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Influência da Suplementação de Carboidrato na 
Função Imune de Judocas Durante o Treinamento
Influence of carbohydrate supplementation in the immune response of 
judoists during training

RESUMO
O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos da suplementação de carboidrato, durante uma sessão 

de treino, sobre a função imune de atletas de judô. Dezesseis judocas do sexo masculino foram submetidos a 
duas sessões de treinamento de 120 minutos cada, com três dias de intervalo entre elas. Na primeira sessão, oito 
judocas, separados de forma aleatória, foram suplementados (3mL/kg peso corporal) com solução carboidra-
tada (grupo CHO) e os demais, com solução placebo (grupo PLA), de forma duplo-cega. Na segunda sessão os 
tratamentos foram invertidos. O número de leucócitos, linfócitos, monócitos, eosinófilos, neutrófilos, os níveis de 
cortisol e as concentrações de glicose e lactato foram medidos em repouso (Pré-E), imediatamente após (Pós-E) 
e uma hora após o término da sessão de treino (1h pós-E). Os resultados mostraram que a glicemia aumentou 
(p < 0,05) durante a sessão de treino no grupo CHO e reduziu-se (p < 0,05) no grupo PLA. O cortisol aumentou 
(p < 0,05) durante a sessão de treino, independente do tipo de solução consumida, bem como durante a recu-
peração no grupo PLA. O consumo de CHO resultou em menor (p < 0,05) leucocitose, quando comparado com 
o PLA, nos períodos Pós-E e 1h Pós-E. A elevação da concentração de lactato sangüíneo decorrente do exercício 
correlacionou-se positivamente com o aumento dos leucócitos (r = 0,86, p < 0,001) nos dois grupos. Concluiu-se 
que a ingestão de bebida carboidratada por atletas de judô durante uma sessão de treino resultou em menor 
perturbação da contagem total de leucócitos e suas subclasses: linfócitos, monócitos, eosinófilos e neutrófilos. 
Esses resultados sugerem proteção à saúde imunológica de judocas fomentada por essa estratégia nutricional.
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ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the effects of carbohydrate supplementation on the immuno-

logical function of judoists during a training session.  Sixteen male judo athletes were submitted to two 
120 min training sessions within 3 days interval. In the first session eight athletes randomly chosen were 
supplemented (3mL/kg body weight) with a carbohydrate solution (CHO group) while the others ingested a 
placebo solution (PLA group) in a randomized and double blind way. In the second session, treatments were 
inverted. Leukocyte, lymphocyte, monocyte, eosinophil and neutrophil were counted and blood levels of 
cortisol, glucose and lactate were assessed at rest (Pre-E), immediately after the training session (Post-E) and 
one hour after the training session (1h Post-E). The results showed that the blood glucose levels increased 
during the training session when athletes were given CHO and decreased when they ingested PLA. Cortisol 
levels increased during the training session in both conditions and decreased 1h Post-E. Athletes consuming 
CHO presented a reduced number of leukocytes when compared to those ingesting PLA in both Post-E and 
1h Post-E periods. The increase in blood lactate concentration in response to exercise training was positively 
correlated with the increase in the leukocyte number (r = 0. 86, p<0.001) in both conditions. It was concluded 
that CHO supplementation during a judo training session resulted in less disturbance of total leukocytes. It 
suggests that such nutritional strategy protected the athletes´ immunological health.
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INTRODUÇÃO
O exercício intenso prolongado altera a imunidade em função do 

estresse fisiológico e, conseqüentemente, causa imunodepressão(1,2). Por 
exemplo, imediatamente após exercício com intensidade de 70 a 85% do 
consumo máximo de oxigênio (VO2máx), os leucócitos totais aumentaram 
de 50 a 100% na corrente sanguínea. Após 30 minutos de recuperação 
houve declínio da contagem do número de leucócitos para 30 a 60% 
abaixo dos níveis de repouso, permanecendo assim por três a seis horas. 
Porém, em exercício moderado, com 50% do VO2máx, a contagem do 
número de leucócitos não sofreu declínio durante a recuperação(3).

