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Efeitos do consumo prévio de carboidratos

sobre a resposta glicémica e desempenho

Katiuce Borges Sapata', Ana Paula Trussardi Fayh! e Alvaro Reischak de Oliveirat

RESUMO

Introducéo e Objetivo: A nutricdo € uma importante ferramen-
ta dentro da pratica desportiva. Dentre os nutrientes, os carboi-
dratos destacam-se como uma fonte energética importante. Des-
sa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia da
resposta glicémica no desempenho de individuos saudaveis, apos
a ingestdo de bebidas com diferentes tipos de carboidratos. Mé-
todos: Foram avaliados 10 voluntérios, do sexo masculino, com
idade de 23 + 2,1 anos. Os voluntarios preencheram recordatério
alimentar de trés dias e de atividade fisica. Foram realizadas ava-
liacdes antropométricas e teste de cargas progressivas em cicloer-
gbdmetro para determinacdo do consumo maximo de oxigénio e
limiares ventilatérios. Cada voluntério realizou trés testes subma-
ximos na intensidade do 2° limiar ventilatério. Trinta minutos an-
tes de cada teste subméaximo, foram ingeridos 250ml de uma das
bebidas compostas por: maltodextrina (malto), glicose (glicose),
ou suco dietético (placebo). Foram realizadas pung¢ées de sangue
capilar para determinacéo dos niveis glicémicos e lactato sangui-
neo. Resultados e Conclusédo: Houve aumento significativo na
glicemia ap6s 30 minutos do consumo da bebida malto (87,4 +
11,2 para 116,9 + 19,6ml.dI%). Aos 15 minutos do exercicio, hou-
ve diminuicdo nos niveis glicémicos apés o consumo das bebidas
malto (116,9 = 19,6 para 77,6 = 14,5ml.dlI?) e glicose (113,2 +
23,5 para 81,8 + 13,1ml.dlI*) em comparacdo com o placebo. A
ingestdo da bebida glicose provocou aumento significativo na fre-
guéncia cardiaca durante o exercicio (167,7 + 14,2 e 177,1 +
10,4bpm). O consumo de bebidas com diferentes tipos de carboi-
dratos e de alto indice glicémico antes do exercicio ndo foi capaz
de alterar o desempenho dos voluntérios; entretanto, ocasionou
alteracOes na glicemia e na freqiéncia cardiaca durante o exerci-
cio. Embora se especule que oscilagbes na glicemia durante o
exercicio possam prejudicar o desempenho em exercicios de lon-
ga duracéo, esse fato ndo 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
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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*).
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.dlt) and Glicose (113.2 + 23.5 to 81.8 + 13.1 ml.dl) 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 desempefio

Introduccion y objetivo: La nutricion es una importante herra-
mienta dentro de la practica 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 desempefio de indivi-
duos saludables después de la ingestion de bebidas con diferen-
tes tipos de carbohidratos. Métodos: Fueron evaluados 10 volun-
tarios, del sexo masculino, con edades de 23 + 2,1 afios. Los
voluntarios rellenaron un impreso de datos alimentarios de tres
dias y de actividad fisica. Fueron realizadas evaluaciones antropo-
meétricas y test de cargas progresivas e cicloergémetro para de-
terminar el consumo maximo de oxigeno y limites de ventilacion.
Cada voluntario realizo tres tests submaximos en la intensidad del
2° limite de ventilacién. Treinta minutos antes de cada test sub-
maximo, 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 sanguineo. 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?). A los 15 minutos del ejercicio, hubo
disminucion en los niveles de de glicemia después del consumo
de las bebidas Malto (116,9 + 19,6 para 77,6 + 14,5 ml.dl?) y Gli-
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cosis (113,2 + 23,5 para 81,8 + 13,1 ml.dl*) en comparacion al
Placebo. La ingestion de la bebida de Glicosis provoco 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 indice glicémico antes del ejer-
cicio no fue capaz de alterar el desempefio de los voluntarios, sin
embargo ocasiond 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-
empefio en ejercicios de larga duracion, este hecho no fue verifi-
cado en nuestro presente estudio.

