisena 2 unidades

Chocolate em po

Farinha em geral

Feijao , ervilha ou lentilha
Germe de trigo

Macarrdo cozido

1 colher de sobremesa
2 colheres de sopa
2 colheres de sopa
2 colheres de sopa
2 colheres de sopa

Farinha lactea

Grio de bico
Maisena

Farelo de arroz ou trigo

Flocos de arroz ou trigo

2 colheres de sopa
1 colher de sopa

2 colheres de sopa
2 colheres de sopa
2 colheres de sopa

Mandioca 3 pedagos pequenos Mandioquinha 1 unidade pequena
Milho verde 2 colheres de sopa Péo de centeio ou torrada 1 fatia
Pao de forma ou torrada 1 fatia Pao fresco ou torrada 1 fatia
Pao francés 1/2 unidade Pao de glaten ou torrada 1 fatia
Pdo de hamburguer 1/2 unidade Pao de trigo integral 1 fatia

Puré de batatas

1 colher de sopa

Wafle

1 unidade média

Dieta de Supercompensagdo Classica

Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo Segunda
10% 10% 10% 90% 90% 90%
carboidrato | carboidrato | carboidrato . " .
7 b . = - N ar carboidrato | carboidrato
- - ' N o + repouso + repouso + repouso
exaustivo exaustivo exaustivo

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Bidpsia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Bipsia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Bi6psia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

Dieta de Sherman

Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo Segunda
50% carbo + | 50% carbo + | 50% carbo+ | 70% carbo + | 70% carbo + e
90 minutos 40 minutos 40 minutos 20 minutos 20 minutos i
Corrida a Corrida a Corrida a Corrida a Corrida a P,
73% V02 ... | 73% V02 ... | 73% V02 ... | 73% V02 ... | 73% V02 .. P

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Bidpsia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

v
Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Bidpsia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

Limpeza de m3os e pés
Bioimpedancia multifrequencial — (inBody 770)

Coleta capilar de sangue — (Abbott Point of Care)

Biopsia do musculo vasto lateral direito - (Agulha
de Bergstrom guiado por Ultrassom Lumify Philips )

o NUTROLOGIA e MEDICINA DO ESPORTE ¢ CONDICIONAMENTO FISICO ADAPTADO o
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8.7. Impresso dos resultados da BIS

Anilise da Composi¢ao Corporal i v e R
I - i R N TR 0 vy
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Minerais (3.01~3.67) T Area de Gordura Visceral
Massade (kg)  ©-9 AGV(emd)
Gordura (6.9~13.9) 200
Andlise Misculo-Gordura 150

fEE] Nomo B
$5 ™ & 10 5 10 s 160 15 1% 205 » 100 1 i 4

70 %0 X X % 10 o 1% 160 1o ® o
E.IE.:—.,“&) L——:w—“o- l31. . -

Massa de 9 6 % 100 160 20 280 M0 400 460 520
Gordura (ke) L—— 6.9

Anilise de Obesidade

IMC 10.0 15.0 18.5 220 5.0 30.0
it oy C2/TY) o e o s e /], 5

50 100 150 200 25.0 30.0 235.0 40.0 45.0

0.0
PG (%) o e s 1), 8

Anlise de Massa Magra Segmentar co b pos doimmmm Conber
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! ) - PemaBsquerda (. 2kg ) e 50.7%

25.91L
16.01

SMI 9. 0 kgme
Ingestio caorca recomendada 24 13 keal

Angulo Fase de Corpo Inteiro
5.9°




8.8.

Tabela de dados da intervengao Bergstrom

o Ameuo| _sompeomcn [ vaonss| o oA Pso act we W Mme i ac ime Twe | cwuma | sooo [eomsso] car | eucose RecomenDA00
1 12 amostra Bergstrom | _29/nov_| 59,90 38,20 7,70 49,00 28,9 23,70 14,50 2280 | 143800 | 73,00 | 14000 4,00 | 1,27 | 83,00 REC: 2300
1 22 amostra Bergstrom | _29/nov_| 59,90 38,60 7,30 49,50 29,10 23,5 14,70 22,80 | 1507,00 EMAGRECEU 20 KG | _AMOSTALA
1 32 amostra Bergstrom | _29/nov_| 59,90 37,60 860 48,20 28,30 23,20 13,80 22,80 | 147,00 (PACIENTE)

