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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos da ingestão
prévia de carboidrato no desempenho físico e comportamento gli-
cêmico durante o treino de força. Oito voluntários realizaram 2
sessões de exercício de força (7 exercícios com 3 séries na inten-
sidade de 70% de 1 repetição máxima), nas quais ingeriram bebi-
da composta de carboidrato (maltodextrina) ou placebo. A bebida
foi ingerida 15 minutos antes do início da sessão, a ordem das
sessões foi randomizada, e essas foram separadas por 7 dias de
intervalo. A glicemia foi mensurada em 4 momentos: antes da
ingestão da bebida, 15 minutos após a ingestão da bebida, na me-
tade do treino, e ao final do mesmo. O desempenho físico nos
dois dias de treino foi influenciado somente pela variação no nú-
mero das repetições executadas, as quais foram inseridas no cál-
culo da tonelagem total de treino executada nas respectivas ses-
sões (repetições · séries · carga). A freqüência cardíaca foi
continuamente monitorada e a concentração de lactato foi men-
surada ao término da sessão. A glicemia esteve aumentada so-
mente aos 15 minutos após a ingestão da bebida com carboidrato
(de 98,25 ± 17,77mg/dL para 133,12 ± 22,76mg/dL, p = 0,015),
enquanto que no dia da bebida placebo não foram observadas al-
terações significativas nestes momentos (de 98,25 ± 13,69mg/
dL para 94,38 ± 12,21mg/dL, p = 1,000). A tonelagem total de
treino, freqüência cardíaca e concentração final de lactato foram
semelhantes nos dois treinos de força. Mesmo com o aumento
da glicemia pré-exercício após a ingestão da bebida com carboi-
drato, os resultados do estudo não indicam que a ingestão prévia
de carboidrato à sessão de exercício de força pode ser uma suple-
mentação eficaz para aumentar o desempenho físico.

ABSTRACT

Effects of pre-exercise ingestion of high glycemic

level carbohydrate over the glycemic response

and performance during strength training

The aim of this study was to examine the effects of pre-exer-
cise carbohydrate ingestion on performance and glycemic response
during a strength training session. Eight male volunteers performed
2 strength exercise sessions with the ingestion of a carbohydrate
(maltodextrin) or placebo drink 15 minutes before each session (7
exercises with 3 sets at 70% of 1 maximum repetition). The trials

were performed 7 days apart from each other and their order was
randomized. Glycemia was measured at 4 times: before the drink
ingestion, 15 minutes after the drink ingestion, halfway through
the training and at the end of the exercise session. The total per-
formance was affected by variation on achieved repetitions in the
different days, which were inserted in the total load rate analysis
performed in the respective sessions (repetitions · sets · load).
Heart rate was continuously monitored and lactate concentration
was measured at the end of session. Glycemia increased only at
15 minutes after the carbohydrate drink ingestion (from 98.25 ±
17.77mg/dL to 133.12±22.76 mg/dL, p= 0.015) , while on the pla-
cebo drink day no significant changes were observed (from 98.25
± 13.69 mg/dL to 94.38 ± 12.21 mg/dL, p=1.000). The total load
rate, heart rate and final lactate concentration were not different
in the two strength exercise sessions. Although pre-exercise gly-
cemia was increased after the carbohydrate drink ingestion, the
results do not indicate that carbohydrate ingestion before strength
exercise session can be an efficient supplementation in order to
improve physical performance.

INTRODUÇÃO

O treinamento de força tornou-se parte integral de um progra-
ma de condicionamento físico para atletas e praticantes de exercí-
cios. Com isso, alguns cuidados ergogênicos e estratégias nutri-
cionais são testados no intuito de melhorar o desempenho e
aumentar a massa muscular. Partindo do pressuposto que a capa-
cidade de realizar atividade muscular pode ser aumentada pelo
conteúdo de glicogênio muscular e hepático, estudos relacionan-
do o consumo de carboidratos, quantidades oferecidas e período
de consumo tem sido realizados com o intuito de otimizar o de-
sempenho(1-4). No entanto, em contraste com os efeitos benéfi-
cos da ingestão de carboidratos durante o exercício prolongado, a
eficácia da ingestão pré-exercício permanece obscura.

