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RESUMO

A frutose, por seu metabolismo independente da insuling, realiza significativas alteragbes no metabo-
lismo hepatico, promovendo um entorno metabdlico favoravel ao metabolismo tanto da glicose como
dos lipidios, durante o exercicio. Essa condicdo tem sido bastante estudada em exercicio de endurance; no
entanto, nenhum estudo sobre a suplementacdo com frutose no exercicio de forca (EF) foi encontrado. O
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos agudos da adicao de frutose a um suplemento de glicose
sobre o metabolismo de lipidios em EF. Vinte homens treinados ingeriram suplemento de glicose (G) ou
glicose mais frutose (G+F), 15 minutos antes de realizar exercicio de forca (10 séries de 10 repeticoes). Os
sujeitos foram testados em ordem randdmica em um desenho cruzado e com uma semana de intervalo
em duas condi¢des experimentais: EF+(G) e EF+(G+F). A andlise dos resultados mostrou que os valores de
triglicérides durante o exercicio foram maiores (p < 0,05) quando os sujeitos foram suplementados com G+F
do que quando suplementados apenas com G. Ao final do exercicio, os valores de cidos graxos livres foram
maiores quando os sujeitos foram suplementados G+F (p < 0,05). A glicemia foi menor durante o exercicio
e maior na recuperacao (p < 0,05) para essa condicdo. O comportamento da insulina ndo diferiu entre os
experimentos durante o exercicio de forca (p > 0,05), mas foi maior em G+F que em G (p < 0,05) durante a
recuperacao. A percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi menor (p < 0,05) para a suplementacado com G+F
do que com G. Em conclusao, a suplementacdo com G+F afeta positivamente o metabolismo de lipidios
durante o exercicio de forga e favorece seu metabolismo imediatamente apds o esforco, proporcionando
condicdo metabdlica que reflete em uma condicdo que afeta favoravelmente a PSE.

Palavras-chave: carboidratos, metabolismo de lipidios, exercicio anaerdbico.

ABSTRACT

Due to its insulin-independent metabolism, fructose promotes significant changes in liver metabolism,
promoting a metabolic surrounding favorable to the glucose as well as lipids metabolism during the exercise.
This condition has been widely studied in endurance exercises; however, none study about fructose supple-
mentation in strength exercise (SE) was found. This study aimed to assess the acute effects of the fructose
addition to a glucose supplement on lipid metabolism in strength exercise. Twenty trained male subjects
ingested a glucose (G) or glucose plus fuctose (G+F) supplement, 15 minutes before practicing a strength
exercise (10 sets of 10 repetitions). The subjects were tested randomly in a crossover design and with a week
of pause in two experimental conditions: SE+(G) and SE+(G+F). The analysis of the results showed that values
of triglycerides during the exercise were higher (p < 0.05) when the subjects were supplemented with G+F
than when they were supplemented only with G. By the end of the exercise the values of free fatty acid
were higher when in G+F (p < 0.05). Glycemia was lower during the exercise and higher in the recovery (p
< 0.05) in this condition. Insulin values did not differ among the experiments during strength exercises (p >
0.05), but they were higher in G+F than in G (p < 0.05) during recovery. Perceived exertion (PE) was lower
(p < 0.05) in G+F than in G. It can be concluded that the G+F supplementation positively affects the lipid
metabolism during the strength exercise and favors its metabolism immediately after the effort, promoting
a metabolic condition that reflects on a condition that favorably affects the PE.

Keywords: carbohydrates, lipid metabolism, anaerobic exercise.
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INTRODUCAO

A frutose, devido ao seu baixo indice glicémico, seu metabolismo
independente de insulina e a sua rapida absorcao hepética®, apre-
senta caracteristicas importantes que suportam sua indicagdo como
suplemento pré-exercicio. Além disso, tem sido demonstrado que a
suplementagdo com frutose melhora o desempenho, prolongando o
tempo até a exaustao em exercicios de endurance?. Um efeito similar
foi observado quando um suplemento misto de glicose mais frutose foi
ministrado antes ou durante um exercicio de longa duracao®?. Estudos
recentes tém demonstrado que 0s possiveis mecanismos envolvidos
nessa melhora no desempenho mediado pela frutose envolvem maior
utilizacdo de carboidratos (CHO's) exdgenos com consequente econo-
mia de glicogénio muscular®”.