WEDIA| 59,9 3813 7,87 48,90 28,77 23,60 1453 22,80
1 1a amostra Bergstrom | 02/dez | 59,80 39,00 6,50 5010 29,50 24,20 14,80 2280 | 152100 | 7400 140,00 410 | 1,27 | 7600
1 2a amostra Bergstrom | 02/dez | 59,80 39,10 6,50 5020 29,60 24,20 14,90 2280 | 1522,00 AVOSTA 1-8
1 32 amostra Bergstrom | 02/dez | 59,80 39,00 670 50,00 29,50 24,10 14,90 2280 | 151800
WEDIA| 59,80 39,03 657 50,10 29,53 24,17 14,87 22,80
1 1a amostra Bergstrom | 05/dez | 64,20 41,40 7,60 53,10 3130 25,60 15,80 2450 | 159300 | 77,00 [14400] 420 | 1,27 | o400
1 2a amostra Bergstrom | 05/dez | 64,20 41,9 650 53,80 31,70 25,9 1600 2450 | 1607,00 AMOSTA1-C
1 32 amostra Bergstrom | 05/dez | 64,20 41,30 7,80 53,00 3120 25,50 15,80 2450 | 1588,00
MEDIA| 64,20 41,53 743 53,30 31,80 25,67 15,87 23,50
2 10 amostra Bergstrom | _01/nov | 71,90 37,9 20,40 48,70 29,00 23,80 14,10 2640 | 148300 | 87,00 [14000] 420 [ 1,27 | 99,00 REC:2300
2 2a amostra Bergstrom | 01/nov | 71,90 38,50 19,60 49,50 29,50 24,20 14,30 2640 | 1499,00
2 3a amostra Bergstrom | 01/nov | 7190 38,50 19,60 49,60 29,50 24,20 14,30 26,40 | 1400,00
MEDIA| 71,90 38,30 19,87 49,27 29,33 24,07 14,23 26,40
2 10 amostra Bergstrom | 04/nov_| 71,40 37,10 2090 47,80 28,50 23,40 13,70 2620 | 146200 | 8500 [13700] 400 | 1,28 | 8500
2 2a amostra Bergstrom | 04/nov_| 71,40 37,20 2080 47,9 28,60 23,20 13,80 2620 | 1463,00
2 3a amostra Bergstrom | 04/nov_| 71,40 369 2120 47,60 2830 23,30 13,60 2620 | 1454,00
MEDIA| 71,40 37,07 20,97 47,77 28,47 23,37 13,70 26,20 TREINOU APENAS 20KM NO 20 DIA
2 1a amostra Bergstrom | _07/nov 72,00 37,50 21,00 48,30 28,80 23,60 13,90 26,40 1472,00 8800 [139,00] 420 | 1,30 | 94,00
2 2a amostra Bergstrom | _07/nov 72,00 37,30 21,30 48,00 28,60 23,50 13,80 26,40 1465,00 |
2 3a amostra Bergstrom | _07/nov 72,00 37,00 21,60 47,80 28,50 23,30 13,70 26,40 1458,00 [
MEDIA| 72,00 37,27 21,30 48,03 28,63 2347 13,80 26,40 [
5 1a amostra Bergstrom | _25/out | 81,00 1620 61,10 37,40 3020 17,10 28,00 | 177000 | 88,00 REC:3000
5 22 amostra Bergstrom | 25/out | 81,10 16,10 61,40 37,50 3030 17,20 2810 | 174,00
5 33 amostra Bergstrom | 25/out | 81,00 15,50 61,80 37,80 30,50 17,30 28,00 | 1784,00 10 marat
MEDIA| 81,03 15,93 61,43 37,57 3033 17,20 28,03
5 1a amostra Bergstiom | 28/out | 79,40 14,60 61,10 37,40 3020 17,00 2750 | 176900 | 8650
s 22 amostra Bergstrom | 28/out | 79,40 14,80 6090 37,30 3010 17,10 2750 | 1766,00
s 33 amostra Bergstrom | 28/out | 79,40 14,60 61,10 37,30 3020 17,00 2750 | 1769,00
MEDIA| 79,40 14,67 61,03 3733 30,17 17,03 27,50
5 1a amostra Bergstrom | 31/out | 81,60 15,60 62,20 37,80 30,50 17,70 2820 | 179600 | 8600 |14300] 440 | 130 | 10600
s 22 amostra Bergstrom | 31/out | 81,60 15,80 62,10 37,70 30,40 17,70 2820 | 179,00
s 33 amostra Bergstrom | 31/out | 81,60 15,70 62,10 37,70 3050 17,60 2820 | 1793,00
MEDIA] 81,60 15,70 62,13 37,73 3047 17,67 28,20
7 13 amostra Bergstrom | _13/dez X 3, ¥ 55,7 2 7, 3 Y 163900 | 77,00 [14100] 400 | 130 | 89,00 REC:3200
7 22 amostra Bergstrom | _13/dez 9 4, 3 56,5 8 7, 5 Y 1658,00 AMOSTA7-C
7 32 amostra Bergstrom | _13/dez 9 3, 40 56,5 8 7, 5 Y 1656,00
MEDIA| .90 3, 60 562 X 7, 4
7 13 amostra Bergstrom | _16/dez A 4, Y 57,4 A 7, 7 Y 167600 | 79,00 | 14100 390 | 1,30 | 94,00
7 22 amostra Bergstrom | _16/dez A 43,7 10,00 56,20 3,6 7, i Y 1653,00 AMOSTA7-A
7 32 amostra Bergstrom | _16/dez 4 43,9 9,80 56,5 3,8 7,4 , Y 1658,00
MEDIA| 40 4, 957 56,7 3,9 7,5: X
7 13 amostra Bergstrom | _19/dez | 71, 44,7 10,40 57,4 4,1 7,7 17, 1,4 168000 | 80,00 | 14100 3,70 | 129 | 93,00
7 22 amostra Bergstrom | _19/dez | 71,1 45, 1010 57,8 4,3 7,8 17, 1,4 1687,00 AMOSTA7-B
7 32 amostra Bergstrom | _19/dez | 71,1 45,3 9,80 55,1 4,5 5,01 17, 1,4 1694,00
MEDIA| 71,0 45,00 10,10 57,7 34,3 7,8 17, 1,40
8 13 amostra Bergstrom | _06/dez | 95,50 59,9 13,80 77,00 46,50 37,50 2,40 2650 | 213500 | 94,00 [14100] 430 [ 125 | 10100 REC:3200
8 22 amostra Bergstrom | 06/dez | 95,50 59,70 14,00 76,80 46,70 37,40 2230 2650 | 2131,00 AVOSTA 88
8 32 amostra Bergstrom | 06/dez | 95,50 59,70 14,00 7690 46,70 37,30 22,40 2650 | 213000 325 maratonas
MEDIA| 95,50 59,77 13,93 76,90 46,77 37,40 2237 26,50
8 13 amostra Bergstrom | 09/dez | 94,70 59,50 13,50 76,60 46,50 37,20 2230 2620 | 212300 | 9600 [14100] 420 | 1,23 | 9800
8 2a amostra Bergstrom | 09/dez | 94,80 59,70 1330 7690 46,70 37,40 2230 2620 | 213000 AMOSTA 8-C
8 33 amostra Bergstrom | 09/dez | 94,70 59,80 1320 7690 46,80 37,40 22,40 2620 | 2131,00
MEDIA| 94,73 59,67 1333 76,80 46,67 37,33 22,33 26,20
8 13 amostra Bergstrom | 12/dez | 95,60 60,40 1320 77,70 47,50 37,9 2250 2650 | 2151,00 | 93,00 [14100] 410 | 1,28 | 9600
8 2a amostra Bergstrom | 12/dez | 95,60 60,40 13,10 77,80 47,40 37,9 2250 2650 | 2151,00 AVOSTA8-A
8 33 amostra Bergstrom | 12/dez | 95,60 60,30 1330 77,60 47,30 37,80 2250 2650 | 214800
MEDIA| 95,60 60,37 13,20 77,70 47,40 37,87 22,50 26,50

el cerenre lpeall om mm = m om oo e e T [ can Lo leeal oo |Laee | ==
9 1a amostra Bergstrom | 25/out 121,80 51,00 52,60 65,60 39,60 31,90 19,10 39,30 1865,00 132,00 REC: 3000 |
5 22 amostra Bergstrom | 25/out | 121,80 | 51,00 52,60 65,60 39,60 319 19,10 39,30 | 1866,00
5 33 amostra Bergstrom | 25/out | 121, 2 ¥ X X X ), X 1872,00