Tradicionalmente, a suplementação com carboidratos era asso-
ciada com o desempenho em exercícios aeróbios. Neste contex-
to, a suplementação poderia aumentar o tempo de exercício reali-
zado pela elevação da glicose sanguínea e redução do uso de
glicogênio muscular(5-6). Entretanto, estudos têm demonstrado que
exercícios intermitentes igualmente podem reduzir os estoques
de glicogênio muscular(7-8), bem como uma diminuição significati-
va do glicogênio muscular afeta o trabalho de força quando o esto-
que inicial de glicogênio é reduzido devido a uma manipulação
dietética inadequada(9). O glicogênio pode ser considerado um fa-
tor limitante para o desempenho de força, podendo afetar o de-
sempenho pela modificação da funcionalidade do sistema nervo-
so central através das alterações sanguíneas de glicose(8,10-11).
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A alimentação pré-treino pode ser considerada um importante
recurso ergogênico e fator otimizante de resultados(7,12). No entan-
to há divergências na literatura referentes à melhora ou não do
desempenho quando o exercício é precedido do consumo de car-
boidratos. Para alguns autores, o consumo de carboidratos pré-
exercício tem sido sugerido como uma alternativa para minimizar
a depleção de glicogênio que ocorre ao longo do exercício tanto
de força(10,13-14) quanto de resistência aeróbica(2,12). O efeito ergo-
gênico da suplementação de carboidratos parece ocorrer em res-
posta à elevação dos níveis de glicose que estão associados com
a suplementação. Entretanto, poucos estudos se preocuparam em
investigar os resultados da ingestão de carboidratos antes do exer-
cício de força sobre o desempenho físico. Haff et al.(4) estudaram
os efeitos da suplementação de carboidratos e placebo na habili-
dade de realizar múltiplas séries de exercício de agachamento du-
rante a segunda sessão de treinamento num único dia. Compa-
rando com o placebo, a suplementação com carboidratos melhorou
significativamente o número de séries, repetições e duração do
exercício. Porém, o aumento de desempenho não foi constatado
em exercícios isocinéticos realizados após uma ingestão de car-
boidratos antes da sessão de treinamento.

A partir da pequena quantidade de estudos que investigaram a
influência da ingestão de carboidratos antes ou durante o exercí-
cio de força, nosso objetivo neste estudo foi caracterizar a respos-
ta glicêmica e de desempenho físico numa sessão de exercício de
força realizada após ingestão prévia de carboidrato.

MÉTODOS

Amostra

Oito indivíduos saudáveis do sexo masculino, com média de
idade de 23,9 ± 1,5 anos, foram convidados a participar do estudo
mediante exposição do projeto na academia em que treinavam.
Como critérios de seleção, os indivíduos deveriam realizar treina-
mento de força há no mínimo dois anos e não ter ficado sem trei-
nar por mais de 45 dias consecutivos durante este período. O pro-
tocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Rede
Metodista de Educação IPA (nº 1100 de 6/8/2004), e os procedi-
mentos foram conduzidos segundo a resolução específica do Con-
selho Nacional de Saúde (nº 196/96). Todos os indivíduos foram
informados detalhadamente sobre os procedimentos utilizados e
concordaram em participar de maneira voluntária do estudo, assi-
nando um termo de consentimento informado em duas vias.

Controle dos parâmetros dietéticos

Todos os voluntários preencheram recordatório alimentar de três
dias, e foram orientados a não modificarem seus hábitos alimen-
tares durante o protocolo do estudo. Para os dias de teste, foram
orientados a realizar uma refeição padrão duas horas antes da ses-
são de treino de força, composta por 60% de carboidratos, 15%
de proteínas e 25% de lipídios, calculada por nutricionista e forne-
cida previamente aos participantes.

