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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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NÍVEIS DE GLICEMIA RELACIONADOS A PRÁTICA DE 
HANDEBOL AMADOR

CAPÍTULO 15
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RESUMO: A atividade física pode ser praticada 
de forma individual ou coletiva, com diferentes 
tipos de intensidade, força e resistência. As 
características dos exercícios depende da 
modalidade escolhida e devem ser praticadas 
com acompanhamento profissional, afim de 
se evitar danos à saúde como: lesões e fadiga 
muscular. O handebol pode ser considerado 
um esporte intermitente por intercalar 
períodos de pausa e intensidade no jogo, o 
metabolismo deve estar apto para situações de 
cansaço oferecido por uma partida e por isso 
a importância de um planejamento especifico 
para tal modalidade. Durante o exercício físico 
o organismo requer uma obtenção de energia 
rápida podendo ocasionar variações nos níveis 
séricos de glicose. Diante desse contexto, 
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o objetivo foi analisar a variação na concentração de glicose sanguínea em atletas 
amadores sob diferentes condições de treinamento na cidade de Juazeiro do Norte - 
Ceará. Os valores foram observados no acompanhamento no pré e pós-treino. Para 
análise dos resultados foi verificada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (n = 9) 
e a esfericidade pelo teste de Mauchly. Para comparação dos resultados foi utilizado 
o teste ANOVA Two-way com fatores tipo de treinamento e momento e a ANOVA One-
way para o fator treinamento. Em geral, foi observado uma estabilidade no que se 
refere aos níveis glicêmicos, denotando boa adaptação glicêmica dos indivíduos. 
PALAVRAS-CHAVE: glicose sanguínea, handebol, bioquímica do esporte.

LEVELS OF BLOOD GLUCOSE RELATED TO THE AMATEUR HANDBALL 

ACTIVITIES

ABSTRACT: Physical exercises can be praticed both individually and colectivelly with 
different kinds of intensity, strength and resistence. The characteristics of the trainings 
depend on the chosen modality and must be practiced with professional assistance 
in order to avoid health problems such as lesions and muscular fatigue. An example 
is handball which is considered an intermittent sport due to intermittent pauses and 
high intensity moments. the metabolism must be adjusted to stress situation during the 
game which justify why specific planning is important for this modality. During physical 
exercise the body requires a fast energy intake and can cause variations in serum 
glucose levels. In view of this context, the objective was to analyze the variation in 
blood glucose concentration in amateur athletes under different training conditions in 
the city of Juazeiro do Norte – Ceará. These variable was measured by coaching an 
amateur handball team in their trainings correlating the results before and after the 
training.  Normality was verified by Shapiro-Wilk test (n=9) for the analisys of the results 
and the sphericity was determined by Mauchly.  ANOVA two way test was applied for 
results comparison with type of training and moment factors. ANOVA one way was 
used for training factor.  Stability regard to blood sugar was verified which suggests 
certain satisfactory individual’s blood sugar adjustment
KEYWORDS: blood glucose, handball, sport biochemistry.

1 |  INTRODUÇÃO

O homem necessita no seu cotidiano de uma série de recursos fisiológicos para 
desempenhar de forma plena ações como se alimentar, trabalhar, conversar, ou seja, 
ações que os levam a interagir com o meio. A maneira de realizar essas atividades 
impacta diretamente na saúde do indivíduo, demandando assim um equilíbrio entre 
três fatores. São eles: dieta, descanso e atividade física. 

A atividade física pode ser caracterizada por todo movimento corporal que 
possa tirar o corpo do repouso resultando em gasto calórico. Ela tem ganhado 
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espaço na rotina dos indivíduos, devido à relação com benefícios a saúde. Tem-se 
como exemplo: prevenção de doenças degenerativas como diabetes, de obesidade, 
de cardiopatia, de hipertensão e combatendo assim o sedentarismo. Esse último é 
uma das principais causas para essas doenças. (BRASIL, 2014)

Segundo Stein (1999) existe evidências de que ao exercitar-se o indivíduo 
assume uma postura positiva frente aos fatores de risco, ou seja, procura adotar um 
hábito de vida mais saudável. Logo, ao engajar-se em um programa de atividade 
física regular, o praticante passa a dispor de uma ferramenta eficiente e eficaz para 
a manutenção da saúde corporal. 