WEDIA 11 0 Y % X " ¥ X
5 13 amostra Bergstrom | 28/out Y 2 ¥ Y X , X ¥ 187400 | 131,00
) 2a amostra Bergstrom | 28/out ¥ 7 X ¥ X X X ¥ 1859,00
5 33 amostra Bergstrom | _28/out , X X , X X X ¥ 1857,00
MEDIA X3 2z X X X X
5 13 amostra Bergstrom | 31/out 2 50,5 53,5 5,1 3 18, X 1853,00 | 133,00 | 141,00] 420 | 125 | 10400
o 22 amostra Bergstrom | 31/out | 122, 50,7 53,3 65,3 ,40 15, a 1858,00
5 32 amostra Bergstrom | 31/out | 122,00 | 51,00 53,00 65,60 39,70 19,00 390 | 186500
MEDIA 12220 | 5073 5327 6533 39,47 18,9 39,40
0 12 amostra Bergstrom | _08/nov X X 11, X z E X 174,00 | 7500 | 1a1,00] 440 | 1,31 | 102,00 Rec:3000
10 2a amostra Bergstrom | _08/nov X ¥ 10, X . Y Z Y 1792,00
10 33 amostra Bergstrom | 08/nov X X 10, X X X z X 1784,00
MEDIA X X 10, i X X i
10 1a amostra Bergstrom | _11/nov . X 10 X , X Z , 176700 | 7800 | 139,00] 400 | 127 | 9500
10 22 amostra Bergstrom | 11/nov | 75, 7, 10,5 , 7,40 ¥ 17, 7 1770,00
10 32 amostra Bergstrom | 11/nov_| 751 7, 10, 1,5 7,40 ¥ 17,4 .7 177,00
MEDiA 75,1 7,57 103 1,40 7,37 17 17,0 70 U 17,6+17,3:160
10 13 amostra Bergstrom | 14/nov | 77,40 49,50 10,10 63,80 38,70 31,20 18,30 2440 | 182400 | 8000 [14000] 420 | 126 | 10500
10 22 amostra Bergstrom | 14/nov_| 77,40 49,50 1020 63,70 38,60 3110 15,40 1822,00
10 32 amostra Bergstrom | 14/nov | 77,50 49,20 1030 63,70 38,50 3L10 15,40 1821,00
MEDIA 77,43 45,47 1020 63,73 38,60 3113 1837
) 1a amostra Bergstrom | _25/out | 62,50 39,50 830 51,40 30,70 2510 14,80 2160 | 154100 | 74,00
1 2a amostra Bergstrom | 25/out | 62,50 39,90 8,20 51,40 30,70 25,10 14,80 21,60 | 154400
1 32 amostra Bergstrom | 25/out | 62,50 39,60 850 51,00 30,50 24,90 14,70 21,60 | 1537,00 >10 maratonas
MEDIA 62,50 39,80 833 51,27 30,63 25,03 14,77 21,60
1 13 amostra Bergstrom | 28/out | 61,00 39,60 7,00 51,10 3050 24,9 14,70 2110 | 153500 | 7200 [141,00] 370 | 128 | sa0
1 22 amostra Bergstrom | _28/out | 61,00 39,50 7,20 50,90 3030 24,80 12,70 2110 | 153200
1 32 amostra Bergstrom | _28/out | 61,00 39,60 7,10 51,00 30,40 24,80 13,50 21,10 | 153,00
WEDIA 61,00 39,57 7,10 51,00 30,40 24,83 14,73 21,10
Er) 13 amostra Bergstrom | _31/out | 63,50 40,30 850 51,9 309 25,30 15,00 22,00 | 155700 | 7500 | 141,00] 380 | 126 | 8300
1 23 amostra Bergstrom | _31/out | 63,50 40,10 870 51,70 30,80 25,10 15,00 22,00 | 1553,00
12 33 amostra Bergstrom | 31/out | 63,50 39,90 5,00 5140 30,60 25,00 14,90 22,00 | 1547.00
MEDIA 63,50 40,10 873 5167 30,77 2513 13,97 22,00
15 13 amostra Bergstrom |_09/dez | 71,60 2,20 14,20 52,20 32,40 26,80 1580 2230 | 160900 | &100 [139,00] 460 | 121 | 105,00 ReC:2600
15 22 amostra Bergstrom | 09/dez | 71,60 42,40 12,00 54,60 3250 2650 1590 2230 | 161800
15 32 amostra Bergstrom | 09/dez | 71,60 42,60 13,80 53,80 32,60 26,60 16,00 2230 | 1619,00
WEDIA 71,60 42,80 13,00 54,60 32550 2650 15,9 2230
3 13 amostra Bergstrom | _12/dez | 71,50 4170 14,80 53,70 3180 259 15,80 2230 | 150400 | 8000 | 13900 430 | 124 | 8800
15 22 amostra Bergstrom | _12/dez | 71,50 42,20 14,30 54,20 32,20 26,20 16,00 22,30 | 1606,00
15 33 amostra Bergstrom | _12/dez X a X ¥ X , 7 , 1584,00
MEDIA X 7 X ¥ B X 8 :
15 1a amostra Bergstrom | _15/der X 7 ¥ ¥ X Y 7 Y 159400 | 8400 [140,00( 450 | 1,24 | 104,00
15 2a amostra Bergstrom | _15/der X 5 X X X , 8 , 1600,00
15 3a amostra Bergstrom | _15/der X 6 X , X X 1 , 1617,00
MEDIA X 0 ¥ X X X 8
16 13 amostra Bergstrom | 29/nov | 10760 | 45,10 46,00 5510 34,60 25,00 710 3620 | 170000 | 11600 [ 144,00] 320 | 126 | 9500 REC:3000
16 22 amostra Bergstrom | 29/nov_| 10760 | 45,70 45,30 55,70 35,00 28,40 17,30 3620 | 171600
16 33 amostra Bergstrom | 29/nov_| 107, X ¥ Y , , 1729,00
MEDIA 107, % X . X X
16 12 amostra Bergstrom | _02/dez | 106, Y X Y , X Y 173500 | 11600 | 14500 420 | 123 | 9400
16 2a amostra Bergstrom | 02/dez | 106, X X ¥ . . X . 1729,00
16 33 amostra Bergstrom | 02/dez | 106, . . X , X X . 1730,00
MEDIA 106, .5 X X X E
16 13 amostra Bergstrom | 05/dez | 108,5 X 5,8 59, 5, Y 17 .5 172500 | 117,00 | 143,00] 410 | 125 | 8600
16 22 amostra Bergstrom | 05/dez | 1085 5, 25,5 59, 5, 40 .5 1724,00
16 32 amostra Bergstrom | 05/dez | 10850 | 4570 46,20 55,60 34,80 28,20 3650 | 171600
WEDIA 108 8T 7553 887 3357 LEE) 3650
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1o amsuioo| _sompeoacia | valonss | oiera oaTa = act me mm MME aic aec e soio_|pommsso] _car | _eucose ReCOMENDADO
17 1a amostra Bergstrom | 01/nov | 107,30 59,40 26,40 76,30 45,80 36,70 22,70 3080 | 211800 | 10500 |142,00] 430 | 1,26 | 103,00 REC: 2600
17 22 amostra Bergstrom |_01/nov_| 107,30 59,40 26,50 76,20 25,90 36,70 22,70 3080 | 211600 ESTAVA EM DIETA
17 3 amostra Bergstrom | 01/nov | 107,20 59,20 26,80 75,90 45,60 36,50 22,70 3080 | 2107.00 (PACIENTE)