Avaliação da composição corporal e força

Inicialmente, realizou-se avaliação da composição corporal a par-
tir da aferição da massa corporal, estatura e mensuração das do-
bras cutâneas (peitoral, abdominal e coxa) para o cálculo do per-
centual de gordura, conforme o protocolo de Jackson e Pollock(15).
Todas as medidas foram realizadas por um mesmo avaliador, que
pinçou as dobras de forma intercalada por três vezes e considerou
a mediana das medidas para o cálculo. Após este procedimento,
os voluntários realizaram aquecimento e foi aplicado o teste de 1-
RM estimado. Devido à experiência prévia de todos os voluntários
com este teste, não foram realizadas sessões de familiarização. O
teste se caracterizou por três tentativas, separadas entre si por 3
minutos de intervalo, em intensidades crescentes até se atingir

10 ou menos repetições com caráter máximo de esforço. A partir
desse momento, utilizou-se a tabela de correção de Lombardi(16)

para determinar o valor máximo para uma repetição. Foram exe-
cutadas repetições nos seguintes exercícios: supino livre, puxada
pela frente, meio-desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, leg
press 45° e agachamento no multi-força.

Suplementação

A suplementação constituiu-se das seguintes bebidas: bebida
carboidrato composta por 1g de maltodextrina por quilograma de
massa corporal da marca Carb Up® (Probiótica), reconstituída em
250mL de água; ou bebida placebo composta de suco com sabor
e sem adição de açúcar da marca Clight® (composição: 0g de CHO)
na mesma quantidade da bebida maltodextrina. A ordem de con-
sumo das bebidas foi estipulada de forma randomizada e cega,
através de um sorteio prévio, e elas foram oferecidas 15 minutos
antes do início da sessão de treino.

Procedimento experimental

Os voluntários compareceram ao local da avaliação duas horas
após a última refeição. A mensuração da glicemia capilar (Accu-
Chek, Roche) foi realizada no lóbulo da orelha, em quatro momen-
tos: antes do consumo da bebida (placebo ou carboidrato), 15 mi-
nutos após a ingestão da bebida, metade da sessão e final da
sessão. A freqüência cardíaca foi monitorada com cardiotacôme-
tro (POLAR S810). A sessão de treino de força consistiu de três
séries de repetições máximas (RM), separadas por um minuto de
intervalo passivo, nos exercícios supino livre, puxada pela frente,
meio-desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, leg press 45° e
agachamento, numa intensidade de 70% dos valores de 1-RM. A
concentração sérica de lactato foi mensurada 2 minutos após o
término da última série da sessão (Accusport, Roche)(17).

Para a avaliação do desempenho, foram utilizados os parâme-
tros de freqüência cardíaca (FC), tonelagem da sessão de treino e
concentração de lactato. Para o cálculo da tonelagem total, multi-
plicou-se o número de repetições executadas pelo número de sé-
ries e pela carga levantada ao longo da sessão de treino.

Estatística

Os dados foram estruturados e analisados utilizando o pacote
estatístico SPSS versão 10.0 para Windows. Os testes de Shapi-
ro-Wilk e Levene foram utilizados para verificar os pressupostos
de normalidade e homogeneidade das variâncias, respectivamen-
te.

Para os resultados de glicemia utilizou-se ANOVA Two-Way para
medidas repetidas e os resultados de desempenho foram avalia-
dos com teste t para amostras independentes.

Os resultados foram expressos em média ± desvio padrão e o
nível de significância aceito foram de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados referentes à caracterização da amostra são descritos
na tabela 1, onde verificou-se que a população estudada apresen-
ta índice de massa corporal acima do preconizado para a popula-
ção saudável, mas justifica-se pelo treinamento de força que rea-
lizam mantendo um percentual de gordura adequado.