Os destinos metabdlicos da frutose incluem, além da sintese de gli-
cose e glicogénio, a producéo de lactato e triglicérides. Assim, tem sido
demonstrado que, quando a frutose é adicionada a um suplemento de
glicose em doses pequenas®, os niveis de lactato de repouso sdo mais
elevados®? e, durante exercicio de endurance de intensidade moderada,
ocorrem modificagdes no perfil hormonal e lipidico!'”.

Estudos em animais e humanos tém demonstrado que dietas ri-
cas em sacarose ou frutose aumentam as concentragdes plasmaticas
de triglicérides"1?. O mecanismo por tras desse processo envolve a
estimulagao da proteina de ligagao a elemento regulador de esterol-
Tc - sterol regulatory element-binding protein-1c (SREBP-1c), o principal
fator de regulagdo da de novo lipogénese. A glicose e, mais fortemente,
afrutose, estimulam a SREBP-1c!""'3), promovendo lipogénese hepatica
a partir de trioses-fosfato (intermedidrios da via glicolitica).

Nas ultimas duas décadas, a suplementacao de CHO's tem sido bas-
tante estudada especialmente em exercicios de longa duraggo®'*17.,
Por outro lado, a suplementacdo de carboidratos em exercicios de
forca tem sido pouco estudada. Na literatura a que se teve acesso,
somente um estudo foi encontrado'®, no qual a suplementacao de
CHO's (maltodextrina) 15 minutos antes da realizacdo de uma sessao
de treinamento de forca ndo proporcionou melhora de desempenho
durante o treinamento. Nenhum estudo foi encontrado em que a fru-
tose tenha sido utilizada isoladamente, ou em combinagdo com outro
CHO como suplemento associado ao treinamento de forca.

Dessa forma, o proposito do presente estudo foi o de avaliar os
efeitos agudos da adicéo de frutose a um suplemento de glicose sobre
0 metabolismo de lipidios em exercicio de forca.

METODOS
Sujeitos

A amostra foi selecionada através de um método ndo probabilistico.
Foram avaliados 20 sujeitos que treinaram aerdbica ou anaerobica-
mente no minimo quatro vezes por semana durante o Ultimo ano e
Cujas caracteristicas estao descritas na tabela 1. Nenhum deles recebeu
tratamento farmacolégico ou utilizou suplementagdo de vitaminas ou
minerais durante os dois meses que antecederam a realizagao deste
estudo. O objetivo do estudo, bem como os procedimentos de coletas
de dados, foram explicados detalhadamente aos sujeitos que assinaram
um termo de consentimento livre esclarecido concordando com sua
participacdo no estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica
do Hospital Universitario Rainha Sofia de Cérdoba/Espanha.

Teste de forca dinamica maxima e percepcao subjetiva de
esforco

A carga para 10 repeticdes maximas (10-RM) foi calculada com
base em um exercicio de semiagachamento (SA) com flexdo da arti-
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Os valores representam média + erro padrao.