INTRODUCAO

A nutricdo é uma importante ferramenta dentro da pratica 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®. Como varios nutrientes alimentares for-
necem energia e regulam os processos fisiol6gicos relacionados
ao exercicio, seria tentador associar as modificagcdes dietéticas ao
aprimoramento do desempenho atlético®.

Segundo as Recomendagdes de Ingestdo Dietéticas (RID), do
National Research Council Subcommitee, de 1989¢), em uma die-
ta equilibrada os carboidratos devem representar a maior parte da
ingestdo energética. Mesmo sendo pequenas as reservas de gli-
cogénio do organismo®, elas sdo importantes durante o periodo
de jejum e também durante a situagdo de exercicio prolongado,
na qual a glicose e os acidos graxos sdo oxidados para fornecer
energia para a contragcdo muscular®,

Os carboidratos sdo divididos em trés categorias principais:
monossacarideos, dissacarideos e polissacarideos. Como exem-
plos de monossacarideos ha a glicose e a frutose; como dissaca-
rideos, a sacarose, maltose e lactose; e, no grupo dos polissacari-
deos, destacam-se os carboidratos complexos, que incluem os
polimeros de glicose (como a maltodextrina)®©.

Devido ao fato de o organismo néo digerir e nem absorver to-
dos os carboidratos com a mesma velocidade, um mecanismo
denominado indice glicémico foi desenvolvido para avaliar o efei-
to dos carboidratos sobre a glicose sanguinea®. O indice glicémi-
co é um indicador qualitativo da habilidade de um carboidrato in-
gerido em elevar os niveis glicémicos no sangue®, fornecendo
informacdes efetivas para um plano nutricional apropriado em re-
lacdo a suplementacdo estratégica de carboidratos para o exerci-
cio®. Isso vem sugerir que, além do tipo de carboidrato (simples
ou complexo), o indice glicémico pode ser usado como um guia
de referéncias para a selecdo do suporte nutricional ideal de car-
boidratos para os esportistas.

Quanto mais intenso o exercicio for, maior sera sua dependén-
cia em relacdo ao carboidrato como combustivel®. Sendo assim,
as mensuragdes de alguns indices de limitagao funcional durante
a atividade fisica tornam-se importantes para que seja possivel
fazer um acompanhamento adequado do estado fisico do indivi-
duo. Dentre essas variaveis encontram-se a freqiiéncia cardiaca
(FC), o consumo maximo de oxigénio (VO2 mad € O lactato sangui-
neo®?, que auxiliam no controle do treinamento e desempenho
fisico de atletas e praticantes de atividades fisicas.

As bebidas contendo diferentes quantidades e tipos de eletrdli-
tos e/ou nutrientes como carboidratos séo utilizadas por atletas e
praticantes de atividade fisica com a finalidade de melhorar o
desempenho fisico. As bebidas esportivas podem ser consumi-
das antes, durante e ap6s o exercicio. Quando ingeridas antes,
tém como propdsito prevenir ou retardar os distdrbios homeosta-
ticos que podem acompanhar a atividade fisica, assegurando um
volume plasmatico adequado desde o inicio do exercicio, promo-
vendo um pequeno reservatoério de fluidos no limen gastrintesti-
nal, que sera absorvido durante a atividade. Além disso, o consu-
Mo no pré-exercicio pode otimizar as concentragdes de glicose no
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sangue circulante, através do fornecimento de carboidratos®b.
Quando utilizados durante o exercicio, os carboidratos podem
melhorar o desempenho, como demonstrado no estudo de Carter
et al’?. O consumo de solugdes contendo carboidratos apos o
exercicio é recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina
do Esportei®®), visando favorecer uma maxima ressintese de glico-
génio muscular e hepatico.