TABELA 1

Caracterização da amostra

Variáveis Média ± dp

Peso (Kg) 079,8 ± 9,2
Estatura (cm) 175,3 ± 6,2
IMC (kg/m2) 026,0 ± 3,0
Percentual gordura (%) 012,9 ± 4,2

Valores expressos em média ± dp dos oito participantes do estudo.
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A figura 1 ilustra o comportamento da glicemia durante o perío-
do avaliado em ambos os grupos. Após 15 minutos da ingestão da
bebida carboidrato, o grupo apresentou aumento significativo de
sua glicemia (98,25 ± 17,77mg/dL para 133,12 ± 22,76mg/dL, p
= 0,015), resposta que não foi encontrada no grupo que ingeriu a
bebida placebo (98,25 ± 13,69mg/dL para 94,38 ± 12,21mg/dL, p
= 1,000). Durante o exercício, não houve alteração estatisticamente
significativa da glicemia nos indivíduos em ambos os grupos.

Os resultados da glicemia, após a ingestão de carboidratos foram
semelhantes aos de Haff et al.(4,13) e aos de Conley et al.(19), apre-
sentando uma elevação significativa da glicemia. No entanto, nos-
so estudo apresentou aumento da glicemia apenas entre os mo-
mentos 1 (antes da bebida) e 2 (15 minutos após a bebida), tendo
a glicemia sido regularizada durante a sessão de treino. O mesmo
comportamento da glicemia foi observado em um estudo prévio
realizado pelo nosso grupo com suplementação de carboidratos e
exercício de resistência(20).

Ao contrário do presente trabalho, os estudos de Haff et al.(4,13),
Conley et al.(19) e Bird et al.(21-22) apresentaram a glicemia aumenta-
da durante todo o período da sessão de treino. Isto provavelmen-
te se deve ao fato de que nosso estudo fez uso da ingestão de
carboidratos apenas antes das sessões de treino, enquanto que
os demais estudos citados forneceram carboidratos antes e du-
rante as sessões.

Em relação ao desempenho, nossos resultados corroboram com
os de Haff et al.(13), que não encontraram diferenças significativas
com a suplementação de carboidratos em relação ao placebo. No
estudo de Haff, os sujeitos realizaram uma sessão de três séries
de 10 repetições de extensão do joelho, isocineticamente, a
120°.s-¹, que foi usada como marcador de performance, antes e
depois de uma sessão de treino com pesos livres. Nossos resulta-
dos também vão ao encontro dos resultados de Conley et al.(19),
onde os sujeitos realizaram uma sessão de treino que consistia
em séries de 10 repetições a 65% de 1-RM até a exaustão. Os
indivíduos consumiram uma bebida a base de carboidratos 15 mi-
nutos antes do início do treino e bebiam novamente a cada série
completada com sucesso. Em um outro momento, os mesmos
sujeitos executaram o mesmo protocolo, porém ingerindo place-
bo. Não houve diferenças significativas no número de repetições,
séries e tonelagem total entre as soluções. Um outro estudo que
apresentou resultados semelhantes aos nossos, no quesito de-
sempenho, foi o de Vincent et al.(14), no qual os sujeitos faziam
uma ingestão de carboidratos imediatamente antes do início de
uma sessão de 8 exercícios de força com pesos livres. Neste es-
tudo também foi usado o exercício isocinético de perna, após a
sessão de treino, como método de avaliação do desempenho, e
nenhuma alteração significativa foi verificada em função da inges-
tão de carboidratos. Utter et al.(23) também não verificaram melho-
ras no desempenho verificados através da Escala de Percepção
de Esforço de Borg após consumo de carboidratos.

Alguns estudos encontraram resultados diferentes dos apre-
sentados no presente trabalho. Lambert et al.(24) demonstraram
que a ingestão de carboidratos, antes e durante a realização da
sessão de treino consistida de séries de 10 repetições a 80% de
1-RM de extensão do joelho até a exaustão, aumentava significa-
tivamente a capacidade de realização de séries e de repetições
em relação ao placebo. Haff et al.(4), em outro de seus estudos,
encontraram melhoras na performance com a ingestão prévia de
carboidratos em uma sessão de 16 séries de 10 repetições do
exercício extensão do joelho, realizado isocineticamente a 120°.s-¹,
comparado com a ingestão de placebo.