A prática de exercício físico pode ser executada de forma individual ou coletiva, 
com diferentes intensidade de força e resistência. As características dos exercícios 
depende da modalidade escolhida. Tem-se como exemplo o handebol que intercala 
movimentos de baixa, média e alta intensidade. Essa organização entre períodos 
de esforços e pausas caracteriza o handebol como uma modalidade intermitente, 
tornando essencial um período de preparação e planejamento, principalmente 
no  handebol de alto nível.  FRITZEN et al. (2010) colocam a importância do perfil 
metabólico, morfológico e fisiológico que atendam às necessidades da modalidade 
de maneira eficiente subsidiando as exigências físicas, técnicas e táticas para 
o esporte.  Para se alcançar os níveis desejáveis do perfil ideal de um atleta de 
handebol é necessário que haja um treinamento especifico, alcançando resultados 
favoráveis a modalidade porém respeitando os limites do corpo de cada indivíduo. 
Frente a isso destaca-se a importância do estudo das concentrações sanguíneas de 
indicadores bioquímicos afim de caracterizar e otimizar os efeitos do treinamento de 
handebol. 

Diante dos benefícios proporcionados a saúde por meio da atividade física, 
vale ressaltar os cuidados necessários aos praticantes, sobretudo os principiantes, 
pois poderão apresentar diversos danos à saúde como: fadiga muscular severa, 
lesão grave aguda ou permanente. A fadiga muscular consiste na incapacidade 
neuromuscular gerar força muscular ou mantê-la por um tempo prolongado. Tal 
fenômeno é comum em músculos não habituados ao treino e submetidos a uma carga 
de treino superior a sua rotina. Vale destacar que o indivíduo deve ser submetido 
a um treino com um período inicial de adaptação, em que se deve associar cargas 
leves e fases de descanso para recuperação da musculatura (NASCIMENTO et al., 
2014). 

A fadiga muscular relacionada ao exercício físico pode depender do tipo, duração 
e intensidade do exercício, da tipologia de fibras musculares recrutadas, do nível de 
treino do sujeito e das condições ambientais de realização do exercício. Além do 
exercício físico, há outros possíveis fatores que podem levar a fadiga muscular como 
envelhecimento, diabetes melitus, anemia, problemas cardíacos, doenças renais e 
falta de minerais, entre outras causas (ASCENÇÃO, 2003). 

Diante desse contexto, tem-se como objetivo analisar a glicemia relacionada ao 
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treinamento de uma equipe amadora de handebol na cidade de Juazeiro do Norte - 
CE.

2 |  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Saúde relacionada a atividade física

A ideia de saúde relacionada a atividade física vem cada vez mais sendo 
difundida pelos meios de comunicações e redes sociais. São muitas informações 
sobre métodos, locais e periodização de determinada atividade e esse universo de 
conhecimentos pode se tornar confuso para o novo praticante. 

 Outro aspecto relevante sobre a atividade física é que quando realizada de 
forma imprópria apresenta riscos graves de lesões como trauma, osteocondrose, 
fratura e disfunção menstrual, ou seja, o planejamento de exercícios sem levar em 
consideração a idade, o desenvolvimento motor e o estado atual de saúde torna-se 
um danoso à saúde (ALVES; VILAS BOAS, 2009). Devem-se conhecer os limites do 
próprio corpo para que não haja comprometimento severo da saúde física e mental. 