MEDIA] 107,27 59,33 26,57 76,13 5,77 36,63 22,70 30,80
17 1a amostra Bergstrom | 04/nov | 104,90 55,50 29,30 71,30 43,10 34,60 20,90 3020 | 200400 | 103,00 |140,00 420 | 1,22 | 98,00
17 2a amostra Bergstrom |_04/nov_| 104,90 55,00 30,00 70,60 42,70 34,30 20,70 3020 | 1989,00
17 32 amostra Bergstrom | _04/nov | 104,90 55,00 29,90 70,70 22,70 34,30 20,70 30,20 | 1991,00
MEDIA| 10490 | 5517 2973 70,87 22,83 34,30 20,77 30,20
17 1a amostra Bergstrom | _07/nov_| 108,70 58,90 28,50 75,60 45,50 36,50 22,40 31,30 | 2103,00 | 10500 | 140,00 430 | 132 | 106,00
17 2 amostra Bergstrom | 07/nov_| 108,80 58,40 2930 75,00 45,10 36,20 22,20 3130 | 2087,00
17 32 amostra Bergstrom | _07/nov_| 108,70 58,30 29,30 74,90 45,00 36,10 22,20 31,30 | 2084,00
MEDIA| 108,73 58,53 29,03 7517 45,20 36,27 22,21 31,30
18 1a amostra Bergstrom | _25/out 60,80 38,90 7,80 50,00 29,70 24,30 2010 | 151600 | 7400 REC:2500
18 2a amostra Bergstrom | _25/out 60,80 39,40 7,20 50,60 30,00 24,50 20,10 | 1528,00
18 3a amostra Bergstrom | _25/out 60,70 39,40 7,10 50,60 30,00 24,50 20,00 | _1527,00
MEDIA 60,77 39,23 7,37 50,40 29,90 24,43 2007
18 1a amostra Bergstrom | _28/out 59,70 39,30 6,10 50,60 30,20 24,70 19,70 | 150000 | 7400 | 14500 390 | 1,0 | 0500
18 2a amostra Bergstrom | _28/out 59,70 39,50 5,90 50,80 30,20 24,70 19,70 | 153200
18 3 amostra Bergstrom | _28/out 59,70 39,20 6,30 50,40 30,00 24,60 19,70 | 1524,00
MEDIA| 59,70 39,33 610 50,60 3013 24,67 19,70
18 1a amostra Bergstrom | _31/out 61,70 40,10 6,90 51,70 30,80 25,10 2040 | 155300 | 7500 | 14500 400 | 1,36 | 8300
18 2a amostra Bergstrom | _31/out 61,70 40,10 7,00 51,60 30,70 2510 20,40 | 1552,00
18 3 amostra Bergstrom | _31/out 61,70 40,10 7,00 51,60 30,70 25,10 20,40 | 1550,00
MEDIA| 61,70 40,10 697 51,63 3073 25,10 2040
20 1a amostra Bergstrom | _06/dez 77,60 43,20 55,60 33,20 27,00 16,20 2510 | 164500 | 9200 [141,00] 420 | 125 [ 113,00 REC: 2300
20 22 amostra Bergstrom | _06/dez 77.60 42,20 54,30 32,40 26,30 15,9 2510 | 161600
20 33 amostra Bergstrom | 06/dez 77,60 42,40 54,50 32,50 26,40 16,00 2510 | 162000 335 maratonas
MEDIA| 77,60 42,60 54,80 32,70 26,57 16,03 2510
20 1a amostra Bergstrom | _09/dez 76,00 41,70 53,60 32,10 26,10 15,60 2450 | 160000 | 8800 [139,00| 380 | 1,26 | 11000
20 22 amostra Bergstrom | _09/dez 76,00 41,80 53,80 32,10 26,20 15,60 24,50 | 1603,00
20 32 amostra Bergstrom | _09/dez 76,00 42,00 54,00 32,20 26,30 15,70 24,50 | 1608,00
MEDIA] 76,00 41,83 53,80 32,13 26,20 15,63 24,50
20 1a amostra Bergstrom | 12/dez 76,40 42,10 54,10 32,10 26,10 16,00 2470 | 160900 | 87,00 |141,00] 350 | 124 | 111,00
20 22 amostra Bergstrom | _12/dez 76,40 42,30 54,40 32,30 26,30 16,00 24,70 | _1617,00
20 3 amostra Bergstrom | _12/dez 76,40 42,20 54,30 32,10 26,20 16,00 24,70 | 1614,00
MEDIA] 76,40 20 54,27 32,17 26,20 16,00 24,70
2 1a amostra Bergstrom | _06/dez 75,60 44,30 15,10 57,10 34,50 28,00 16,30 2410 | 167700 | 8300 |141,00] 400 | 135 | 9300 REC:2900
2 2 amostra Bergstrom | _06/dez 75,60 44,70 14,60 57,60 34,90 28,30 16,40 24,10 | 1689,00 AMOSTA 22-8
2 32 amostra Bergstrom | _06/dez 75,60 44,60 14,70 57,50 34,80 28,20 16,40 24,10 | 1686,00 1 maratona
MEDIA| 75,60 44,53 14,80 57,40 34,73 2817 16,37 24,10
2 1a amostra Bergstrom | _09/dez 75,80 45,60 13,40 58,80 35,40 28,70 16,90 2420 | 171800 | 8400 |144,00 410 | 131 | 101,00
2 2a amostra Bergstrom | _09/dez 75,80 45,00 13,70 58,50 35,20 28,50 16,90 24,20 | 1711,00 AMOSTA 22-C
2 3 amostra Bergstrom | _09/dez 75,80 45,30 13,80 58,50 35,20 28,50 16,90 24,20 | 1709,00
MEDIA| 75,80 45,47 13,63 58,60 35.27 28,57 16,90 2420
2 1a amostra Bergstrom | _12/dez 77,20 45,60 14,80 58,80 35,50 28,70 16,90 2460 | 171800 | 8500 |142,00] 410 | 127 | 108,00
2 2a amostra Bergstrom | _12/dez 77,20 46,30 13,80 59,80 36,10 29,20 17,10 2460 | 1738,00 AMOSTA 22-A
2 32 amostra Bergstrom | _12/dez 77,20 45,90 14,40 59,20 35,70 28,90 10,00 2460 | 172600
MEDIA| 77,20 45,93 1433 5927 35,77 28,93 14,67 24,60
23 1a amostra Bergstrom | _08/nov 78,70 48,00 12,80 62,00 37,60 3040 17,60 | 233,00 | 1793,00 | 81,00 |142,00] 4,90 | 137 | 99,00 REC:3200
23 2a amostra Bergstrom | 08/nov | 78,80 48,00 13,00 61,90 37,60 30,40 17,60 23,40 | 1792,00
23 3 amostra Bergstrom | _08/nov 78,80 48,10 12,90 62,00 37,60 30,40 17,70 23,40 | 1793,00
MEDIA 78,77 48,03 12,9 61,97 37,60 30,40 17,63 93,40
23 1a amostra Bergstrom | _11/nov 77,70 47,90 12,00 61,90 37,70 30,40 17,50 23,10 | 178800 | 81,00 |141,00] 420 | 1,33 | 97,00
23 22 amostra Bergstrom | 11/nov_| 77,60 47,90 12,00 61,80 37,60 30,40 17,50 23,00 | 1787.00
23 32 amostra Bergstrom | _11/nov 77,60 48,00 11,80 62,00 37,70 30,50 17,50 23,00 | 1791,00
MEDIA 77,63 X 11,93 61,90 37,67 30,43 17,50 23,03
23 1a amostra Bergstrom | _14/nov 79,00 48,50 12,50 62,50 38,00 30,60 17,90 23,50 | 180700 | 8400 | 143,00 430 | 1,38 | 97,00
23 22 amostra Bergstrom | 14/nov_| 79,00 48,0 12,70 62,30 37,80 30,50 17,90 23,50 | 1802,00
23 32 amostra Bergstrom | _14/nov 78,90 48,10 13,00 62,00 37,60 3040 17,70 23,40 | 179,00
MEDIA 78,97 48,33 12,73 62,27 37,80 30,50 17,83 23,47
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8.9.