O efeito do consumo de bebidas com carboidratos no pré-exer-
cicio em relagdo ao metabolismo e desempenho ainda é questio-
nado. Alguns estudos apresentaram melhoras no desempenho®*
16 enquanto outros ndo obtiveram efeitos®”2%) ou até mesmo
demonstraram diminuicédo na performance®®'22. Portanto, este tra-
balho visa elucidar os efeitos do consumo prévio de bebidas com
diferentes tipos de carboidratos antes de um exercicio em cicloer-
gdmetro com intensidade fixa no segundo limiar ventilatorio.

METODOS

Amostra — Foram avaliados 10 voluntéarios, do sexo masculino,
saudaveis, ndo fumantes e ndo atletas, que ndo faziam uso de
suplementos, que foram convidados a participar do estudo me-
diante exposicdo do projeto e assinatura do termo de consenti-
mento informado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Rede Metodista de Educacao IPA (n° 1.100 de 6/
8/2004).

Intervencgéo dietética — A partir do preenchimento do inquérito
alimentar de trés dias, recordatorio de atividade fisica e realizagdo
da avaliacdo antropométrica®, foram calculadas dietas individua-
lizadas contendo 60% de carboidratos, 12% de proteinas e 28%
de lipidios, com o auxilio do software de nutricdo Dietwin versao
Professional 2.0, as quais deveriam ser seguidas durante os trés
dias precedentes a cada teste submaximo.

Teste preliminar — Inicialmente, realizou-se um teste de car-
gas progressivas em cicloergdbmetro com o objetivo de verificar o
VO, ., e os limiares ventilatérios (LV) de cada voluntario, confor-
me o protocolo proposto por Lucia et al.?4. O VO2 ma TOI determi-
nado com a utilizagdo de ergoespirdmetro (CPX-D, Medical Gra-
phics Corporation, EUA) e de cicloergbmetro (The Byke, Cybex,
EUA). A FC foi obtida através de freqiiencimetro (Polar S610, Fin-
landia). A partir dos resultados obtidos foram determinados os LV.
O consumo de oxigénio (VOZ) do primeiro limiar ventilatério (LV1)
foi determinado a partir do primeiro aumento desproporcional da
ventilagdo (VE) em relagdo ao VOZ, proporcional ao aumento na
producéo de dioxido de carbono (CO,). O segundo limiar ventilato-
rio (LV2), foi determinado através do aumento simultaneo no equi-
valente ventilatério de oxigénio (VE.VOz'l) e do equivalente venti-
latério de CO, (VE.VCO,%), enquanto a pressdo expirada de CO,
(P.,CO,) comegava a aumentar. O VO, . foi determinado como o
maior valor obtido em periodos de 30s durante o teste.

Bebidas — Trinta minutos antes de iniciar o exercicio, os volun-
tarios ingeriram 250ml de uma das trés diferentes bebidas defini-
das através de um sorteio prévio. As bebidas foram denominadas
e constituidas da seguinte forma: bebida placebo - constituida de
suco com sabor e sem adicdo de aglcar da marca Clight® (compo-
sicdo: Og de CHO); bebida malto - constituida de 1g de maltodex-
trina/kg de massa corporal, reconstituida em agua, no mesmo sa-
bor da bebida placebo; bebida glicose - constituida de 250ml de
Gatorade® (composicdo: 18g de CHO) adicionada da quantidade
de glicose necessaéria para completar 1g de glicose/kg de massa
corporal no mesmo sabor das demais bebidas. O Gatorade® foi
utilizado apenas na bebida a base de glicose para dar sabor a pre-
paracgdo, ja que tanto a solucéo placebo (composta por suco dieté-
tico) quanto a solugdo a base de maltodextrina possuiam sabores
iguais. Todas as bebidas foram preparadas pelo mesmo pesquisa-
dor; os voluntarios ndo tinham conhecimento do contetdo da be-
bida que estavam ingerindo.
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Testes experimentais — Cada voluntario realizou trés testes sub-
maximos no 2° limiar ventilatério, com o objetivo de verificar a
variagcdo na glicemia e desempenho apds a ingestao prévia das
trés diferentes bebidas. Para a verificagdo da glicemia, utilizou-se
glicosimetro (Accu Check Active, Roche, Alemanha), e para avalia-
¢ao do desempenho, analisaram-se as variaveis FC e taxa de troca
respiratdria (RER) durante o exercicio, bem como a concentragio
de lactato sanguineo (lactimetro AccuSport, Roche, Alemanha) e
perda de peso ao final do exercicio. Antes da ingestdo das bebi-
das, foi coletada uma amostra de sangue capilar para determina-
¢ao da glicemia em repouso. Trinta minutos ap6s o consumo da
bebida, era verificado o peso do voluntario e medida novamente a
glicemia capilar. Imediatamente apés esse procedimento, inicia-
va-se 0 exercicio, cujo protocolo consistiu de um periodo de incre-
mento de carga até a estabilizacdo da carga-alvo, que poderia du-
rar até 10 minutos. Apds esse periodo de adaptagdo, a glicemia
era medida a cada 15 minutos do exercicio, que era executado até
a exaustao ou até completar 60 minutos. Ao final do teste, além
da afericdo da glicemia, também foi mensurado o lactato sangui-
neo e o individuo era pesado para verificagdo da perda de peso
por sudorese. O mesmo protocolo foi repetido nos dois testes
seguintes, com a ingestdo prévia das demais bebidas.