A decisão de praticar qualquer atividade deve ser avaliada de maneira que o 
indivíduo esteja minimamente suscetível a algum tipo de lesão. Um exemplo clássico 
de lesão é a fadiga muscular que tem como principal característica a diminuição da 
força muscular. Esse fenômeno ocorre devido às reações químicas locais ao realizar 
algum tipo de tarefa com um grau intenso de esforço, ou devido à estimulação 
tetânica. Após um período intenso de atividade física a fadiga surge como mecanismo 
de defesa dando indicativos de cansaço e dores. Esse quadro corrobora que grande 
parte de sua energia já foi consumida e o indivíduo deve suspender a atividade. O 
ácido lático é removido do sangue e dos músculos sendo esse período denominado 
recuperação. Em geral, são necessários 25 minutos de repouso-recuperação para 
remover a metade da concentração do ácido lático acumulado. 

2.2 Metabolismo energético 

O metabolismo energético pode ser dividido conforme a presença de oxigênio 
em três processos: anaeróbica alática, aeróbica e anaeróbica lática. Tais processos 
são de obtenção de energia através do mecanismo da creatina-fosfato, respiração 
celular e fermentação lática, respectivamente (CAPUTO et al., 2009).

No sistema alático ocorre uma reação dentro do músculo que é a degradação da 
creatina fosfato (CP) e das moléculas de ATP. O sistema da creatina-fosfato (ATP-CP) 
é utilizado pelo corpo para atividades intensas e de curta duração, por exemplo: tiros 
de corrida, musculação e arremesso de peso. Esses exercícios requerem energia 
rápida e o mecanismo ATP-CP já  fornece nos primeiros 10 segundos de duração. 
Durante os primeiros 2-3 segundos é utilizado a adenosina trifosfato armazenada no 
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músculo e após é utilizada a creatina fosfato para reesíntese de ATP, o que ocorre até 
o esgotamento de estoque da CP. Ainda sendo necessária a produção de energia, o 
mecanismo anaeróbico lático ou aeróbico passa a gerar ATP para o exercício .

A respiração celular compreende um processo de oxidação das moléculas 
orgânicas para produção de Adenosina Trifosfato (ATP), A respiração transcorre em 
três etapas: Glicólise, Ciclo de Krebs e Cadeia Transportadora de Elétrons (C.T.E.).  
Tal mecanismo ocorre com somente na presença do oxigênio. Na primeira etapa, 
glicólise, uma molécula de glicose é degradada e convertida a duas moléculas de 
ácido pirúvico, tendo como saldo final duas moléculas de ATP e duas moléculas 
de NADH. Na segunda etapa, ciclo de Krebs ou ciclo do ácido cítrico, a molécula 
de ácido pirúvico é inicialmente convertida a Acetil-COA e esse último composto 
inserido no ciclo de oito reações consecutivas gerando assim seis moléculas de 
NaDH, duas moléculas de FaDH2 e duas moléculas de Guanina Trifosfato (GTP). 
E por fim tem-se a etapa de cadeia transportadora onde todos os aceptores de 
elétrons transferem seus elétrons para as moléculas de ATP apresentando um saldo 
de aproximadamente 32 moléculas (KOOLMAN; RÖHM, 2013; GALANTE; ARAÚJO, 
2014).

 A fermentação lática consiste em um processo anaeróbico de conversão de 
glicose em ácido lático. Tal composto foi descoberto pelo químico sueco Carl Wilhelm 
Schelle, em amostras de leite, em meados de 1780. Posteriormente, Otto Meyerhof 
compartilhou o prêmio Nobel em Fisiologia e Medicina, em 1922, com Archibald 
V. Hill, devido à descoberta da produção do lactato durante a contração muscular 
(BERTUZZI et al., 2009). Esse processo de obtenção de energia ocorre em duas 
grandes fases. São elas: glicólise e conversão de piruvato à ácido lático (NELSON; 
COX, 2014). 

A glicólise é considerada um dos principais eventos fisiológicos durante a 
contração muscular pois essa conversão de energia química para energia mecânica 
é um evento determinante para o desempenho esportivo. Em outras palavras pode 
se dizer que os esforços de curta duração com altas intensidade, a molécula de 
adenosina trifosfato (ATP) é ressintetisada, predominantemente, pela degradação 
da fosfocreatina e do glicogênio muscular. Esse último processo é sucedido pela 
formação de lactato (BERTUZZI et al.,2009).