Tabela de dados da intervengao Sherman

o AmeUb0| siompeoacin | valowss | oira oA =y aer e o e i e e Twe wruma_| sooio |pomsso] _ea | aucose BIOPSIA
1 1a amostra sherman | 25/out | 61,00 37,70 9,60 48,40 28,60 23,50 14,20 2320 | 148000 | 74,00 ReC:2300
1 22 amostra Sherman | _25/out 1, 376 5 45,4 60 23,4 14,2 2 1282,00
1 32 amostra Sherman | 25/out 1, 37,6 6 48,3 50 23,4 14,2 2 1481,00 (PACIENTE)

e 1,00 37,63 5 8,3 7 23,43 14,2 ,20
1 12 amostra Sherman | _28/out 1,51 39,1 2 50,1 30 24,0 15,1 A 1521,00 | 73,50 | 142,00] 390 | 130 | 89,00
1 22 amostra Sherman | 28/out 1,5 38,1 7 48,8 50 23,4 14,7 , 1490,00
1 32 amostra Sherman | _28/out | 61,50 39,10 8,30 50,10 29,30 24,00 15,10 23,40 | 1520,00
éom 61,50 38,77 873 49,67 29,03 23,80 14,97 23,80
1 1a amostra Sherman | 31/out | 62,50 38,90 9,40 29,20 23,90 15,00 23,80 | 151600 141,00] 420 | 120 | 9000
1 22 amostra Sherman | _31/out | 62,50 39,10 9,20 50,10 29,40 24,10 15,00 2380 | 152,00
1 32 amostra Sherman | 31/out | 62,50 38,70 9,70 49,60 29,10 23,80 14,90 2380 | 150100
e 62,50 38,90 9,43 49,85 2923 23,93 14,97 23,80 SEM COMER HA 22 HORAS
2 1a amostra Sherman | 06/dez 73, 5¢ X a9, 4,2 14,3 X 1500[ 89,00 [140,00] 400 | 1,26 | 97,00 REC:2300
2 2a amostra Sherman | 06/dez 73, , 7 X 49, 4,3 14,4 X 1506]
2 3a amostra Sherman | 06/dez 73, ,9( X 50, 4,4 14,5 X 1512
wéom 73; 70 X 49,80 23,3 14,8
2 1a amostra Sherman | 09/dez 71, .6 X 18, 3,7 13,90 1a75] 8750 | 139,00 380 | 126 | 99,00
2 2a amostra Sherman | 09/dez | 71,50 37,10 21,00 47,80 23,30 13,80 26,30 1261
2 32 amostra Sherman | _09/dez | 71,50 36,90 21,20 47,60 23,20 13,70 26,30 1a56)
e 71,50 37,20 2083 47,97 23,00 13,80 26,30
2 13 amostra Sherman | 12/dez | 71550 37,10 21,00 47,80 28,50 23,40 13,70 2630 1a60| 89,00 [139,00[ 370 | 131 | s9,00
2 22 amostra Sherman | _12/dez 71,50 37,10 21,00 47,80 2850 23,40 13,70 26,30 1361}
2 32 amostra Sherman | 12/dez | 7150 36,80 21,30 47,50 28,20 23,20 13,60 26,30 1454
weom 71,50 37,00 21,10 47,70 28,40 23,33 13,67 26,30
5 12 amostra Sherman | 29/nov_| 80,70 15,50 61,60 37,30 30,10 17,70 2750 | 177900 | 8800 [ 14300 450 | 1,29 | 9800 REC:3000
5 22 amostra Sherman | 29/nov_| 80,70 15,40 61,70 37,30 30,20 17,70 27,00 | 1781,00 AMOSTAS-A
B 32 amostra Sherman | 29/nov_| 80,70 15,60 61,50 37,30 30,10 17,60 2750 | 177,00
éom 80,70 15,50 61,60 37,30 3013 17,67 27,9
B 1a amostra Sherman | 02/dez | 79,90 14,90 61,40 37,40 30,20 17,30 2760 | 177400 | 8800 [14300] 400 | 120 | 9900
s 22 amostra Sherman | _02/dez X 14,70 1,60 7,60 30,4 17,4 60| 177900 AMOSTA 58
s 32 amostra Sherman | 02/dez X 14,80 1,40 7,40 30,2 17,3 60| 173,00
e 798 13,80 1,47 7,47 30,2 17,3 60
5 13 amostra Sherman | _05/dez 3 16,10 2,50 7,80 305 18,0 ,50_| 179900 | 8800 |14300] 470 | 132 | 10800
5 22 amostra Sherman | 05/dez ,40 16,00 2,70 8,00 30,7 18,0 ,50 | 1805,00 AMOSTA5-C
s 3 amostra Sherman | 0s/dez | 8230 15,60 63,00 38,10 30,80 18,10 2850 | 18123,00
it 82,33 15,9 62,73 37,97 30,67 18,03 28,50
7 1a amostra Sherman | _01/nov_| 70,30 43,90 1080 56,30 3350 27,20 16,70 21,00 | 165600 | 7800 [142,00] 430 | 1,34 | 8800 REC:3200
7 22 amostra Sherman | 01/nov_| 70,30 44,80 9,70 57,40 34,20 27,80 17,00 2120 | 1680,00
7 32 amostra Sherman | 01/nov_| 7030 44,50 10,00 57,10 34,00 27,60 16,9 2120 | 1672,00
e 70,30 44,80 10,17 56,93 33,90 27,53 16,87 21,20
7 13 amostra Sherman | 0a/nov_| 70,1 44,8 3 57,6 4, 7, 16, 1, 168300 | 7800 | 143,00 420 | 131 | 82,00
7 22 amostra Sherman | _0a/nov_| 70,1 44,7 4 57,51 4, 7, 16, 1, 1680,00
7 32 amostra Sherman | 04/nov_| 70,1 44,7 5 57,5 4, 7, 16, 1, 1679,00
meom 70,10 44,73 ,40 57,5 33,30 7, 16, 1,20
7 1a amostra Sherman | 07/nov_| 69,9 44,2 .9 56,9 4, 7, 16, 1, 166500 | 77,50 | 14000| 410 | 132 | 93,00
7 2a amostra Sherman | 07/nov_| 69,90 44,20 10,00 56,80 34,00 27,60 16,60 21,10 | 166500
7 32 amostra Sherman | 07/nov_| 69,90 44,20 9,90 56,90 33,00 27,60 16,60 21,10 | 166,00
e 69,90 44,20 9,93 56,87 34,03 27,63 1657 21,10
8 1a amostra Sherman | 01/nov_| 96,40 59,40 15,30 76,30 46,20 37,00 22,40 2670 | 2122,00 | 0500 [143,00] 410 | 1,04 | 9500 REC:3200
s 2a amostra Sherman | 01/nov_| 96,40 59,20 15,50 76,20 46,10 36,90 22,30 2670 | 2117,00
s 32 amostra Sherman | 01/nov_| 96,40 59,50 15,20 76,50 46,30 37,00 22,50 2670 | 2124,00
e 96,40 59,37 15,33 76,33 46,20 36,97 22,40 26,70
s 13 amostra Sherman | 0a/nov_| 95,00 57,70 16,20 74,20 45,00 36,10 21,60 2630 | 207300 | 9500 | 142,00 440 | 1,26 | 96,00
8 22 amostra Sherman | 04/nov_| 95,00 58,20 15,50 74,90 45,50 36,40 21,80 26,30 | 2086,00
8 32 amostra Sherman | 04/nov_| 95,00 58,30 15,30 75,10 45,60 36,50 21,80 2630 | 2091,00
éom 95,00 58,07 15,67 74,73 5,37 36,33 21,73 26,30
8 1a amostra Sherman | 07/nov_| 96,00 59,10 15,20 76,10 46,10 36,90 22,20 2660 | 211400 | 0500 [14200] 430 | 125 | 10400
8 22 amostra Sherman | 07/nov_| 96,00 59,50 14,80 76,50 46,40 37.10 22,40 26,60 | 212,00
s 32 amostra Sherman | 07/nov_| 96,00 59,40 14,90 76,40 26,30 37,10 22,30 2660 | 2123,00
e 96,00 59,33 14,97 76,33 46,27 37,03 2230 26,60