Andlise estatistica — Os dados foram estruturados e analisa-
dos utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 12.0 para Windows. Utilizaram-se os tes-
tes de Shapiro-Wilk e Levene para verificar os pressupostos de
normalidade e homogeneidade das variancias, respectivamente.
Para os resultados de glicemia nos diferentes momentos, utilizou-
se ANOVA two way para medidas repetidas e post hoc de Tukey,
quando verificadas alterac@es significativas. Para os resultados de
lactato ao final do exercicio, perda de peso, FC, RER e tempo de
exercicio utilizaram-se ANOVA one way e teste post hoc de Tukey.
Os resultados foram expressos em média + desvio-padrdo e o
nivel de significancia aceito foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A populagdo estudada, como descrito na tabela 1, foi caracteri-
zada como eutré6fica®), apresentando valores de FC,_, dentro dos
valores esperados. Os valores encontrados para o VO,, . e 0 LV
indicaram, segundo o American College of Sports Medicine®?), uma
populagdo sedentéria saudavel, ndo tendo nenhum dos volunté-
rios apresentado altera¢des na glicemia de jejum.

TABELA 1
Caracterizagdo da amostra

Média + dp
Idade (anos) 23+2,10
Peso (kg) 72,71 + 6,69
Estatura (cm) 177,1 £5,15
IMC (kg/m?) 23,16 + 1,32
Gordura (%) 16,63 + 5,63
VO, s (Ml.kgL.min) 44,97 + 7,68
FC,ax (bpm) 180,1 + 15,84
LV (ml.kg*.min) 33,71 +£5,15
Glicemia jejum (mg/dl) 91,06 + 7,47

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

A ingestao caldrica dos voluntarios encontrou-se dentro dos pa-
drdes recomendaveis para individuos saudaveis quando analisa-
dos carboidratos (56,69% =+ 6,45) e lipidios (25,95% =+ 4,20); no
entanto, apresentaram consumo protéico acima do recomendado
(17,34% + 3,13) para individuos nédo atletas®.

N&o houve diferencas significativas, entre os grupos, na perda
de peso ocorrida devido ao exercicio (p = 0,190), nos valores de
lactato final (p = 0,077), na FC_, (p = 0,211) nos testes submaxi-
mos e no tempo total de exercicio (p = 0,683) (tabela 2).
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TABELA 2
Perda de peso, lactato final, tempo em exercicio e FC_,,
no exercicio apés o consumo de diferentes bebidas

Perda Lactato Tempo FC s
de peso final exercicio
Bebida placebo 0,59 + 0,36 9,26 + 3,9 37,9+178 1751+ 11,6
Bebida malto 0,54 +0,25 6,45+ 25 34,9+151 1774+ 8,7
Bebida glicose 0,55+ 0,24 9,15 +3,7 39 +147 178,1 £ 11,7

Valores expressos em média = dp da perda de peso (kg), lactato ao final do exercicio (mg/dl),
tempo de teste (min), e FC maxima no exercicio dos 10 voluntarios durante a realizagédo de cada
teste subméaximo ap6s consumo das bebidas: placebo, malto (bebida a base de maltodextrina) e
glicose (bebida a base de glicose).

