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RESUMO

Introdução e Objetivo: A nutrição é uma importante ferramen-
ta dentro da prática desportiva. Dentre os nutrientes, os carboi-
dratos destacam-se como uma fonte energética importante. Des-
sa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a influência da
resposta glicêmica no desempenho de indivíduos saudáveis, após
a ingestão de bebidas com diferentes tipos de carboidratos. Mé-

todos:     Foram avaliados 10 voluntários, do sexo masculino, com
idade de 23 ± 2,1 anos. Os voluntários preencheram recordatório
alimentar de três dias e de atividade física. Foram realizadas ava-
liações antropométricas e teste de cargas progressivas em cicloer-
gômetro para determinação do consumo máximo de oxigênio e
limiares ventilatórios. Cada voluntário realizou três testes submá-
ximos na intensidade do 2º limiar ventilatório. Trinta minutos an-
tes de cada teste submáximo, foram ingeridos 250ml de uma das
bebidas compostas por: maltodextrina (malto), glicose (glicose),
ou suco dietético (placebo). Foram realizadas punções de sangue
capilar para determinação dos níveis glicêmicos e lactato sanguí-
neo. Resultados e Conclusão: Houve aumento significativo na
glicemia após 30 minutos do consumo da bebida malto (87,4 ±
11,2 para 116,9 ± 19,6ml.dl-1). Aos 15 minutos do exercício, hou-
ve diminuição nos níveis glicêmicos após o consumo das bebidas
malto (116,9 ± 19,6 para 77,6 ± 14,5ml.dl-1) e glicose (113,2 ±
23,5 para 81,8 ± 13,1ml.dl-1) em comparação com o placebo. A
ingestão da bebida glicose provocou aumento significativo na fre-
qüência cardíaca durante o exercício (167,7 ± 14,2 e 177,1 ±
10,4bpm). O consumo de bebidas com diferentes tipos de carboi-
dratos e de alto índice glicêmico antes do exercício não foi capaz
de alterar o desempenho dos voluntários; entretanto, ocasionou
alterações na glicemia e na freqüência cardíaca durante o exercí-
cio. Embora se especule que oscilações na glicemia durante o
exercício possam prejudicar o desempenho em exercícios de lon-
ga duração, esse fato não foi verificado em nosso estudo.

ABSTRACT

Effect of prior consumption of carbohydrate on the glycaemia

and performance

Bases and Objective: Nutrition is an important tool for the sport
practice. Among the nutrients, the carbohydrates are one of the
most important. In that way the aim of this study was analyze the
influence of glycaemic response on performance of healthy sub-
jects, after intake of different carbohydrate solutions. Methods:

Ten healthy male subjects, 23 ± 2.1 years old, were asked to an-
swer a three days nutritional and physical activity recordatory. An-
thropometric data were collected and a progressive test in cycle

ergometer was performed to measure the maximal oxygen up-
take and ventilatory thresholds. Each subject performed three sub-
maximal tests at the intensity of second ventilatory threshold. Thirty
minutes before each submaximal test, 250 ml of each drink: mal-
todextrin (Malto), glucose (Glicose) plus sport drink or dietetic juice
(Placebo) was ingested. Venous blood was collected to determine
the glycaemic index and lactate. Results and Conclusion: There
was a significant increase after 30 minutes when the subjects
ingested maltodextrin solution (87.4 ± 11.2 to 116.9 ± 19.6 ml.dl -1).
After 15 minutes of exercise, there was a decrease in the glycae-
mia after the consumption of Malto (116.9 ± 19.6 to 77.6 ± 14.5
ml.dl -1) and Glicose (113.2 ± 23.5 to 81.8 ± 13.1 ml.dl -1) plus sport
drink solutions when compared with Placebo solution. The glu-
cose plus sport drink solution induced a significant increase in the
heart rate during exercise (167.7 ± 14.2 and 177.1 ± 10.4 bpm).
The consumption of different carbohydrate solutions with high gly-
caemic index before exercise was not capable to change the per-
formance of the volunteers. However it induced changes in the
glycaemia and heart rate during exercise. Thus the oscillations on
glycaemia during exercise may affect negatively the long distance
performance, this fact was not verified in our study.