o amubo] wompeoac | valonss| o oA =y aer e m e ic e e Tws | cwm | sovo [romsso] cu | cucos | RECOMENDADO
o 12 amostra Sherman | 13/dez | 12290 | 5030 54,50 64,70 39,30 3160 18,70 39,70 | 184,00 | 13200 |13900] 4,10 | 124 | 107,00 | Rec:3000
B} 2a amostra Sherman | 13/dez | 122,90 | 49,70 55,20 64,10 38,80 31,30 18,40 39,70 | 1832,00
s 32 amostra Sherman | 13/dez | 12290 | 49,70 55,10 64,10 38,80 3130 18,40 39,70 | 1832,00

e 122,90 | 49,50 54,93 64,30 38,97 31,40 18,50 39,70
) 1a amostra Sherman | 16/dez | 121,10 | 4910 54,10 63,40 38,70 31,20 17,90 39,10 | 1s18,00 | 133,00 [13800] 420 | 125 | 10400
) 2a amostra Sherman | 16/dez | 121,10 | 48,80 54,50 63,00 38,40 31,00 17,80 39,10 | 1809,00
s 32 amostra Sherman | 16/dez | 121,10 | a9, 54,30 63,20 38,50 31,10 17,9 39,10 | 1813,00
e 12110 | aser 54,30 63,20 38,53 31,10 17,87 39,10
) 1a amostra Sherman | 19/dez | 125,10 51,90 54,60 66,70 20,10 3230 19,60 40,40 | 189300 | 133,00 [140,00] 440 | 127 | 10600
) 2a amostra Sherman | 19/dez | 12510 | 5210 54,30 67,00 40,30 32,40 19,70 40,40 | 1898,00
s 32 amostra Sherman | 19/dez | 12510 | 5180 54,70 66,60 40,10 32,30 19,50 40,40 | 1891,00
wéon 12510 | 5193 54,53 66,77 40,17 33 19,60
2 1a amostra Sherman | _29/nov_| 62,70 39,80 8.40 5130 30,90 25,20 14,60 21,70 | 154300 | 74,00 [13900] 410 | 127 | 8500 Rec: 2600
12 22 amostra Sherman | 29/nov_| 62,70 39,60 8,60 5110 30,70 25,00 14,60 21,70 | 153800 AMOSTA 12.A
12 3a amostra Sherman | 29/nov_| 62,70 39,70 8,50 51,20 30,70 2510 12,60 21,70 | 154000
e 62,70 39,70 8,50 51,20 30,77 25,10 14,60 21,70
12 1a amostra Sherman | 13/dez | 62,50 39,50 8,70 50,80 30,20 24,70 14,80 2160 | 153200 | 72,00 |14200] 39 | 125 | 8800
12 22 amostra Sherman | 13/dez | 62,50 40,10 7.90 51,60 30,60 25,00 15,10 21,60 | 1549,00 AMOSTA 125
12 3a amostra Sherman | 13/dez | 62,50 40,20 7.50 51,90 30,80 25,20 15,20 21,60 | 1557.00
e 40,00 03 5143 53 24,97 15,03 1,60 REFEZ DIETA SHERMAN APGS PROVA
12 1a amostra Sherman | 16/dez | 61,40 39,40 7,60 50,80 30,40 24,90 14,50 2120 | 1531,00 | 7400 [13900] 390 [ 127 | =+
12 22 amostra Sherman | 16/dez | 61,40 39,30 7.80 50,70 30,30 24,80 14,50 21,00 | 1527.00 AMOSTA 12-C
12 33 amostra Sherman | 16/dez | 61,40 39,40 7,70 50,80 30,40 24,80 12,60 21,0 | 153000
e 61,40 39,37 7.70 50,77 3037 24,83 1453 21,20
15 12 amostra Sherman | 04/nov | 71 a1 14,0 53,50 2 15,5 20 | 159600 | 8300 [13800] 410 | 125 | 6700 Rec:2600
15 2a amostra Sherman | 04/nov | 71, a1, 14, 53,60 X 15,5 20| 1591,00
15 3a amostra Sherman | 04/nov | 71, a1, 14, 53,50 X 15,5 ,20 | 1589,00
e 7 a1, 1, 53,67 ¥ 15,5 ,20
15 12 amostra Sherman | 07/nov | 70, a1, 13, 53,60 Y X 15,7 90 | 150300 | 7900 [13800 420 | 122 | 11300