Não se pode definir as causas para essas diferenças de resulta-
dos encontradas nos diversos estudos. No entanto, há algumas
possibilidades que podem ser discutidas. Uma delas é o tempo
de duração das sessões de treino. Os estudos de Haff et al.(4) e o
de Lambert et al.(24), que apresentaram diferenças significativas
no desempenho, devido à ingestão de carboidratos, tiveram um
tempo de duração das sessões de treino de 57 e 56 minutos res-
pectivamente, em contrapartida os estudos de Conley et al.(19) e o
de Haff et al.(13), que não apresentaram diferenças significativas
na performance, tiveram um tempo de duração das sessões de
treino de 35 e 39 minutos, respectivamente. Em nosso estudo, a
sessão de treino teve duração média de 45 minutos. Sendo as-
sim, é possível que a duração do treino tenha influenciado a efeti-
vidade da suplementação de carboidratos como recurso ergogê-

Figura 1 – Glicemia dos grupos placebo e carboidrato nos momentos an-
tes da bebida (1); 15' após a bebida (2); metade do treino (3) e imediata-
mente após o treino (4). * p < 0,05 em relação ao momento 1 no mesmo
grupo.

A tabela 2 apresenta os resultados do desempenho, avaliados
através da FC média durante a sessão de treino, bem como a to-
nelagem executada durante a sessão e concentração de lactato
ao final da sessão. Não foram verificadas diferenças significativas
nestas variáveis quando comparados os dois grupos, demonstran-
do que a bebida não interferiu nestas variáveis.

TABELA 2

Resultados relacionados ao desempenho

Placebo Carboidrato

Tonelagem (kg) 12876,3 ± 2024,8 12944,3 ± 2547,90
FC média (bpm) 135 ± 130 136 ± 150
Concentração lactato (mmol/L) 6,7 ± 2,5 7,3 ± 2,6

Valores da freqüência cardíaca (FC) média durante a sessão de treino de força, concentração de
lactato ao final do treino de força e tonelagem para os grupos placebo e carboidrato. Valores
expressos em média ± desvio padrão.

DISCUSSÃO

O principal achado deste estudo foi que a suplementação pré-
via com 1g/kg corporal de carboidrato aumentou a glicemia após
15 minutos do consumo, mas não alterou a glicemia e o desem-
penho físico de indivíduos treinados durante uma sessão subse-
qüente de treino de força. Nossos resultados não sustentam a
hipótese de que a ingestão prévia de carboidrato poderia influen-
ciar o conteúdo muscular de glicogênio, e assim desempenhar
seu efeito potencial no retardo da fadiga durante o treino de força.
Além disto, não ocorreram alterações significativas entre as duas
sessões de exercícios para outras variáveis como concentração
final de lactato e freqüência cardíaca durante o treino, as quais
poderiam indicar diferenças de intensidade.

Analisando-se o comportamento da glicemia, para o grupo pla-
cebo, nossos resultados corroboram com os de Haff et al.(13) e os
de Keul et al.(18), nos quais o treinamento de força, não provocou
alterações significativas na glicemia durante a sessão de treino.
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nico. Anantaraman et al.(25) afirmam em seu estudo que sessões
de treino de força com menos de 40 minutos utilizam o glicogênio
muscular como principal substrato energético, e que à medida que
o exercício segue (após esses 40 minutos) diminui-se a utilização
do glicogênio muscular e aumenta-se a utilização da glicose san-
guínea exógena. O autor sugere que o volume de trabalho execu-
tado seja algo significativo para a efetividade da suplementação
de carboidrato como fator otimizante de desempenho. Sugere-se
também, que é possível que atividades com altos volumes, maio-
res que 40 minutos estimulem um estresse maior no sistema gli-
cogenólico.