A glicólise consiste em um conjunto de 10 reações que se organizam em dois 
estágios. O primeiro estágio apresenta 5 reações onde se prepara para a transferência 
de elétrons e ocorre a fosforilação da adenosina difosfato. Esse estágio requer a 
utilização de duas moléculas de adenosina trifosfato (ATP) e atuação de algumas 
enzimas como a hexoquinase e fosfohexoseisomerase. O produto final desse estágio 
são duas moléculas de gliceraldeído-3-fosfato. Já no segundo estágio, o gliceraleído-
3-fosfato é convertido à piruvato requerendo para isso fosfato inorgânico (Pi), NAD+ 
e ADP, sendo catalisado por diversas enzimas como enolase e piruvato quinase 
(NELSON; COX, 2014). A equação 01 é o balanço final da glicólise.
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Sob condições de ausência ou baixas concentrações de O2, o piruvato (forma 
ionizada do ácido pirúvico) é reduzido pelo NaDH e íons H+ gerando assim o lactato. 
A enzima reguladora dessa segunda etapa é a lactato desidrogenase (HARVEY; 
FERRIER, 2012).

Esse mecanismo é comum em grupos celulares que apresentam um menor 
número de mitocôndrias e/ou necessitam de energia rápida para desempenhar 
trabalho. Um exemplo de estruturas no corpo humano que apresentam essa rota são 
os eritrócitos. O lactato é característico no suprimento de necessidades energéticas 
do metabolismo após uma pratica de grande intensidade. No entanto é importante 
destacar que o organismo é capaz de produzir lactato mesmo ele em repouso, 
porém em quantidades menores do que quando estimulado durante a atividade física 
(ALBUQUERQUE et al., 2016; TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR, 2005). 

2.3 Handebol 

A bola é um instrumento desportivo, sendo um dos objetos de lazer mais antigo 
do mundo. O jogo de “Urânia” que era  praticado no período clássico é um exemplo 
de uso desse objeto. Esse esporte é praticado com uma bola de dimensões  de uma 
maçã usando as mãos mas sem balizas e tinha como objetivo de ultrapassar seu 
adversário através de passes, foi uma das primeiras citações do esporte descrito 
por Homero na Odisseia. O médico romano Cláudius Galenos (130-200 DC) relatou 
um jogo praticado na Idade Média que se utilizava as mãos, “Hasparton”. Esse era 
um jogo com bola que servia de  lazer para rapazes e moças (NEUENFELDT, 2013) 

O primeiro registro de um jogo de  Handebol moderno foi na Dinamarca, em 
1897 com  ascensão  na década de 1910, com o surgimento do Handebol a 11, 
estimulado pelos parlamentares da Dinamarca, Alemanha e Suécia. Esta maneira 
de praticar handebol com 11 atletas começou a ser praticado através da iniciativa de 
alguns professores de Educação Física alemães. A modalidade de Handebol passou 
por diversas adaptações ao longo do tempo (ARANTES, 2013). 

O alemão Karl Schelenz adaptou e lançou o Handebol na Europa, apresentando 
novas regras no jogo. Nos jogos olímpicos de Amsterdam, em 1928, foi criada 
a Federação Internacional de Handebol Amador (IAHF) e, em 1946, foi criada a 
Federação Internacional de Handebol (IHF). Com o passar do tempo foi criado o 
Handebol de quadra, com 7 jogadores, sendo que o primeiro campeonato mundial 
aconteceu em 1957 na Iugoslávia. Esta modalidade foi criada com o intuito de fugir 
do inverno rigoroso europeu e ganhar com agilidade (ARANTES, 2013).
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2.4 Handebol e demandas fisiológicas

A importância de se ter um olhar mais crítico com relação a preparação 
dos atletas, enfatizando os sistemas anaeróbicos de fornecimento de energia 
pois os mesmos são os mais requisitados durante uma partida de handebol em 
momentos decisivos como arremesso ao gol, defesa e ataque (ALVES; BARBOSA; 
PELLEGRINOTTI, 2008).