15 2a amostra Sherman | 07/nov_| 70,40 a2, 13, 54,10 30 263 15,8 ,00 | 1603,00
15 3a amostra Sherman | 07/nov_| 70,40 a1, 14, 53,30 70 25,5 15,6 ,00 | 1585,00
e 70,3 ay; 13; 53,67 00 26,07 15,7 97
15 12 amostra Sherman | 10/nov | 71,1 42, 14, 54,00 30 26,3 15,7 20 | 160200 | 8200 [14000] 430 | 1,26 | 10600
15 2a amostra Sherman | 10/nov | 71,1 42, 13,20 54,90 90 26,7 15,9 ,20 | 162000
15 3a amostra Sherman | 10/nov_| 71,1 a1, 14,20 53,90 30 263 15,6 ,20 | 1600,00
éoa 71,10 a2, 1, 54,27 50 26,43 15,7 ,20
16 12 amostra Sherman | _25/out | 106, 4, .6 . Y . X 1717,00 | 114,00 REC:3000
16 22 amostra Sherman | 25/out | 106, 3 3, .3 . , Z X 1728,00
16 3a amostra Sherman | 25/out_| 106, 4, X X ¥ X 1708,00
e 106, 3 a4 7 X X
16 1a amostra Sherman | 28/out | 107, . , X . ¥ X 1737,00 |_113,00
16 22 amostra Sherman | 28/out | 107, Y . X . X . 1735,00
16 3a amostra Sherman | 28/out | 107, X X , X X 1732,00
e 107, % X X . X
16 12 amostra Sherman | 31/out | 106, X X X X Y . 1721,00 | 113,00 | 145,00 420 | 1,26 | 01,00
16 22 amostra Sherman | 31/out | 106, X X X X ¥ ¥ 1711,00
16 3a amostra Sherman | 31/out | 106, . , X X Y X 1717,00
e 106, Y a4 X ¥
17 T2 amostra Sherman | 06/dez | 10630 | 5750 28,00 73,50 44,70 35,80 2170 3060 | 2062,00 | 105,00 [ 1a000] 410 | 127 | 11000 REC:2600
17 2 amostra Sherman | 06/dez | 106,30 57,30 28,20 73,70 24,50 35,70 21,60 3060 | 2056,00
17 32 amostra Sherman | 06/dez | 106,30 57,30 28,30 73,60 44,50 35,70 21,60 30,60 | 205500 (PACIENTE)
o 10630 | 57,37 28,17 73,73 24,57 35,73 21,63 30,60
17 12 amostra Sherman | 09/dez | 10750 | 59,20 27,00 76,00 45,70 36,60 22,60 309 | 2109,00 | 106,00 |1a100| 360 | 120 | 103,00
17 2 amostra Sherman | 09/dez | 107,50 59,10 27,20 75,80 25,60 36,50 22,60 30,90 | 210500
17 3a amostra Sherman ez | 107,50 59,10 27,10 75,9 45,60 36,50 22,70 30,90 | 2106,00
e 10750 | 5913 27,10 75,90 5,63 3653 22,63 30,90
17 12 amostra Sherman | 12/dez | 10950 | 59,90 28,20 76,70 45,50 36,70 23,20 3150 | 2127,00 | 10600 |1a200] 400 | 130 | 11000
17 2 amostra Sherman | 12/dez | 109,50 59,70 28,40 76,50 25,80 36,60 23,10 3150 | 2122,00
17 30 amostra Sherman | 12/dez | 109,50 59,80 28,20 76,70 45,90 36,70 23,10 31,50 | 212600
e 109,5¢ 59,80 28,27 76,63 25,87 36,67 23,13 31,50
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0 AwmBUDO|  miompeanciA | vaores|  oema DATA PESO AcT M6 MMM mMME Alc AEC mc TmB cntura | sooio |pomssio| car | cucose BIGPSIA|
18 12 amostra Sherman 60,60 38,70 7,70 49,90 29,70 24,30 14,40 2000 | 151200 | 7400 [14500] 440 | 1,30 | 72,00 REC:2500
18 2a amostra Sherman 60,60 38,60 8,00 49,60 29,60 24,20 14,40 2000 | 1507,00
18 3a amostra Sherman 60,60 38,50 8,00 49,60 29,50 24,10 14,40 2000 | 1505,00