Outra diferença na metodologia dos estudos diz respeito à quan-
tidade e momentos da ingestão de carboidratos. Alguns, como o
nosso, utilizaram a ingestão de carboidratos apenas antes da ses-
são de treino, outros utilizaram antes e durante a sessão, o que
resultou em consumos bem maiores. Entretanto, também não se
pode chegar a um consenso quanto a isso, visto que tanto Lam-
bert et al.(24) quanto Conley et al.(19) utilizaram ingestão de carboi-
dratos antes e durante a sessão de treino, e apesar de terem uti-
lizados protocolos de treino parecidos, obtiveram resultados
diferentes quanto ao desempenho. Coyle et al.(26) e Bergstrom et
al.(10) sugerem que esta ingestão durante a sessão de treino, em
atividades com altos volumes, pode poupar o glicogênio muscular
ou fazer da glicose sanguínea o principal substrato energético à
medida que o glicogênio muscular é depletado.

No presente estudo não verificou-se diferença significativa da
FC durante as duas sessões de exercício de força, efeito seme-
lhante ao que é encontrado com exercício aeróbico realizado após
de ingestão de carboidrato ou placebo(27-29). Comparando o lactato
sanguíneo, que pode ser usado como importante marcador de in-
tensidade de exercício(30), com estudos com exercícios de endu-
rance, nossos resultados corroboram com os de Gleeson et al.(31),
que não encontraram diferenças significativas na concentração fi-
nal de lactato para as diferentes soluções. Assim como no estudo
de Sapata et al.(20) no qual a suplementação com carboidrato pre-
viamente ao exercício não alterou as concentrações finais de lac-
tato. A não alteração nas concentrações de lactato sanguíneo nes-
te estudo sugere que as duas sessões de treino tiveram
intensidades muito semelhantes.

Por ser um estudo experimental, este também apresenta limi-
tações. O tamanho da amostra dificulta a extrapolação dos resul-
tados, assim como dificulta a análise estatística dos resultados
apresentados. Outra limitação seria o uso da glicemia capilar para
avaliação da glicemia sanguínea. Entretanto, com a preocupação
de avaliar a precisão e exatidão dos resultados oferecidos pelos
glicosímetros, estudos foram realizados visando comparar os re-
sultados do equipamento com os resultados obtidos por ensaios
laboratoriais(32-33). Os resultados revelaram que os resultados obti-
dos pelos glicosímetros foram exatos, com comparação dos valo-
res de glicemia capilar medida pelo glicosímetro com glicemia ve-
nosa e capilar medida no laboratório resultou em coeficientes de
correlação de 0,9819 e 0,9842, respectivamente(32). Porém, os au-
tores alertam para o fato de que os pacientes devem receber trei-
namento para o correto manuseio do equipamento, o que é corro-
borado pela literatura(34).

Em conclusão, este estudo demonstrou que a ingestão de uma
solução de carboidrato (1g/kg peso), 15 minutos antes de uma
sessão de treino de força, consistindo de 3 séries de 7 exercícios
a 70 % de 1-RM até a exaustão, não foi capaz de alterar o desem-
penho. A glicemia, apesar de sofrer um aumento significativo, após
a ingestão do carboidrato, retornou a valores próximos aos iniciais
e assim se mantém até o fim da sessão, não apresentando ne-
nhuma queda abrupta, o que caracterizaria o fenômeno da hipogli-
cemia de rebote. O estudo demonstrou também, que a concen-
tração final de lactato e a freqüência cardíaca média não são
modificadas significativamente pela solução de carboidrato e apre-
sentaram valores estatisticamente semelhantes aos da solução
placebo. São necessários outros estudos para que se possa en-
tender melhor a suplementação prévia de carboidratos e ao longo
de uma sessão de treinamento de força, bem como os mecanis-
mos de interação desta suplementação com as variáveis pertinen-
tes ao treinamento de força, tais como, freqüência cardíaca, con-
centração de lactato, desempenho, comportamento da glicemia,
entre outras.

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