RESUMEN

Efectos del consumo previo de carbohidratos sobre la respues-

ta de glicemia y desempeño

Introducción y objetivo: La nutrición es una importante herra-
mienta dentro de la práctica deportiva. Entre los nutrientes, los
carbohidratos se destacan como una fuente energética importan-
te. De esta forma el objetivo de este trabajo ha sido verificar la
influencia de la respuesta de glicemia en el desempeño de indivi-
duos saludables después de la ingestión de bebidas con diferen-
tes tipos de carbohidratos. Métodos:     Fueron evaluados 10 volun-
tarios, del sexo masculino, con edades de 23 ± 2,1 años. Los
voluntarios rellenaron un impreso de datos alimentarios de tres
días y de actividad física. Fueron realizadas evaluaciones antropo-
métricas y test de cargas progresivas e cicloergómetro para de-
terminar el consumo máximo de oxígeno y límites de ventilación.
Cada voluntario realizó tres tests submáximos en la intensidad del
2º límite de ventilación. Treinta minutos antes de cada test sub-
máximo, fueron ingeridos 250ml de una de las bebidas compues-
tas por: maltodextrina (Malto), glicosis (Glicosis), o zumo dietético
(Placebo). Fueron realizadas punciones de sangre capilar para de-
terminar los niveles de glicemia y lactato sanguíneo. Resultados

y conclusiones: Hubo aumento significativo en la glicemia des-
pués de 30 minutos del consumo de la bebida Malto (87,4 ± 11,2
para 116,9 ± 19,6 ml.dl -1). A los 15 minutos del ejercicio, hubo
disminución en los niveles de de glicemia después del consumo
de las bebidas Malto (116,9 ± 19,6 para 77,6 ± 14,5 ml.dl -1) y Gli-
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cosis (113,2 ± 23,5 para 81,8 ± 13,1 ml.dl -1) en comparación al
Placebo. La ingestión de la bebida de Glicosis provocó un aumen-
to significativo en la frecuencia cardiaca durante el ejercicio (167,7
± 14,2 e 177,1 ± 10,4 bpm). El consumo de bebidas con diferen-
tes tipos de carbohidratos y de alto índice glicémico antes del ejer-
cicio no fue capaz de alterar el desempeño de los voluntarios, sin
embargo ocasionó alteraciones en la glicemia y en la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio. Aunque se especule que oscilacio-
nes en la glicemia durante el ejercicio puedan perjudicar el des-
empeño en ejercicios de larga duración, este hecho no fue verifi-
cado en nuestro presente estudio.

INTRODUÇÃO

A nutrição é uma importante ferramenta dentro da prática des-
portiva, pois, quando bem orientada, pode reduzir a fadiga, permi-
tindo que o atleta treine durante mais tempo ou que se recupere
melhor entre os treinos(1). Como vários nutrientes alimentares for-
necem energia e regulam os processos fisiológicos relacionados
ao exercício, seria tentador associar as modificações dietéticas ao
aprimoramento do desempenho atlético(2).

Segundo as Recomendações de Ingestão Dietéticas (RID), do
National Research Council Subcommitee, de 1989(3), em uma die-
ta equilibrada os carboidratos devem representar a maior parte da
ingestão energética. Mesmo sendo pequenas as reservas de gli-
cogênio do organismo(4), elas são importantes durante o período
de jejum e também durante a situação de exercício prolongado,
na qual a glicose e os ácidos graxos são oxidados para fornecer
energia para a contração muscular(5).

Os carboidratos são divididos em três categorias principais:
monossacarídeos, dissacarídeos e polissacarídeos. Como exem-
plos de monossacarídeos há a glicose e a frutose; como dissaca-
rídeos, a sacarose, maltose e lactose; e, no grupo dos polissacarí-
deos, destacam-se os carboidratos complexos, que incluem os
polímeros de glicose (como a maltodextrina)(6).