A imunodepressão em resposta ao exercício envolve diversos mecanis-
mos, tais como a liberação de hormônios estressores, a alteração da tempe-
ratura corporal, o aumento do fluxo sanguíneo e a desidratação(4). Todavia, 

durante o exercício prolongado as respostas de hormônios estressores 
podem ser atenuadas pela ingestão de carboidrato (CHO), provavelmente 
pela maior concentração de glicose sanguínea(1). A ingestão de CHO du-
rante o exercício de resistência aeróbica tem sido associada a fatores tais 
como: redução das respostas do cortisol, menor perturbação da contagem 
do número de células do sistema imune no sangue e diminuição da ativi-
dade fagocitária e oxidativa dos granulócitos e monócitos(4,5).

Contudo, nas modalidades de luta, como o judô, caracterizado por 
picos de atividade anaeróbica lática(6,7), as respostas do sistema imune 
são pouco conhecidas, assim como os efeitos da ingestão de CHO so-
bre essas respostas. O presente estudo teve como objetivo, portanto, 
investigar os efeitos da suplementação de carboidrato, durante uma 
sessão de treino, sobre a função imune de atletas de judô.
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MÉTODOS
Amostra: Participaram deste estudo 16 judocas masculinos com 

idade de 24,06 ± 2,59 anos (média ± desvio padrão), peso corporal de 
76,78 ± 9,42kg e IMC de 24,45 ± 2,45kg/m2, filiados à Liga Mineira de Judô 
pela Associação Atlética Acadêmica da Universidade Federal de Viçosa 
(AAA-UFV). Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa e 
os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Desenho experimental: Os sujeitos foram submetidos a duas ses-
sões de treino de judô, com três dias de intervalo entre elas. Na primeira 
sessão, oito atletas foram escolhidos aleatoriamente para consumir solu-
ção carboidratada comercial, contendo 6% de carboidrato (Grupo CHO). 
Os demais atletas consumiram solução placebo (0% de carboidrato, 
Grupo PLA). Os tratamentos foram invertidos na segunda sessão. 

Sessão de treino: Cada sessão de treino durou 120 minutos, sen-
do 40 minutos de ginástica localizada, 40 minutos de técnica e 40 
minutos de lutas. Os atletas repousaram 60 minutos no dojô após o 
final do treino. 

Procedimentos: Os atletas foram orientados a não treinar no dia 
anterior ao do teste e a manter jejum nas oito horas que antecederam 
as coletas de dados. Os procedimentos experimentais iniciaram-se às 
sete horas da manhã, no local de treinamento, com a primeira coleta 
de sangue. Logo após foi oferecido o desjejum individual, atendendo-se 
ao resultado da avaliação nutricional de cada atleta. Uma hora após o 
desjejum os atletas iniciaram a sessão de treino. Imediatamente após 
o término da sessão foram coletadas novas amostras de sangue. Esse 
procedimento foi repetido uma hora após o término da sessão. 

Coleta de sangue e análises: Amostras de sangue (5ml) foram co-
letadas de uma veia antecubital em tubos contendo K3 EDTA e 0,3ml de 
heparina (BD Vacutainer®) e centrifugadas a 3.400rpm por 10 minutos para 
separar o plasma. Os leucócitos totais e suas subclasses foram analisados  
em triplicata usando-se um analisador hematológico automatizado (Hori-
ba  ABX , São Paulo, SP, Brasil). O cortisol foi mensurado utilizando-se kit co-
mercial de  radioimunoensaio (Incstar – Stillwater, MN, EUA). Nas mesmas 
ocasiões dessas coletas, foram extraídas duas microamostras sangüíneas 
(25µl) da polpa digital para monitoração da glicemia e da concentração 
de lactato sanguíneas. Foram utilizados os aparelhos portáteis Accutrend 
Lactate e Accu-Check Advantage (Roche, Mannheim, Alemanha) para a 
análise da glicemia e concentração de lactato, respectivamente.

Refeição pré-exercício: Após avaliação dos hábitos alimentares, por 
meio de questionário e de recordatório habitual da dieta, calculou-se a 
dieta individualizada para os atletas consumirem nos três dias anteriores ao 
início do experimento(8-10). O nível de atividade física individual foi obtido 
pelo International Physical Activity Questionary (IPAQ). O teor energético da 
dieta atendia de 90 a 110% da necessidade estimada de energia (estimate 
energy requeriment - EER). O desjejum foi padronizado como a refeição pré-
exercício atendendo a 14% de energia da EER de cada atleta, sendo com-
posto por suco industrializado, pão de forma, requeijão cremoso e maçã. As 
dietas foram calculadas utilizando-se o programa Diet-Pro versão 4.0(11).