Variavel Média Err?
padrao

|dade (anos) 26,20 1,08
Massa corporal (kg) 75,01 2,35
Indice de massa corporal (kg/m?) 23,45 043
Percentual de gordura 16,96 0,77
Glicemia (mmol/L) 4,19 0,10
Insulinemia (uU/mL) 4,95 043
Tempo de treinamento (anos) 2,20 0,29
Frequéncia de treinamento (dias/semana) 5,70 0,11
Numero de sessdes de treinamento por 630 027
semana
Tempo total de treinamento por semana (min) 349,70 1547
Frequéncia de treinamento de endurance (dias/ 540 018
semana)
Tempo totql de treinamento de endurance por 246,30 13,55
semana (min)
Frequéncia de treinamento de forca (dias/ 310 029
semana)
Tempo tgtal de treinamento de forca por se- 10340 14,40
mana (min)

culacdo do joelho até um angulo de 90°, realizado em um multipower
(Gervasport®, Madri, Espanha) de acordo com o procedimento do teste
de forca submaximo descritos por Kraemer e Fry(?),

Resumidamente, foram seguidos os seguintes passos: a) aqueci-
mento leve com cinco a 10 repeticdes com 40-50% da carga maxima
percebida; b) apds um minuto de repouso e uma série de alongamen-
tos leves, 0s sujeitos realizaram cinco repeticoes a 60% do peso maximo
percebido com o propdsito de aquecer e de ajustar a carga para 10-RM
percebida; e ¢) na sequéncia, a carga foi aumentada visando atingir a
carga maxima para 10-RM. No caso de o sujeito conseguir atingir a
carga maxima, foi dado intervalo de cinco minutos e nova tentativa foi
realizada. O valor de 10-RM foi considerado a Ultima carga levantada.
A carga para 10-RM foi escolhida por estar dentro da amplitude de
repeticdes (oito a 12) a qual os sujeitos haviam treinado durante o ano
anterior e também por estarem adaptados as caracteristicas mecanicas
e metabolicas desse tipo de exercicio.

Para a realizagao do teste, os sujeitos utilizaram um tempo de 1,5
segundos para a fase concéntrica e 1,5 segundos para a fase excéntrica,
totalizando trés segundos para 0 movimento completo. A velocidade
de realizacdo do exercicio foi controlada por meio de um metrénomo
digital (MA-30, Korg®, Téquio, Japao). A massa de todos os pesos utili-
zados no estudo foi verificada a partir de uma balanca de preciséo e
sua massa real foi utilizada para calcular a carga para 10-RM utilizada
no exercicio de SA. Para minimizar os possiveis erros no teste de 10-RM,
foram utilizadas diversas estratégias, conforme descrito por Da Silva
Grigoletto et al??, em que todos 0s sujeitos receberam informacoes
idénticas sobre como realizar o teste e como os dados seriam coletados.
Atécnica individual do exercicio dos sujeitos foi monitorada e corrigida
durante toda a sessao de treinamento e os sujeitos foram estimulados
verbalmente durante o exercicio.
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Para a repeticao ter sido considerada como vélida, cada sujeito —
partindo de uma posicéo inicial com os ombros apoiados na barra, os
joelhos em flexdo de 90° e o tronco ereto - realizou completa extensao
das articulacdes do joelho e quadril e, posteriormente, retornou a
posicdo inicial. A série de 10-RM foi realizada seguindo este critério e
nenhum intervalo de tempo foi utilizado entre as repeticoes.

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi avaliada utilizando-se
a escala proposta por Borg?"? CR-10. A avaliacdo da percepgéo subje-
tiva de esforco foi realizada antes (t,), durante e ao final do exercicio
(t;5 e t50) € 30 minutos apds o final do exercicio (ty,). Essa Ultima medida
foi utilizada como avaliacdo de toda a sesséo de treinamento, conforme
proposto por Day et al.??.

A escala de PSE (CR-10) e o teste de 10-RM haviam sido regular-
mente utilizados pelos sujeitos da amostra durante o Ultimo ano de
treinamento, o que permitiu boa reprodutibilidade das medidas, dis-
pensando o periodo de familiarizacdo com os protocolos (coeficiente
de correlacéo intraclasses = 0,90 e 0,93, respectivamente).