Devido ao fato de o organismo não digerir e nem absorver to-
dos os carboidratos com a mesma velocidade, um mecanismo
denominado índice glicêmico foi desenvolvido para avaliar o efei-
to dos carboidratos sobre a glicose sanguínea(7). O índice glicêmi-
co é um indicador qualitativo da habilidade de um carboidrato in-
gerido em elevar os níveis glicêmicos no sangue(8), fornecendo
informações efetivas para um plano nutricional apropriado em re-
lação à suplementação estratégica de carboidratos para o exercí-
cio(9). Isso vem sugerir que, além do tipo de carboidrato (simples
ou complexo), o índice glicêmico pode ser usado como um guia
de referências para a seleção do suporte nutricional ideal de car-
boidratos para os esportistas.

Quanto mais intenso o exercício for, maior será sua dependên-
cia em relação ao carboidrato como combustível(4). Sendo assim,
as mensurações de alguns índices de limitação funcional durante
a atividade física tornam-se importantes para que seja possível
fazer um acompanhamento adequado do estado físico do indiví-
duo. Dentre essas variáveis encontram-se a freqüência cardíaca
(FC), o consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) e o lactato sanguí-
neo(10), que auxiliam no controle do treinamento e desempenho
físico de atletas e praticantes de atividades físicas.

As bebidas contendo diferentes quantidades e tipos de eletróli-
tos e/ou nutrientes como carboidratos são utilizadas por atletas e
praticantes de atividade física com a finalidade de melhorar o
desempenho físico. As bebidas esportivas podem ser consumi-
das antes, durante e após o exercício. Quando ingeridas antes,
têm como propósito prevenir ou retardar os distúrbios homeostá-
ticos que podem acompanhar a atividade física, assegurando um
volume plasmático adequado desde o início do exercício, promo-
vendo um pequeno reservatório de fluídos no lúmen gastrintesti-
nal, que será absorvido durante a atividade. Além disso, o consu-
mo no pré-exercício pode otimizar as concentrações de glicose no

sangue circulante, através do fornecimento de carboidratos(11).
Quando utilizados durante o exercício, os carboidratos podem
melhorar o desempenho, como demonstrado no estudo de Carter
et al.(12). O consumo de soluções contendo carboidratos após o
exercício é recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte(13), visando favorecer uma máxima ressíntese de glico-
gênio muscular e hepático.

O efeito do consumo de bebidas com carboidratos no pré-exer-
cício em relação ao metabolismo e desempenho ainda é questio-
nado. Alguns estudos apresentaram melhoras no desempenho(14-

16), enquanto outros não obtiveram efeitos(17-20) ou até mesmo
demonstraram diminuição na performance (21,22). Portanto, este tra-
balho visa elucidar os efeitos do consumo prévio de bebidas com
diferentes tipos de carboidratos antes de um exercício em cicloer-
gômetro com intensidade fixa no segundo limiar ventilatório.

MÉTODOS

Amostra – Foram avaliados 10 voluntários, do sexo masculino,
saudáveis, não fumantes e não atletas, que não faziam uso de
suplementos, que foram convidados a participar do estudo me-
diante exposição do projeto e assinatura do termo de consenti-
mento informado. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Rede Metodista de Educação IPA (nº 1.100 de 6/
8/2004).

Intervenção dietética – A partir do preenchimento do inquérito
alimentar de três dias, recordatório de atividade física e realização
da avaliação antropométrica(23), foram calculadas dietas individua-
lizadas contendo 60% de carboidratos, 12% de proteínas e 28%
de lipídios, com o auxílio do software de nutrição Dietwin versão
Professional 2.0, as quais deveriam ser seguidas durante os três
dias precedentes a cada teste submáximo.