Apos o consumo das bebidas placebo e glicose, os voluntarios
nao apresentaram alteragées na glicemia nos periodos antes e
apo6s 30 minutos de ingestdo (88,5 + 14,9 para 74,7 + 25,6ml.dlI%,
p = 0,240 e 97,3 + 14,5 para 113,2 + 23,5ml.dl%, p = 0,091, res-
pectivamente), diferentemente da resposta glicémica apds o con-
sumo da bebida malto, que aumentou a glicemia significativamente
(87,4 + 11,2 para 116,9 + 19,6ml.dlI*, p = 0,001) no mesmo perio-
do (gréfico 1).
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Gréfico 1 - Glicemia dos 10 voluntarios antes (1) e apés (2) 30 minutos
do consumo das bebidas malto (bebida a base de maltodextrina), glicose
(bebida a base de glicose) e placebo, sem intervencdo do exercicio. *Dife-
rencga significativa apés o consumo da bebida malto (p = 0,001). Dados
expressos em média + dp.
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Graéfico 2 - Variacdo da glicemia entre o inicio e o final dos testes apds
consumo das bebidas malto (bebida a base de maltodextrina), glicose (be-
bida a base de glicose) e placebo. *Diferencas significativas apds consu-
mo das bebidas malto (p = 0,002) e glicose (p = 0,001). Dados expressos
em média + dp.

191



Apo6s 15 minutos de exercicio, a glicemia manteve-se estavel
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.dI*, p = 0,000 e 113,2 + 23,5 para 81,8
+13,1ml.dIt, p = 0,002, respectivamente). Entre os 15 e 30 minu-
tos de exercicio, ndo houve diferengas estatisticamente significa-
tivas nos trés grupos; no entanto, quem consumiu a bebida glico-
se apresentou tendéncia a diminuir os niveis glicémicos. Entre 30
e 45 minutos de exercicio, ndo foram encontradas diferengas es-
tatisticamente significativa. Apés o consumo das bebidas malto e
glicose, ocorreu diminuicado significativa na glicemia (116,9 + 19,6
para 78,8 + 17,8ml.dlIt, p = 0,002 e 113,2 + 23,5 para 77,6 +
10,4ml.dI%, p = 0,001, respectivamente) quando comparados os
grupos antes e ap0s o exercicio, enquanto que a bebida placebo
ndo modificou significativamente a glicemia (74,7 + 25,7 para 83,4
+ 21,05, p = 0,309) (gréafico 2).

Nao foram encontradas diferencas significativas ao longo dos
testes subméximos nos dados do RER.

Quando analisada a frequiéncia cardiaca ao longo do exercicio,
nao foram encontradas alteragdes significativas apés 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, apds o consumo da bebida glicose houve aumento altamente
significativo (167,7 + 14,2 e 177,1 = 10,4bpm, p = 0,004).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na literatura encontramos divergéncias sobre o consumo de
bebidas compostas por diferentes tipos de carboidratos e sua re-
lacdo com o desempenho em exercicios realizados em cicloerg6-
metro. Alguns estudos relatam que o consumo de carboidratos
com alto contetdo glicémico antes do exercicio afetaria negativa-
mente o desempenho de endurance por ocasionar elevagao rapi-
da da glicemia do sangue, 0 que acarretaria hipoglicemia reativa
ou hipoglicemia de rebote, por induzir aumento da liberacdo de
insulina pelo pancreas®®. A hipoglicemia de rebote resultante, o
catabolismo das gorduras deprimido e a possivel deplegdo preco-
ce das reservas de glicogénio podem exercer impacto negativo
sobre o desempenho de endurance®). Foster et al.?? demonstra-
ram que o consumo de 75g de glicose 45 minutos antes de um
exercicio relativamente intenso (84% VO, vico) €Stava associado
com diminuigdo no tempo até a exaustdo, comparada com uma
refeicdo mista ou controle.