Exercicio de forca

O exercicio de forca (EF) utilizado neste experimento consistiu de
10 séries de 10 repeticoes de SA, sendo a primeira e a segunda séries
realizadas com 70 e 80%, respectivamente, de 10-RM, e as demais
realizadas com carga equivalente a 90% de 10-RM. Entre as séries
utilizou-se intervalo de dois minutos e 45 segundos e os sujeitos uti-
lizaram o mesmo aparelho do teste de 10-RM.

Estado nutricional e dieta

Um nutricionista realizou avaliacao retrospectiva em relagdo a qua-
lidade e quantidade de alimentos ingeridos nas quatro semanas que
antecederam o inicio do estudo. A partir de entéo, 0s sujeitos foram
instruidos a ingerir dieta isocalérica com carga glicémica (CG) e indice
glicémico (IG) moderados. A porcédo didria de vegetais e frutas foi ajus-
tada de acordo com a ingestdo dietética recomendada de acido ascor-
bico. Esta dieta foi seguida durante as duas semanas que antecederam
0 protocolo experimental e durante os periodos de washout entre 0s
experimentos. Durante o periodo de 24 horas que antecedeu cada
teste ndo foi ingerida cafeina, &lcool ou alimentos com alto contetdo
de agUcar. Para garantir que essa condicao foi respeitada, um didrio de
ingestao alimentar de 24 horas foi mantido antes de cada experimento
para confirmar que as recomendacdes haviam sido seguidas. A CG e
0 IG foram calculados de acordo com a férmula proposta por Liu et
al® e Jenkins et al?¥, respectivamente (tabela 2).

Tabela 2. Composicao da dieta durante a semana que antecedeu cada experimento.
Os valores sdo media * erro padrao.

Variaveis Média Erro padrao
Ingestédo caldrica didria (kcal/dia) 1.790,74 5893
% Carboidratos 44,56 132
% Proteinas 23,85 0,80
% Gorduras 31,25 1,24
Total de carboidratos 200,01 8,64
Carga glicémica da dieta @ 124,41 367
indice glicémico da dieta ® 63,51 1,53

Protocolo experimental

Os participantes chegaram ao laboratério entre oito e nove ho-
ras da manha apés um periodo de jejum de 12 horas. Uma canula
(Vennflon®, 16 G, London, UK) foi entdo inserida na veia antecubital
e amostras de sangue de 20ml foram coletadas, 15 minutos antes do
inicio do exercicio (t,) e, imediatamente apds, 0s sujeitos ingeriram 50g
de G (glicose anidra CgH;,04 . 99,5%) ou 50g de glicose mais 159 do
monossacarideo frutose (G+F) dissolvidas em 400ml de dgua.

As 50g de G, que néo requerem hidrolise para absorcao, foram es-
tabelecidas como a quantidade minima de carboidrato glicémico nos
quatro experimentos com o proposito de proporcionar o mesmo limiar
para deteccédo de mudangas no comportamento glicémico quando a
frutose foi ministrada simultaneamente no protocolo G+F. Em funcéo
disso, no presente estudo néo se utilizou suplementacéo isocalérica, a
exemplo de outros estudos®?9. As solucdes de G e G+F tiveram con-
centracdo em solucdo de 12,5 e 16,5%, respectivamente. A quantidade
de frutose no suplemento combinado (G+F) foi determinada com base
em relatorios prévios de digestibilidade e absorcao sob condi¢des de
repouso e exercicio?’?® e sua concentracao especifica na solucao foi
de 3,75%, a qual é mais baixa do que os valores considerados capazes
de serem absorvidos sem causar sintomas gastrintestinais®?. As duas
horas que seguiram a ingestao do suplemento (perfodo pés-prandial)
foram divididas em: a) periodo digestivo de repouso de 15 minutos
(ty a t;5); b) periodo de exercicio (t;5 ts, € t5); € ©) periodo de recu-
peracao (ty, to € tyo0). Amostras sanguineas foram coletadas durante
todos esses periodos.