Teste preliminar – Inicialmente, realizou-se um teste de car-
gas progressivas em cicloergômetro com o objetivo de verificar o
VO2 máx e os limiares ventilatórios (LV) de cada voluntário, confor-
me o protocolo proposto por Lucía et al.(24).     O VO2 máx foi determi-
nado com a utilização de ergoespirômetro (CPX-D, Medical Gra-
phics Corporation, EUA) e de cicloergômetro (The Byke, Cybex,
EUA). A FC foi obtida através de freqüencímetro (Polar S610, Fin-
lândia). A partir dos resultados obtidos foram determinados os LV.
O consumo de oxigênio (VO2) do primeiro limiar ventilatório (LV1)
foi determinado a partir do primeiro aumento desproporcional da
ventilação (VE) em relação ao VO2, proporcional ao aumento na
produção de dióxido de carbono (CO2). O segundo limiar ventilató-
rio (LV2), foi determinado através do aumento simultâneo no equi-
valente ventilatório de oxigênio (VE.VO2

-1) e do equivalente venti-
latório de CO2 (VE.VCO2

-1), enquanto a pressão expirada de CO2

(PETCO2) começava a aumentar. O VO2 máx foi determinado como o
maior valor obtido em períodos de 30s durante o teste.

Bebidas – Trinta minutos antes de iniciar o exercício, os volun-
tários ingeriram 250ml de uma das três diferentes bebidas defini-
das através de um sorteio prévio. As bebidas foram denominadas
e constituídas da seguinte forma: bebida placebo – constituída de
suco com sabor e sem adição de açúcar da marca Clight® (compo-
sição: 0g de CHO); bebida malto – constituída de 1g de maltodex-
trina/kg de massa corporal, reconstituída em água, no mesmo sa-
bor da bebida placebo; bebida glicose – constituída de 250ml de
Gatorade® (composição: 18g de CHO) adicionada da quantidade
de glicose necessária para completar 1g de glicose/kg de massa
corporal no mesmo sabor das demais bebidas. O Gatorade® foi
utilizado apenas na bebida à base de glicose para dar sabor à pre-
paração, já que tanto a solução placebo (composta por suco dieté-
tico) quanto a solução à base de maltodextrina possuíam sabores
iguais. Todas as bebidas foram preparadas pelo mesmo pesquisa-
dor; os voluntários não tinham conhecimento do conteúdo da be-
bida que estavam ingerindo.



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, Nº 4 – Jul/Ago, 2006 191

Testes experimentais – Cada voluntário realizou três testes sub-
máximos no 2º limiar ventilatório, com o objetivo de verificar a
variação na glicemia e desempenho após a ingestão prévia das
três diferentes bebidas. Para a verificação da glicemia, utilizou-se
glicosímetro (Accu Check Active, Roche, Alemanha), e para avalia-
ção do desempenho, analisaram-se as variáveis FC e taxa de troca
respiratória (RER) durante o exercício, bem como a concentração
de lactato sanguíneo (lactímetro AccuSport, Roche, Alemanha) e
perda de peso ao final do exercício. Antes da ingestão das bebi-
das, foi coletada uma amostra de sangue capilar para determina-
ção da glicemia em repouso. Trinta minutos após o consumo da
bebida, era verificado o peso do voluntário e medida novamente a
glicemia capilar. Imediatamente após esse procedimento, inicia-
va-se o exercício, cujo protocolo consistiu de um período de incre-
mento de carga até a estabilização da carga-alvo, que poderia du-
rar até 10 minutos. Após esse período de adaptação, a glicemia
era medida a cada 15 minutos do exercício, que era executado até
a exaustão ou até completar 60 minutos. Ao final do teste, além
da aferição da glicemia, também foi mensurado o lactato sanguí-
neo e o indivíduo era pesado para verificação da perda de peso
por sudorese. O mesmo protocolo foi repetido nos dois testes
seguintes, com a ingestão prévia das demais bebidas.

Análise estatística – Os dados foram estruturados e analisa-
dos utilizando o pacote estatístico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versão 12.0 para Windows. Utilizaram-se os tes-
tes de Shapiro-Wilk e Levene para verificar os pressupostos de
normalidade e homogeneidade das variâncias, respectivamente.
Para os resultados de glicemia nos diferentes momentos, utilizou-
se ANOVA two way para medidas repetidas e post hoc de Tukey,
quando verificadas alterações significativas. Para os resultados de
lactato ao final do exercício, perda de peso, FC, RER e tempo de
exercício utilizaram-se ANOVA one way e teste post hoc de Tukey.
Os resultados foram expressos em média ± desvio-padrão e o
nível de significância aceito foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A população estudada, como descrito na tabela 1, foi caracteri-
zada como eutrófica(25), apresentando valores de FCmáx dentro dos
valores esperados. Os valores encontrados para o VO2 máx e o LV
indicaram, segundo o American College of Sports Medicine(26), uma
população sedentária saudável, não tendo nenhum dos voluntá-
rios apresentado alterações na glicemia de jejum.