wEo 60,60 38,60 7,90 49,70 29,60 24,20 14,40 20,00
18 1a amostra Sherman 60,70 39,00 7,50 50,20 29,90 24,40 14,60 2000 | 152000 | 72,00 [14200] 390 | 1,27 | 9500
18 2a amostra Sherman 60,70 3920 730 50,40 30,00 24,50 14,70 2000 | 152400
18 32 amostra Sherman 60,70 3890 7,70 50,00 29,70 24,30 14,60 2000 | 1515,00
wéo 60,70 39,03 7,50 5020 20,87 24,40 14,63 20,00
18 1a amostra Sherman 61,00 39,50 7,10 50,90 30,30 24,80 14,70 2010 | 153300 | 7500 |14300] 3,70 | 1,26 | 89,00
18 2a amostra Sherman 61,00 39,50 7,10 50,90 30,30 24,80 14,70 2010 | 1534,00
18 32 amostra Sherman 61,00 39,40 730 50,70 30,20 24,70 14,70 2010 | 1530,00
meon 61,00 39,47 717 50,83 30,27 24,77 14,70 20,10
20 12 amostra Sherman | 01/nov 75,90 2130 19,60 53,10 31,60 25,70 15,60 2450 [ 158500 | 89,00 [141,00] 380 [ 1,28 | 106,00 REC:2300
20 2a amostra Sherman | 01/nov 76,00 21,40 19,60 53,20 31,70 25,80 15,60 24,50 | 1589,00
20 32 amostra Sherman | 01/nov 75,90 41,10 19,90 52,90 31,40 25,60 15,50 2450 | 1579,00
wéo 7593 41,27 19,70 53,07 31,57 25,70 15,57 24,50
20 1a amostra Sherman | 04/nov 75,60 41,40 19,10 53,30 31,70 25,80 15,60 2440 | 1591,00 | 89,00 |141,00] 3,50 | 1,25 | 103,00
20 2a amostra Sherman | 04/nov 75,70 41,50 19,10 53,40 31,70 25,90 15,60 24,40 | 1593,00
20 3a amostra Sherman | 04/nov 75,60 4120 19,40 53,00 31,50 25,70 15,50 24,40 | 1585,00
meon 75,63 41,37 19,20 53,23 31,63 25,80 15,57 24,40
20 1a amostra Sherman | 07/nov 75,70 41,40 19,30 53,20 31,60 25,80 15,60 158900 | 9000 | 141,00 370 | 126 | 98,00
20 22 amostra Sherman | 07/nov 75,70 41,10 19,70 53,80 31,40 25,60 15,50 1580,00
20 3a amostra Sherman | 07/nov 75,70 40,80 20,00 52,50 31,20 25,40 15,40 1573,00
MDA 75,70 41,10 19,67 53,17 31,40 25,60 15,50 24,40
21 1a amostra Sherman | _15/nov 93,50 47,60 28,60 61,40 37,10 30,00 17,60 3240 | 177,00 | 101,00 | 14000] 4,0 | 1,28 | 105,00 REC:2300
21 2a amostra Sherman | _15/nov 93,50 48,10 28,00 61,90 37,40 30,20 17,90 3240 | 178500
21 3a amostra Sherman | _15/nov 93,50 48,20 27,80 62,10 37,60 3030 17,90 3240 | 1790,00 10 maraty
meon 93,50 47,97 28,13 61,80 37,37 3017 17,80 32,40
21 1a amostra Sherman | _18/nov 92,30 47,20 27,90 60,90 36,90 29,90 17,30 31,90 | 176200 | 101,00 [14200] 4,20 | 1,8 | 97,00
21 2a amostra Sherman | 18/nov 92,20 46,90 28,20 60,50 36,70 29,70 17,20 319 [ 1753,00 ESTAVA EM DIETA
21 3a amostra Sherman_| _18/nov 92,30 48,10 26,70 62,10 37,70 30,40 17,70 31,9 | 1787,00 (PACIENTE)
mEDA 92,27 47,80 27,60 61,17 37,10 30,00 17,40 31,9
21 1a amostra Sherman | 21/nov 93,40 48,70 27,00 62,70 38,00 30,70 18,00 3230 | 180500 | 101,00 | 141,00 4,20 | 1,32 | 10500
21 22 amostra Sherman | _21/nov 93,40 48,30 27,50 62,20 37,60 3040 17,90 3230 | 1793,00
21 3a amostra Sherman | 21/nov 93,40 47,90 28,00 61,80 37,30 30,10 17,80 3230 | 1782,00
weon 93,40 48,30 27,50 62,23 37,63 30,40 17,90 3230
22 1a amostra Sherman | _01/nov 77,30 5,80 14,30 59,00 35,60 28,80 17,00 2470 | 172000 | 84,00 [14300] 4,30 | 1,38 | 9600 REC:2900
22 22 amostra Sherman | 01/nov 77,30 46,00 14,50 59,30 35,80 29,00 17,00 24,70 | 1727,00
2 3a amostra Sherman | 01/nov 77,30 46,40 14,00 59,80 36,00 29,20 17,0 24,70 | 1737,00 1 maratona
mEDn 77,30 46,07 14,43 59,37 35,80 29,00 17,07 24,70
2 1a amostra Sherman | 04/nov 7690 46,00 14,00 59,40 35,90 29,00 17,00 2450 | 172800 | 8450 [14300] 380 | 1,31 | 9400
2 22 amostra Sherman | 04/nov 7690 5,80 14,40 5,00 35,60 28,30 17,00 2450 | 1719,00
22 3a amostra Sherman | _04/nov 76,90 45,90 14,30 59,10 35,70 28,90 17,00 2050 | 1723,00
wéo 7690 45,90 14,23 59,17 3573 28,90 17,00 24,50
2 1a amostra Sherman | 07/nov 77,40 45,60 15,10 58,80 35,50 28,70 16,90 2470 | 171600 | 8500 |14200| 4,30 | 131 | 92,00
2 22 amostra Sherman | 07/nov 77,40 45,50 15,30 58,60 35,30 28,60 16,90 24,70 | 1712,00
2 3a amostra Sherman | 07/nov 77,40 5,50 15,30 58,60 35,30 28,60 16,90 24,70 | 1712,00
méon 77,40 45,53 1523 58,67 3537 28,63 16,90 24,70
23 1a amostra Sherman | 13/dez 78,50 47,20 13,80 60,90 36,80 29,70 17,50 2330 [ 1767,00 | 8500 [ ** [ e [ e+ - REC: 3200
23 22 amostra Sherman | _13/dez 78,50 47,10 14,00 60,70 36,70 29,70 17,40 2330 | 1763,00 uL
23 3a amostra Sherman | _13/dez 78,50 47,30 13,30 60,90 36,80 29,80 17,50 2330 | 1768,00 >10 maratonas
wéo 78,50 47,20 13,87 60,83 36,77 2973 17,47 23,30
23 1a amostra Sherman | 16/dez 78,00 47,50 12,80 61,40 37,40 30,20 17,30 2320 | 177800 | 83,00 |14000] 4,20 | 1,30 | 9600
23 2a amostra Sherman | 16/dez 78,00 47,70 12,60 61,60 37,50 3030 17,40 2320 | 1782,00
23 32 amostra Sherman | _16/dez 78,00 47,60 12,70 61,50 37,40 3020 17,40 2320 | 177900
méon 78,00 47,60 12,70 61,50 37,43 3023 17,37 2320
23 1a amostra Sherman | 19/dez 78,20 47,90 12,60 61,80 37,40 30,20 17,70 2320 | 178800 | 84,00 |141,00| 4,00 | 1,30 | 8600
23 2a amostra Sherman | 19/dez 78,20 48,10 12,30 62,00 37,60 3030 17,80 2320 | 1794,00
23 3a amostra Sherman | 19/dez 78,20 48,00 12,50 61,80 37,40 30,20 17,80 2320 | 1790,00
meon 78,20 48,00 1247 61,87 37,47 3023 17,77 23,20
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