Durante todo o periodo de coleta de dados foi recomendado
a0s sujeitos que nao realizassem exercicios moderados ou intensos
durante as 24 horas que antecediam cada experimento. Essa condicao
foi controlada através de um recordatério de exercicio autoaplicado
e através da medida de Srm-creatino quinase, no qual valores basais
superiores a 200U/| foram utilizados como critérios de excluséo.

Coleta e analise das amostras sanguineas

As amostras sangufneas foram coletadas em tubos vacutainer con-
tendo 1g de EDTA. Imediatamente, os tubos foram estocados em gelo
e o plasma foi separado por centrifugacdo (1500rpm por 15 minutos
a 4°C). Os tubos foram protegidos da luz durante todo o periodo de
manipulagdo das amostras. As concentracdes de G e triglicérides foram
determinadas através de espectrofotometria, utilizando um analisador
modular (ISE-4-DDPPEEPP, Hoffmann-La, Roche®, Basel, Suica). Os va-
lores de insulina plasmética foram medidos por quimiluminescéncia
(Architect i-4000, Abbott®, Chicago, USA) e o lactato foi mensurado
através de ensaio enzimético colorimétrico utilizando-se um analisador
automatizado (Cobas 400; Hoffman-La Roche®, Basel, Suica).
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Repouso Recuperagdo

§ Suplementagio (G ou G+F)
® Amostra sanguinea
O Percepgio de esforgo

2 Calculada como a soma da carga glicémica de cada refeicao didria. A carga glicémica foi obtida multiplicando-
se o contetdo de carboidratos de cada por¢ao pelo valor do indice glicémico do alimento pela frequéncia de
consumo'??

b Calculado a partir da divisao da carga glicémica da dieta pela quantidade total de carboidratos consumidos®®.

Figura 1. Desenho do estudo mostrando o tempo de coleta de dados (t) em minutos,
suplementacao com carboidratos (¥), avaliacdo da percepcao subjetiva de esforco
(®) e coleta de amostras sanguineas (O).
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Analise estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico computa-
cional SPSS® 11.5. Para célculos de média e erro padrao foi utilizado o
maodulo de estatistica basica. Com a finalidade de calcular os valores
de normalidade da amostra, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os
efeitos das intervencdes (G e G+F — varidveis independentes) sobre
triglicérides, glicose, insulina e lactato (varidveis dependentes) foram
analisadas através de analise de variancia (Anova) com medidas repeti-
das e, quando necessario, utilizou-se a analise de post hoc de Sidak. O
nivel de significancia estabelecido previamente para todas as analises
foi de p < 0,05. Além disso, utilizou-se o coeficiente de correlacao
intraclasses como medida de reprodutibilidade.

RESULTADOS

Os valores de triglicérides, mostrados na figura 2-A, foram maio-
res (p < 0,05) quando os sujeitos foram suplementados com G+F
do que quando suplementados somente com G durante o exerci-
cio (em t3, e t,5) e 0s valores de AGL (figura 2-B) foram maiores sob
essa condicdo, somente, ao final do exercicio em t,5 (p < 0,05). As
concentracoes plasmaticas de AGL diminuiram ao longo do exercicio
comparados aos niveis de repouso; no entanto, ao final do exercicio
(t4s), 05 sujeitos suplementados com G+F apresentaram valores de AGL
significativamente maiores (p < 0,05) do que quando suplementados
apenas com G.

Os valores de glicose plasmética foram menores durante o exerci-
cio em t3, (p < 0,05) e maiores na recuperagao em tg, (p < 0,05) para
suplementacdo com G+F (figura 2-C). O comportamento da insulina
(figura 2-D) nao diferiu entre os experimentos (G ou G+F) durante o
exercicio de forca (p < 0,05). Por outro lado, durante a recuperacao,
em tg, 0s valores de insulina em G+F foram maiores que os valores
em G (p < 0,05).