Após o consumo das bebidas placebo e glicose, os voluntários
não apresentaram alterações na glicemia nos períodos antes e
após 30 minutos de ingestão (88,5 ± 14,9 para 74,7 ± 25,6ml.dl-1,
p = 0,240 e 97,3 ± 14,5 para 113,2 ± 23,5ml.dl-1, p = 0,091, res-
pectivamente), diferentemente da resposta glicêmica após o con-
sumo da bebida malto, que aumentou a glicemia significativamente
(87,4 ± 11,2 para 116,9 ± 19,6ml.dl-1, p = 0,001) no mesmo perío-
do (gráfico 1).

TABELA 1

Caracterização da amostra

Média ± dp

Idade (anos) 0,23 ± 2,10
Peso (kg) 72,71 ± 6,690
Estatura (cm) 177,1 ± 5,150
IMC (kg/m2) 23,16 ± 1,320
Gordura (%) 16,63 ± 5,630
VO2 máx (ml.kg-1.min-1) 44,97 ± 7,680
FCmáx (bpm) 180,1 ± 15,84
LV (ml.kg-1.min-1) 33,71 ± 5,150
Glicemia jejum (mg/dl) 91,06 ± 7,470

Valores expressos em média ± dp dos 10 participantes do estudo.

A ingestão calórica dos voluntários encontrou-se dentro dos pa-
drões recomendáveis para indivíduos saudáveis quando analisa-
dos carboidratos (56,69% ± 6,45) e lipídios (25,95% ± 4,20); no
entanto, apresentaram consumo protéico acima do recomendado
(17,34% ± 3,13) para indivíduos não atletas(3).

Não houve diferenças significativas, entre os grupos, na perda
de peso ocorrida devido ao exercício (p = 0,190), nos valores de
lactato final (p = 0,077), na FCmáx (p = 0,211) nos testes submáxi-
mos e no tempo total de exercício (p = 0,683) (tabela 2).

TABELA 2

Perda de peso, lactato final, tempo em exercício e FC
máx

no exercício após o consumo de diferentes bebidas

Perda Lactato Tempo FC
máx

de peso final exercício

Bebida placebo 0,59 ± 0,36 9,26 ± 3,9 37,9 ± 17,8 175,1 ± 11,6
Bebida malto 0,54 ± 0,25 6,45 ± 2,5 34,9 ± 15,1 177,4 ± 08,7
Bebida glicose 0,55 ± 0,24 9,15 ± 3,7 39,0 ± 14,7 178,1 ± 11,7

Valores expressos em média ± dp da perda de peso (kg), lactato ao final do exercício (mg/dl),
tempo de teste (min), e FC máxima no exercício dos 10 voluntários durante a realização de cada
teste submáximo após consumo das bebidas: placebo, malto (bebida à base de maltodextrina) e
glicose (bebida à base de glicose).

Variação da glicemia durante os exercícios

Gráfico 2 – – – – – Variação da glicemia entre o início e o final dos testes após
consumo das bebidas malto (bebida à base de maltodextrina), glicose (be-
bida à base de glicose) e placebo. *Diferenças significativas após consu-
mo das bebidas malto (p = 0,002) e glicose (p = 0,001). Dados expressos
em média ± dp.

Gráfico 1 – – – – – Glicemia dos 10 voluntários antes (1) e após (2) 30 minutos
do consumo das bebidas malto (bebida à base de maltodextrina), glicose
(bebida à base de glicose) e placebo, sem intervenção do exercício. *Dife-
rença significativa após o consumo da bebida malto (p = 0,001). Dados
expressos em média ± dp.