Os dados do presente estudo sugerem que o consumo de be-
bidas carboidratadas 30 minutos antes do exercicio, compostas
por carboidratos simples ou complexos (glicose e maltodextrina,
respectivamente) e ambas as solu¢des de alto indice glicémico®,
ndo alteraram o desempenho no exercicio quando comparadas
com a ingestdo de bebidas sem carboidratos (placebo). Nossos
resultados corroboram os achados de Febbraio e Stewart®” e Feb-
braio et al.*®. No estudo de Hargreaves et al.*9, o consumo de
carboidratos de alto indice glicémico, 45 minutos antes do exerci-
cio, ndo gerou efeitos no desempenho, independentemente da
resposta glicémica. Outros estudos, nos quais foram comparadas
solugBes com baixo e alto indice glicémico com placebo, demons-
traram que, quando foram ingeridos carboidratos com alto indice
glicémico, houve aumento na utilizagdo de CHO durante o exerci-
cio, mas também sem efeitos no desempenho*°28),

Ao analisarmos os resultados dos niveis glicémicos deste estu-
do, verificamos que, apds o consumo da bebida a base de glicose,
nao houve modificagdes na glicemia até o inicio do exercicio (pe-
riodo este de 30 minutos). Essa inalteracédo nos niveis glicémicos,
segundo McArdle et al.??, pode ter sido ocasionada pela hipogli-
cemia de rebote, ou seja, 0 consumo da solu¢gdo composta por
um carboidrato simples e de alto indice glicémico geraria aumen-
to nas concentragdes de glicose sanguinea entre os 5 e 10 minu-
tos apoés a ingestéo. Essa elevacdo na glicemia levaria ao aumen-
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to da liberagdo de insulina pelo pancreas que, devido ao rapido
transporte da glicose plasmatica para as células através dos trans-
portadores de glicose do tipo 4 (GLUT-4)@9), ocasionaria queda na
glicose plasmatica, retornando a valores glicEmicos basais proxi-
mos ao inicio do exercicio. No estudo de Marmy-Conus et al.®9, a
queda nos niveis glicémicos ocorreu ap6s 20 minutos do consu-
mo da bebida a base de glicose, retornando posteriormente a va-
lores proximos aos iniciais.

Com o inicio do exercicio, a glicemia decresceu significativa-
mente apds o consumo da bebida a base de glicose (p = 0,002)
até os 15 minutos de teste, comparado com a ingestédo da bebida
placebo. Nossos resultados corroboram os achados de Febbraio e
Stewart® em um estudo no qual a elevacdo nos niveis glicémi-
cos ocorreu ap0s aproximadamente 15 minutos do consumo da
solugdo com alto indice glicémico, seguida pela queda constante
até o inicio do exercicio (45 minutos apds a ingestdo). No entanto,
nos estudos realizados por Kirwan et al.®), o consumo de uma
refeicdo com alto indice glicémico ocasionou elevagdo nos niveis
glicémicos apés 30 minutos do consumo, seguida por queda cons-
tante até o final do exercicio. No estudo de Febbraio et al.t9, essa
gueda apos o inicio do exercicio prosseguiu até aproximadamente
40 minutos, seguida por elevagdo na glicemia até os 90 minutos
de exercicio, com nova diminui¢@o apo6s esse periodo. Isso pode
ter ocorrido devido ao aumento da oxidagao de carboidratos e re-
ducéo da oxidagéo de &cidos graxos durante o exercicio.