A avaliacdo da percepcédo subjetiva de esforco, mostrada na fi-
gura 3, foi menor (p < 0,05) para a suplementacdo com G+F durante
0 exercicio (t3, e t,5). Na avaliacao global da sessao de treinamento,
realizada 30 minutos apds o esforco, os sujeitos suplementados com
G+F perceberam o esforco como menos intenso (p < 0,05) do que
quando suplementados apenas com G.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a adicdo de frutose a
um suplemento de glicose (G+F), ministrada imediatamente antes da
sessdo de treinamento, aumentou a disponibilidade de triglicérides
durante o exercicio de forca, ajudou a preservar os niveis plasmaticos
de AGL e alterou o metabolismo da glicose tanto no exercicio como
na recuperacao. Este fato poderia estar relacionado com os efeitos
da frutose sobre o metabolismo hepatico, promovendo a sintese de
triglicérides e gerando condicado metabdlica favoravel ao metabolismo
da glicose. Considerando-se a literatura a qual se teve acesso, este é
o primeiro estudo a analisar a suplementacéao de frutose associada a
exercicio de forca.

A suplementacdo com G+F proporcionou maior disponibilidade
de triglicérides, durante o exercicio do que a suplementacao apenas
com G. Uma razdo para explicar esse comportamento de triglicé-
rides pode estar no fato de que, durante a sessao de treinamento
de forca, quando os sujeitos foram suplementados com G+F, os ni-
veis de glicose que estavam mais elevados que no repouso (figura
2-A) estariam inibindo a glicoquinase e, principalmente, reduzindo
a sintese hepética de glicose®. Nessa condicdo, o figado ¢ capaz
de captar frutose de forma altamente eficiente a partir de uma via
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Figura 2. Concentracoes sanguineas de triglicérides (A), dcidos graxos livres (B), gli-
cose (C) e insulina (D). Os valores representam a média e o erro padréao (N = 20).
(*diferengas estatisticamente significantes, p < 0,05, entre os experimentos G e G+F
para cada tempo analisado).
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Figura 3. Avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco (CR-10)?" em repouso (t), na
metade (ty,) e ao final do exercicio (t,s) e, avaliacdo da global da sesséo (t5s), 30 minutos
apos o final do exercicio. Os valores representam a média e o erro padrao.

alternativa mediada pela frutoquinase e fosforilar a frutose que, por
acdo da aldolase, é convertida em dois importantes intermediarios
da via glicolitica: o gliceraldeido e a diidroxicetona fosfato®®3", Es-
ses intermedidrios podem ser prontamente convertidos em triglicé-
rides e VLDL pela estimulagéo da de novo lipogénese!'>*? hepética,
0 que explicaria os valores mais elevados de triglicérides no grupo
suplementado com G+F. Esta ideia é corroborada pelo fato de que
a SREBP-1¢, principal reguladora da de novo lipogénese, apresenta
sensibilidade diferenciada a frutose®. Outro fator importante para
subsidiar essa hipdtese é o fato de que os valores de insulina estive-
ram mais elevados durante o exercicio do que no repouso, indepen-
dentemente da suplementacéo (figura 2-D). Considerando-se que o
aumento na concentracdo de insulina tem efeito inibitério sobre a
lipolise®, pode-se inferir que 0 aumento nas concentracdes plasma-
ticas de triglicérides, encontradas neste estudo, esta associado a sua
sintese hepdtica estimulada pela frutose (de novo lipogénese) e néo a
sua liberacéo a partir do tecido adiposo®?.