Glicemia antes e após 30min do consumo das bebidas

*
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Após 15 minutos de exercício, a glicemia manteve-se estável
depois do consumo da bebida placebo, diminuindo significativa-
mente nos grupos que ingeriram as bebidas malto e glicose (116,9
± 19,6 para 77,6 ± 14,5ml.dl-1, p = 0,000 e 113,2 ± 23,5 para 81,8
± 13,1ml.dl-1, p = 0,002, respectivamente). Entre os 15 e 30 minu-
tos de exercício, não houve diferenças estatisticamente significa-
tivas nos três grupos; no entanto, quem consumiu a bebida glico-
se apresentou tendência a diminuir os níveis glicêmicos. Entre 30
e 45 minutos de exercício, não foram encontradas diferenças es-
tatisticamente significativa. Após o consumo das bebidas malto e
glicose, ocorreu diminuição significativa na glicemia (116,9 ± 19,6
para 78,8 ± 17,8ml.dl-1, p = 0,002 e 113,2 ± 23,5 para 77,6 ±
10,4ml.dl-1, p = 0,001, respectivamente) quando comparados os
grupos antes e após o exercício, enquanto que a bebida placebo
não modificou significativamente a glicemia (74,7 ± 25,7 para 83,4
± 21,05, p = 0,309) (gráfico 2).

Não foram encontradas diferenças significativas ao longo dos
testes submáximos nos dados do RER.

Quando analisada a freqüência cardíaca ao longo do exercício,
não foram encontradas alterações significativas após o consumo
da bebida placebo (166,1 ± 15,7 e 169,6 ± 19,6bpm, p = 0,984) e
da bebida malto (173,1 ± 13,4 e 175,2 ± 7,64, p = 0,193); no en-
tanto, após o consumo da bebida glicose houve aumento altamente
significativo (167,7 ± 14,2 e 177,1 ± 10,4bpm, p = 0,004).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Na literatura encontramos divergências sobre o consumo de
bebidas compostas por diferentes tipos de carboidratos e sua re-
lação com o desempenho em exercícios realizados em cicloergô-
metro. Alguns estudos relatam que o consumo de carboidratos
com alto conteúdo glicêmico antes do exercício afetaria negativa-
mente o desempenho de endurance por ocasionar elevação rápi-
da da glicemia do sangue, o que acarretaria hipoglicemia reativa
ou hipoglicemia de rebote, por induzir aumento da liberação de
insulina pelo pâncreas(15). A hipoglicemia de rebote resultante, o
catabolismo das gorduras deprimido e a possível depleção preco-
ce das reservas de glicogênio podem exercer impacto negativo
sobre o desempenho de endurance (27). Foster et al.(21) demonstra-
ram que o consumo de 75g de glicose 45 minutos antes de um
exercício relativamente intenso (84% VO2 pico) estava associado
com diminuição no tempo até a exaustão, comparada com uma
refeição mista ou controle.

Os dados do presente estudo sugerem que o consumo de be-
bidas carboidratadas 30 minutos antes do exercício, compostas
por carboidratos simples ou complexos (glicose e maltodextrina,
respectivamente) e ambas as soluções de alto índice glicêmico(1),
não alteraram o desempenho no exercício quando comparadas
com a ingestão de bebidas sem carboidratos (placebo). Nossos
resultados corroboram os achados de Febbraio e Stewart(17) e Feb-
braio et al.(18). No estudo de Hargreaves et al.(15), o consumo de
carboidratos de alto índice glicêmico, 45 minutos antes do exercí-
cio, não gerou efeitos no desempenho, independentemente da
resposta glicêmica. Outros estudos, nos quais foram comparadas
soluções com baixo e alto índice glicêmico com placebo, demons-
traram que, quando foram ingeridos carboidratos com alto índice
glicêmico, houve aumento na utilização de CHO durante o exercí-
cio, mas também sem efeitos no desempenho(19,28).