Alguns esportes de quadra se qualificam pela alternância de períodos de 
atividades de curta duração e alta intensidade intercalados com períodos de 
recuperação. Esse mecanismo pode ser observado em um jogo de handebol onde 
encontra-se alguns esforços próximos ao nível máximo de intensidade, alternados 
com esforços de baixa intensidade e momentos de repouso (FERREIRA, 2010). 
Como as demais modalidades coletivas o handebol requisita um fornecimento misto 
para a obtenção de energia, onde a própria combinação dos esforços realizados 
durante o jogo permite o envolvimento das três vias metabólicas. Assim, o trabalho 
intermitente acarreta menor fadiga e permite uma maior intensidade de exercício 
durante os períodos ativos (BARBOSA; OLIVEIRA, 2008). 

3 |  MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 Caracterização da pesquisa

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de caráter longitudinal, 
de campo transversal apresentando um delineamento quase experimental, onde 
foi  avaliado os perfis de produção de lactato e glicemia em condições normais de 
treinamento (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.2 População e amostra 

A amostra foi composta por 9 atletas do sexo masculino componentes de uma 
equipe amadora de handebol do município de Juazeiro do Norte, Ceará. A faixa 
etária analisada foi entre 18 e 50 anos. A participação na pesquisa teve um  caráter 
voluntário caracterizando a amostragem como não probabilística aleatória e os 
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, obedecendo 
assim a Resolução nª 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. 

3.3 Processo de amostragem

Uma reunião inicial foi realizada com os atletas e equipe técnica afim de explanar 
os objetivos, procedimentos pertinentes e duração da pesquisa. A coleta ocorreu 
durante os treinos da equipe em quadra coberta na cidade de Juazeiro do Norte com 
dimensões próximas as medidas oficiais que são 40 metros de comprimento por 20 
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metros de largura. O período total de coleta foi de 1,5 (um e meio) mês possibilitando 
avaliação das variáveis em um mesmo ciclo de treinamento.

O parâmetro avaliado foi a glicose sanguínea. Além disso, foi identificado 
e também acompanhado os tipos de treinamento através de uma ficha de 
acompanhamento para avaliação das respostas fisiológicas posteriores.

3.4 Critério de exclusão e inclusão

Os indivíduos deviam estar com idade entre 18 e 50 anos, ser do sexo masculino, 
ser praticante de  handebol de forma regular e assídua. Foram excluídos da pesquisa 
atletas que não atendam aos requisitos indicados e/ou não assinem o termo de livre 
consentimento para participarem da pesquisa.

3.5 Métodos e equipamentos

A glicemia foi mensurada com a utilização do aparelho Accu-Chek de modelo 
Ative da marca Roche®. Foram coletadas amostras sanguíneas, 01 gota, na polpa 
da ponta do dedo médio, sendo o sangue posto diretamente sobre fitas reagentes 
compatíveis com o aparelho. A higienização do processo ocorreu através do uso 
de luvas látex pelo avaliador e limpeza do dedo com algodão embebido em álcool 
(GUERRA, 2013).

3.6 Análise estatística

Inicialmente a distribuição dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk (n = 9). A esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly e foi 
utilizada a correção de Greenhouse e Geisser quando necessária. Foram utilizados 
procedimentos descritivos (média e desvio padrão) e inferenciais. Para comparação 
dos resultados foi utilizado o teste ANOVA Two-way de medidas repetidas, adotando 
como fatores o tipo de treinamento e momento (pré e pós treinamento). As diferenças 
de concentrações sanguíneas de glicose foram comparadas pelo teste ANOVA One-
way (Fator treinamento). Para representar o tamanho do efeito foi utilizado o eta 
parcial ao quadrado (ɳ2p). O nível-α adotado foi de 0,05 e todos os procedimentos 
foram realizados no SPSS versão 22.0.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na Tabela estão apresentados os valores de média e desvio padrão para as 
concentrações de glicose sérica ao longo do estudo.
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Tipo de Treino/Momentos de avaliação Média DP