Composição das soluções e protocolo de hidratação: Utilizou-se 
como solução carboidratada um repositor hidroeletrolítico comercial 
(Gatorade®) com a seguinte composição: carboidrato (sacarose e frutose), 
6g/100ml; sódio, 45mg/100ml; potássio, 12mg/100ml; cloreto, 42mg/
100ml. Para a solução placebo foi utilizado preparado sólido para refresco 
de baixa caloria (Clight®), sabor tangerina, com cor, sabor e textura idên-
ticos aos da solução carboidratada, com a seguinte composição: sódio, 
87mg/100ml; cloreto, 80mg/100ml). Cada atleta consumiu 3ml por quilo 
de peso corporal de solução a cada 15 minutos. Os atletas se hidrataram 
nos minutos 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90 e 120 do treinamento e nos minutos 
135, 150, 165 e 180 após (recuperação), de forma duplo-cega(12).

Análise estatística: Inicialmente, adotou-se o seguinte modelo 
misto e procedeu-se à ANOVA dos dados, considerando-se a estrutura de 
medidas repetidas no mesmo atleta, com inferências usuais pelo teste F, 

Dijk = μ + Ti + Pj + Ak + εijk

em que Dijk é a diferença entre os valores final e inicial (entre Pré-E e 
Pós-E; ou 1h Pós-E e Pós-E) calculada para todos os atletas, μ é a média 
geral, Ti para i = 1,2 é o efeito fixo dos dois tratamentos (solução placebo 
e bebida carboidratada); Pj para j = 1,2 é o efeito fixo do período expe-
rimental, Ak para k = 1,2,. . . ,16 é o efeito aleatório do atleta e εijk é o erro 
aleatório não observável do modelo com as usuais pressuposições de 
normalidade e independência. As hipóteses testadas foram de igualda-
de entre médias para os efeitos fixos e variabilidade nula para os efeitos 
aleatórios. Aplicou-se o teste t de Student (dados pareados) para verificar 
diferenças significativas entre os valores Pré-E e Pós-E e também entre os 
valores 1h Pós-E e Pós-E. Foi realizado o teste t para amostras indepen-
dentes quando o objetivo era comparar os dois tratamentos (solução 
placebo vs. carboidratada) em um mesmo tempo (Pré-E, Pós-E e 1h Pós-
E) de avaliação. O teste não paramétrico de Wilcoxon foi utilizado como 
um auxílio adicional nas conclusões. A pressuposição de normalidade 
do teste t para dados pareados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. 
Para estudar a associação das variáveis lactato vs. leucócito realizou-se 
a análise de regressão linear simples. Os dados foram analisados usan-
do-se o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 12 
para Windows,  com o auxílio do pacote computacional SAS (Statistical 
Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA – versão 8.1). Adotou-se 
o nível de significância de até 5% em todos os procedimentos.

RESULTADOS
A glicemia aumentou significativamente entre Pré-E e Pós-E (95,31mg/

dl vs. 117,39 mg/dl, respectivamente, p-valor = 0,003) e reduziu-se signifi-
cativamente entre Pós-E e 1h Pós-E (117,39mg/dl vs. 94,44mg/dl, respec-
tivamente, p-valor = 0,002) no grupo que consumiu CHO e reduziu-se 
significativamente entre Pré-E e Pós-E (94,44mg/dl vs. 88,06mg/dl, respec-
tivamente, p-valor = 0,045) no grupo PLA. Houve diferença significativa 
entre os grupos CHO e PLA no período Pós-E (117,39mg/dl vs. 88,06, 
respectivamente, p-valor = 0,025), como demonstrado na figura 1. 

Figura 1. Concentração média da glicemia sanguínea durante o treino de judô. 
a = diferença significativa entre médias Pré-E vs. Pós-E e Pós-E vs. 1 h Pós-E (p < 0,05) para o grupo 
que ingeriu carboidrato e placebo. d = diferença significativa entre soluções placebo e carboidrato 
dentro do mesmo período experimental (p < 0,05). 