Ao analisarmos os resultados dos níveis glicêmicos deste estu-
do, verificamos que, após o consumo da bebida à base de glicose,
não houve modificações na glicemia até o início do exercício (pe-
ríodo este de 30 minutos). Essa inalteração nos níveis glicêmicos,
segundo McArdle et al.(27), pode ter sido ocasionada pela hipogli-
cemia de rebote, ou seja, o consumo da solução composta por
um carboidrato simples e de alto índice glicêmico geraria aumen-
to nas concentrações de glicose sanguínea entre os 5 e 10 minu-
tos após a ingestão. Essa elevação na glicemia levaria ao aumen-

to da liberação de insulina pelo pâncreas que, devido ao rápido
transporte da glicose plasmática para as células através dos trans-
portadores de glicose do tipo 4 (GLUT-4)(29), ocasionaria queda na
glicose plasmática, retornando a valores glicêmicos basais próxi-
mos ao início do exercício. No estudo de Marmy-Conus et al.(30), a
queda nos níveis glicêmicos ocorreu após 20 minutos do consu-
mo da bebida à base de glicose, retornando posteriormente a va-
lores próximos aos iniciais.

Com o início do exercício, a glicemia decresceu significativa-
mente após o consumo da bebida à base de glicose (p = 0,002)
até os 15 minutos de teste, comparado com a ingestão da bebida
placebo. Nossos resultados corroboram os achados de Febbraio e
Stewart(17) em um estudo no qual a elevação nos níveis glicêmi-
cos ocorreu após aproximadamente 15 minutos do consumo da
solução com alto índice glicêmico, seguida pela queda constante
até o início do exercício (45 minutos após a ingestão). No entanto,
nos estudos realizados por Kirwan et al.(31), o consumo de uma
refeição com alto índice glicêmico ocasionou elevação nos níveis
glicêmicos após 30 minutos do consumo, seguida por queda cons-
tante até o final do exercício. No estudo de Febbraio et al.(19), essa
queda após o início do exercício prosseguiu até aproximadamente
40 minutos, seguida por elevação na glicemia até os 90 minutos
de exercício, com nova diminuição após esse período. Isso pode
ter ocorrido devido ao aumento da oxidação de carboidratos e re-
dução da oxidação de ácidos graxos durante o exercício.

Nos resultados dos níveis glicêmicos após o consumo da bebi-
da à base de maltodextrina verificamos diferenças significativas
quando comparados com os obtidos após a ingestão da bebida à
base de glicose e da bebida placebo. A maltodextrina, por ser clas-
sificada como um carboidrato de alto índice glicêmico e ao mes-
mo tempo complexo, faz com que a glicose passe para a circula-
ção sanguínea de forma mais lenta. Sendo assim, a elevação da
curva glicêmica se mantém por mais tempo. No estudo de Kirwan
et al.(31), quando oferecida uma refeição com carboidrato comple-
xo e de alto índice glicêmico 45 minutos antes do exercício, hou-
ve aumento da glicemia após 30 minutos do consumo. Depois
desse período, houve diminuição na glicemia até o final do teste.
Em nosso estudo, quando fornecida a solução de semelhante clas-
sificação, essa queda se sucedeu até os 15 minutos de exercício,
e depois houve estabilização.

Quando os voluntários ingeriram a bebida placebo, não foram
encontradas oscilações na glicemia, tanto com a intervenção da
bebida quanto com a influência do exercício. Esse comportamen-
to da curva glicêmica era esperado e corrobora os resultados en-
contrados em demais estudos(31-33). Durante um exercício com
duração de 30 minutos ou mais, as concentrações de insulina ten-
dem a baixar, embora a de glicose possa permanecer relativamen-
te constante(34). Esse fato deve-se provavelmente a aumento gra-
dual nas concentrações plasmáticas de glucagon, que vai estimular
a glicogenólise hepática. Com isso, aumenta-se a disponibilidade
de glicose para células, mantendo adequadas as concentrações
plasmáticas de glicose para satisfazer as demandas metabólicas
aumentadas pelo exercício.