Nos resultados dos niveis glicémicos apds o consumo da bebi-
da a base de maltodextrina verificamos diferencas significativas
guando comparados com os obtidos apds a ingestdo da bebida a
base de glicose e da bebida placebo. A maltodextrina, por ser clas-
sificada como um carboidrato de alto indice glicémico e ao mes-
mo tempo complexo, faz com que a glicose passe para a circula-
¢do sanguinea de forma mais lenta. Sendo assim, a elevacdo da
curva glicémica se mantém por mais tempo. No estudo de Kirwan
et al.®Y, quando oferecida uma refeicdo com carboidrato comple-
X0 e de alto indice glicémico 45 minutos antes do exercicio, hou-
ve aumento da glicemia ap6s 30 minutos do consumo. Depois
desse periodo, houve diminuigdo na glicemia até o final do teste.
Em nosso estudo, quando fornecida a solu¢do de semelhante clas-
sificacdo, essa queda se sucedeu até os 15 minutos de exercicio,
e depois houve estabilizagdo.

Quando os voluntarios ingeriram a bebida placebo, ndo foram
encontradas oscilagBes na glicemia, tanto com a intervengdo da
bebida quanto com a influéncia do exercicio. Esse comportamen-
to da curva glicémica era esperado e corrobora os resultados en-
contrados em demais estudos®3), Durante um exercicio com
duracéo de 30 minutos ou mais, as concentracées de insulina ten-
dem a baixar, embora a de glicose possa permanecer relativamen-
te constante®. Esse fato deve-se provavelmente a aumento gra-
dual nas concentracgdes plasmaticas de glucagon, que vai estimular
a glicogendlise hepatica. Com isso, aumenta-se a disponibilidade
de glicose para células, mantendo adequadas as concentracdes
plasmaticas de glicose para satisfazer as demandas metabdlicas
aumentadas pelo exercicio.

A frequéncia cardiaca ndo apresentou diferencas significativas
ao longo do exercicio ap6s a ingestao da bebida placebo e da com-
posta por maltodextrina. Entretanto, quando os individuos 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 exercicio (apds periodo de adaptacéo até o final do tes-
te). No entanto, essa alteragcdo néo foi verificada nos estudos rea-
lizados por Fielding et al.®®, Kirwan et al.®Y e Sparks et al.®3. A
elevacdo da FC poderia estar relacionada com o aumento da insu-
lina®37. A insulina gera um efeito adrenérgico que, por sua vez,
induz um efeito cronotrépico positivo sobre o coragao®®. O efeito
da insulina é evidente, mesmo quando a hipoglicemia é evitada
por infusdo de glicose ou quando os receptores (-adrenégicos sdo
bloqueados®. Dessa forma, sugere-se que, quando houvesse
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maior disponibilidade de glicose, haveria maior produgédo de insu-
lina®, proporcionando aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico e, assim, elevando a FC®%. No entanto, como néo foi
mensurada a insulina sérica durante o nosso estudo, seriam ne-
cessarios novos estudos a fim de testar essa hipotese.

O lactato sanguineo, que pode ser usado como um indice de
diagndstico, prescricdo e controle de intensidade do exercicio®“9,
nao apresentou diferencas apds os testes com as trés diferentes
bebidas. Nossos dados corroboram o0s resultados obtidos no es-
tudo de Gleeson et al.*9. No estudo de Febbraio e Stewart®”, os
niveis de lactato sanguineo mostraram-se aumentados apés um
periodo de 120 minutos de exercicio em comparagdo com o esta-
do de repouso. No entanto, quando comparados 0S grupos que
ingeriram as refeigGes de alto indice glicémico, baixo indice glicé-
mico e placebo, ndo se verificaram alteracdes significativas. Os
valores encontrados em nosso estudo sugerem que os trés tes-
tes subméximos foram realizados na mesma intensidade. A medi-
da de lactato sanguineo é bastante utilizada para predicao do de-
sempenho no exercicio®42, assim como o tempo de exaustdo. O
tempo de exercicio nédo foi alterado pelo consumo das bebidas,
sendo, portanto, razoavel que a concentragdo de lactato ao final
do exercicio também néo seja diferente.

N&o encontramos diferengas significativas nos valores do RER
durante os testes precedidos do consumo das bebidas placebo,
malto e glicose. No entanto, DeMarco et al.*¥, ao comparar o con-
sumo de solugBes com alto indice glicémico, baixo indice glicémi-
co (1,59 de CHO/kg de peso) e placebo, encontraram aumento no
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