Outro aspecto importante a ser analisado é o fato de que, ime-
diatamente ap6s o esforco, durante os primeiros 15 minutos da
recuperacao (tqy), a diferenca nos niveis plasmaticos de triglicéri-
des entre os protocolos experimentais, que haviam se manifestado
durante o exercicio, no qual a suplementacdo com G+F produziu
maiores aumentos nos valores de triglicérides do que a suplemen-
tacdo com G, desapareceram. Pode-se presumir que a rapida redu-
¢do dos niveis de triglicérides apds a sesséo de treinamento de forca
esta associada a utilizacdo destes como substrato para a producao
de energia e/ou em processos anabodlicos, essencialmente, no teci-
do adiposo, conforme postulado por Lé et al.®”. Esse efeito da su-
plementacao com frutose sobre o metabolismo de lipidios, descrito
anteriormente, pode ser ainda melhor entendido quando se analisa
o comportamento das triglicérides associado ao dos AGLs. Neste
estudo, as concentracoes plasmaticas de AGL para a suplementacao
com G diminuiram gradativamente ao longo do exercicio e até os
15 minutos da recuperacdo. No entanto, quando os sujeitos foram
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suplementados com G+F, esses valores tenderam a permanecer
estaveis desde a metade até o final do exercicio (ty, a t4s), sendo
maiores ao final do exercicio que em G. Considerando-se que os va-
lores plasmdticos de triglicérides também permaneceram estaveis
da metade até o final do exercicio e foram maiores em G+F do que
em G, pode-se inferir que a preservacao das concentracdes de AGL
em G+F ao longo da sessao de treinamento estd associada a oxi-
dacéo de triglicérides. Dessa forma, pode-se sugerir que a de novo
lipogénese, estimulada pela suplementacédo com G+F, proporciona
um entorno metabolico mais favordvel ao aumento na disponibili-
dade de lipidios durante o exercicio (em relacdo a suplementagao
com Q) favorecendo o seu metabolismo durante o exercicio e na
recuperacgao.

Os menores valores de glicemia durante o exercicio para suple-
mentacdo com G+F (figura 2-C) podem ser explicados pelo fato de
que a glicose-1-fosfato, resultante direta do metabolismo da frutose,
estimula, marcadamente, a glicoquinase, enzima-chave no processo
regulatério da glicolise, o que contribui para melhoria a homeostase
da glicemia®®. Por outro lado, o pico na glicemia observado aos 15
minutos da recuperacgao (t,) para a suplementagao com G+F, pode
estar associado ao aumento na disponibilidade de substrato oxidati-
vo e de precursores da gliconeogénese, o que criaria um momento
metabdlico favoravel a fluéncia dessa via, aumentando a liberacéo de
glicose®3®. Um fato que pode corroborar essa hipdtese ¢ a reducao
acentuada dos niveis plasmaticos de triglicérides e AGL imediata-
mente apds o exercicio.

A PE foi utilizada no presente estudo como indicativo subjetivo da
sobrecarga do exercicio. Considerando-se que os sujeitos suplemen-
tados com G+F perceberam o esforco como menos intenso, tanto na
avaliacdo realizada durante a sessao (t;, € t,5) como na avaliagdo global
30 minutos apos o final do exercicio (figura 3), pode-se sugerir que
a condicao metabolica favordvel mediada pela suplementagdo com
G+F, tanto no exercicio como na recuperacao, contribuiu para que
0s sujeitos percebessem o esforco como menos intenso sobre essa
condicao. Outro fator que pode corroborar essa proposicéo é que,
embora ndo tenham sido realizadas medidas das concentracdes de
lactato nesse estudo, a menor glicemia observada durante o exercicio
para a suplementagcdo com G+F pode ter resultado em uma menor
producdo de lactato”, o que estaria consistente com a preservagao
do ph muscular e a uma menor sinalizacdo periférica para o sistema
nervoso central, levando a uma menor PSE.

A partir dos resultados do presente estudo, pode-se concluir
que a adicdo de frutose a um suplemento de glicose aumenta a
disponibilidade de triglicérides durante o exercicio de forca e favore-
ce seu metabolismo imediatamente apds o esforco na recuperagao.
Adicionalmente, a suplementacdo com G+F afetou positivamente o
metabolismo de carboidratos e proporcionou uma condicao favoravel
para a avaliacdo da PSE.
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