A freqüência cardíaca não apresentou diferenças significativas
ao longo do exercício após a ingestão da bebida placebo e da com-
posta por maltodextrina. Entretanto, quando os indivíduos ingeri-
ram a bebida adicionada de glicose, foi observado aumento signi-
ficativo (167,7 ± 14,28 para 177,1 ± 10,43; p = 0,004) da FC ao
longo do exercício (após período de adaptação até o final do tes-
te). No entanto, essa alteração não foi verificada nos estudos rea-
lizados por Fielding et al.(35), Kirwan et al.(31) e Sparks et al.(33). A
elevação da FC poderia estar relacionada com o aumento da insu-
lina(36,37). A insulina gera um efeito adrenérgico que, por sua vez,
induz um efeito cronotrópico positivo sobre o coração(38). O efeito
da insulina é evidente, mesmo quando a hipoglicemia é evitada
por infusão de glicose ou quando os receptores β-adrenégicos são
bloqueados(39). Dessa forma, sugere-se que, quando houvesse
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maior disponibilidade de glicose, haveria maior produção de insu-
lina(39), proporcionando aumento da atividade do sistema nervoso
simpático e, assim, elevando a FC(36). No entanto, como não foi
mensurada a insulina sérica durante o nosso estudo, seriam ne-
cessários novos estudos a fim de testar essa hipótese.

O lactato sanguíneo, que pode ser usado como um índice de
diagnóstico, prescrição e controle de intensidade do exercício(40),
não apresentou diferenças após os testes com as três diferentes
bebidas. Nossos dados corroboram os resultados obtidos no es-
tudo de Gleeson et al.(16). No estudo de Febbraio e Stewart(17), os
níveis de lactato sanguíneo mostraram-se aumentados após um
período de 120 minutos de exercício em comparação com o esta-
do de repouso. No entanto, quando comparados os grupos que
ingeriram as refeições de alto índice glicêmico, baixo índice glicê-
mico e placebo, não se verificaram alterações significativas. Os
valores encontrados em nosso estudo sugerem que os três tes-
tes submáximos foram realizados na mesma intensidade. A medi-
da de lactato sanguíneo é bastante utilizada para predição do de-
sempenho no exercício(41,42), assim como o tempo de exaustão. O
tempo de exercício não foi alterado pelo consumo das bebidas,
sendo, portanto, razoável que a concentração de lactato ao final
do exercício também não seja diferente.

Não encontramos diferenças significativas nos valores do RER
durante os testes precedidos do consumo das bebidas placebo,
malto e glicose. No entanto, DeMarco et al.(43), ao comparar o con-
sumo de soluções com alto índice glicêmico, baixo índice glicêmi-
co (1,5g de CHO/kg de peso) e placebo, encontraram aumento no

RER no grupo que consumiu a solução de alto índice glicêmico,
comparado com os outros dois grupos nos primeiros 100 minutos
de exercício, seguido por diminuição até os 120 minutos. O au-
mento nos valores do RER também foi demonstrado no estudo
de Sparks et al.(33); em que a ingestão de uma solução de alto índice
glicêmico elevou o RER, concomitantemente com aumento na oxi-
dação de carboidratos. Provavelmente, se não limitássemos o tem-
po de teste, poderíamos encontrar diferenças significativas no RER
dos voluntários após o consumo das diferentes bebidas.

Este estudo demonstrou que o consumo de bebidas com dife-
rentes tipos de carboidratos (simples e complexos) e de alto índi-
ce glicêmico, 30 minutos antes de um exercício submáximo no 2o

limiar ventilatório, não foi capaz de alterar o desempenho dos vo-
luntários. No entanto, foram verificadas alterações na glicemia após
consumo das soluções à base de glicose e maltodextrina no pe-
ríodo de adaptação ao exercício. Também foi verificado aumento
na FC após o consumo da solução à base de glicose. Embora se
especule que oscilações na glicemia durante o exercício possam
prejudicar o desempenho em exercícios de longa duração, esse
fato não foi verificado em nosso estudo. Estudos adicionais men-
surando concentrações séricas de hormônios pancreáticos e adre-
nérgicos são necessários para melhor elucidarmos esses achados.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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