Treino 1
Pré 118,56 23,80
Pós 124,22 27,08

Treino 2
Pré 109,00 15,62
Pós 115,67 15,59

Treino 3
Pré 105,44 12,65
Pós 109,00 15,16

Treino 4
Pré 108,78 11,70
Pós 102,78 13,62

Treino 5
Pré 105,11 13,41
Pós 104,33 21,46

Tabela 1 - Média e desvio padrão da concentração de Glicemia sanguínea de praticantes de 
Handebol amador na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Na tabela 01 observa-se que a média dos níveis glicêmicos pré-treino nas cinco 
avaliações está na faixa ideal para o início do exercício, maiores que 100 mg/dL, 
sendo esse limite um valor seguro para os todos indivíduos, inclusive os diabéticos 
(CAMHI; KATZMARZYK, 2014). No que se refere aos valores pós-treino, a média 
não indica quadro de hipoglicemia ou hiperglicemia, sugerindo uma manutenção 
desse metabólito pelo organismo sob situação de treinamento aplicado (CIELO et al., 
2007; SILVA et al., 2008) . Em relação ao desvio padrão, ele representou no máximo 
20% (vinte por cento) do valor da média. Esse alto desvio se dá pelas diferentes 
condições dos atletas em relação a fatores como rotina, alimentação, atividades 
físicas e condicionamento físico.

A seguir estão apresentados os resultados dos níveis de glicemia e lactato 
nos diferentes Tipos de Treinamento e Momentos (pré e pós). Os resultados não 
indicam Interação Tipo de Treinamento × Momento para a Glicemia, F (4,32) = 1,13, 
p = 0,36, ɳ2

p = 0,12. Com relação aos resultados de efeitos simples, o fator Momento 
(pré e pós) também não apresentou diferenças estatisticamente significativas para 
Glicemia, F (1,8) = 0,15, p = 0,71, ɳ2

p = 0,02. Contudo, para o fator Tipo de treinamento, 
as concentrações sanguíneas apresentaram diferença estatística para Glicemia, F 
(4,32) = 3,95, p = 0,01, ɳ2

p = 0,33 como apresentado na figura 01.
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Figura 01 - Concentrações de Glicemia (mg/dL) nos momentos antes e após os diferentes tipos 
de treinamento, dos praticantes de handebol amador (n = 9) na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Em uma avaliação individual, os treinos 1 e 2 apresentaram um aumento 
de valores para glicemia, caracterizando assim como dois treinamentos de alta 
intensidade. Silva et al. (2011) destacam que exercícios resistidos além de aumentarem 
os níveis de lactato, contribuem no aumento da glicemia. Esse comportamento é 
mais evidente em exercícios anaeróbicos que aeróbicos, embora ocorram nas duas 
condições Esses treinos tiveram uma intensidade mais elevada se comparado aos 
demais, pois apresentou exercícios de pliometria, sprinter aliados a exercícios de 
deslocamento lateral e arremesso ao gol. Pode-se observar que mesmo a equipe 
passando por um ciclo de treinamento físico onde prevaleceram exercícios aeróbicos, 
atividades anaeróbicas se destacaram em curtos instantes do treinamento como em 
chute ao gol, defesas, saltos e entre outros. Tais condições de treino se assemelham 
a condições reais de jogo tendo as atividades desempenhadas durante a partida 
favorecem a melhoria do condicionamento aeróbio, que podem proporcionar a 
regeneração das fontes energéticas anaeróbicas e conservar valências como esforço 
e intensidade (SILVA et al., 2011).

Pode-se inferir que a equipe não apresentou fatores bioquímicos que pudessem 
acarretar problemas fisiológicos agudos ou crônicos como: fadiga muscular e 
diabetes. De acordo com Silva e Azevedo (2007), o comportamento glicêmico 
apresenta uma redução do metabólito no início do treino podendo atingir índices 
próximos a hipoglicemia e em seguida esses valores se restabelece alcançando 
níveis próximos ao estado de repouso. Tal mecanismo se dá para impossibilitar que 
o indivíduo fique hiperglicêmico.

Já nos treinamentos 3 e 4 ocorre uma quase estabilização da glicemia, visto que 
no treino 3 ela aumenta e no treino 4 diminui. No entanto essa variação da glicemia 
não foi relevante, caracterizando assim etapa de transição, onde o atleta começar a 
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apresentar uma recuperação metabólica através de uma remoção do lactato. Esse 
cenário é um indicativo de prevalência da glicogênese hepática a qual acontece 
através do Ciclo de Cori. Silva et al. (2008) afirmaram que as moléculas de lactato 
podem ser convertidas a piruvato e em seguida em glicose no fígado. Esse processo 
forneceria níveis de glicose no sangue suficiente para a utilização no exercício. No 
treino 5 ocorreu uma baixa significância na diferença nos níveis de glicemia..

Pode-se inferir que a equipe de handebol está em um mesociclo com previsão de 
tempo total de 3 (três) meses, sendo esse um período de pre temporada de preparação 
para uma competição inter estadual. Nesse contexto o time teve predominância 
nos 5 treinos de exercícios aeróbicos com curtos e intensos períodos na zona 
anaeróbica, mas não acarretando variações severas nos níveis de glicemia. Alves, 
Barbosa e Pellegrinotti (2008) afirmam que a ideia difundida de que o metabolismo 
aeróbio é mais importante no handebol do que o anaeróbio pode comprometer a 
preparação e consequentemente o desempenho do atleta tendo em vista que as 
características intermitentes da modalidade requerem um preparo físico oriundo das 
atividades aeróbicas, como velocidade e agilidade, embora demandem também as 
particularidades do treinamento anaeróbicos, explosão e força. Um equilíbrio entre 
os dois tipos de treinamento podem levar o atleta a uma melhoria significante da 
técnica de execução das atividades propostas dentro de uma partida handebol.

Para os resultados de variação de concentrações sanguíneas, não foram 
encontradas diferenças estatísticas, para ΔGlicemia, F(1,8) = 1,13, p = 0,36, ɳ2

p = 
0,12. 

Figura 2 - Variação de concentração de Glicemia (mg/dL) durante os diferentes tipos de 
treinamento de atletas amadores de handebol (n=9) na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Na Figura 02 está apresentado um perfil da variação glicêmica. Inicialmente 
mostra-se ascendente, em seguida ocorreu queda brusca dessa variação e 
crescimento suave. Esse comportamento se deve a resposta fisiológica de adaptação 
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e manutenção dos níveis afim de minimizar quadros hipoglicêmicos.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados obtidos foi possível concluir que não houve diferenças 
estatísticas significativas na glicemia Esse fenômeno foi atribuído ao tipo de 
intervenção sob a qual a equipe participou.

Vale ressaltar que sob treinamento de velocidade, resistência, recuperação 
e tático tanto existe relevância do metabolismo aeróbico quanto do metabolismo 
anaeróbico. A combinação entre os dois tipos de treino contribui diretamente para 
otimização das condições fisiológicas de cada atleta.  

Pode-se inferir que o acompanhamento e controle das variáveis bioquímicas 
estudadas são importantes para um bom planejamento dos ciclos de treinamentos. 
Considerando-se a modalidade intermitente notou-se que os treinos puderam seguir 
as características de um jogo oficial, pois apresentaram momentos de intensidade 
intercalando com pausas.

É importante que novos estudos sejam feitos com outra variáveis, sejam elas 
bioquímicas ou fisiológicas, afim de colaborar para a melhoraria da performance dos 
atletas evitando um maior desgaste.
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