A figura 2 apresenta os valores médios das (ou perfis dos atletas 
para as) concentrações de cortisol durante 120 minutos de treino, 
seguidos de 60 minutos de recuperação.

O cortisol aumentou significativamente durante os 120 min de exer-
cício, do Pré-E para o Pós-E, independente do tipo de solução consumida 
(11,46mg/dl vs. 13,99mg/dl, respectivamente, p-valor = 0,02 para CHO e 
10,95 mg/dl vs. 13,95 mg/dl, respectivamente, p-valor = 0,03 para PLA). 
Durante a recuperação (entre 120 e 180 min), também ocorreu elevação 
do cortisol, porém, esta só foi significativa nos atletas que consumiram o 
placebo (13,95mg/dl vs. 16,87mg/dl, respectivamente, p-valor = 0,04).

A concentração de leucócitos e suas subclasses avaliadas antes, ime-
diatamente após e uma hora após a sessão de treinamento em judô, fren-
te à ingestão de carboidrato ou placebo, são apresentados na tabela 1.

O consumo de carboidrato resultou em menor leucocitose (p-valor 
< 0,05), se comparado com o do placebo, nos períodos Pós-E e 1h 
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Figura 2. Concentração média do cortisol durante o treino de judô com respectivas 
comparações entre os tratamentos (carboidrato vs. placebo) em cada período de 
medição. Letras iguais indicam diferença não significativa (p-valor > 0,05). 
a, b, c = diferença significativa entre médias Pré-E vs. Pós-E e Pós-E v.s 1h Pós-E (p < 0,05) para o 
grupo que ingeriu carboidrato e placebo.

pós-E. Apesar da redução observada na concentração de linfócitos, o 
consumo de CHO apresentou efeito protetor, pois não houve diferença 
significativa entre os valores de linfócitos observados antes do exercício 
(Pré-E), imediatamente após o treinamento (Pós-E) e 60 minutos após 
o exercício (1h Pós-E). Por outro lado, os atletas que consumiram a 
solução PLA apresentaram queda significativa de linfócitos no período 
Pós-E e 1h Pós-E, em relação aos valores Pré-E (p-valor < 0,05).

Independente da solução consumida, não houve diferença signi-
ficativa entre as concentrações Pré-E e Pós-E de monócitos (p-valor > 
0,05). Entretanto, da mesma forma, o consumo de CHO apresentou 
efeito protetor, pois não ocorreu redução significativa nas concentra-
ções de monócitos nos períodos Pós-E e 1h Pós-E (p-valor < 0,05).

Em relação aos eosinófilos, observou-se aumento entre os níveis 
Pré-E e Pós-E em ambos os grupos. Entretanto, esse aumento só foi signi-
ficativo para o grupo que consumiu PLA (p-valor < 0,05). Além disso, sua 
concentração continuou elevando-se 1h Pós-E no grupo PLA, apesar de 
não ter sido significativa em relação ao período Pós-E (p-valor > 0,05).

Houve aumento significativo na concentração dos neutrófilos nos pe-
ríodos Pré-E e Pós-E (p-valor < 0,05) em ambos os grupos, independente 
da solução consumida. Entre os períodos Pós-E e 1h Pós-E também ocor-
reu aumento na concentração de neutrófilos nos dois grupos. Entretanto, 
esse aumento não foi significativo (p-valor > 0,05). Apesar do aumento 
significativo observado entre os períodos Pré-E e Pós-E para ambas as 
soluções, a magnitude do aumento dos neutrófilos verificado no grupo 
PLA foi significativamente superior ao ocorrido frente ao consumo de 
CHO, tanto no período Pós-E quanto no 1h Pós-E (p-valor <0,05).

Tabela 1. Concentrações (média ± desvio padrão) de leucócitos, linfócitos, monócitos, eosi-
nófilos e neutrófilos antes (Pré-E), imediatamente após (Pós-E) e uma hora após (1h Pós-E) a 
sessão de treino de judô com ingestão de solução carboidratada (CHO) e placebo (PLA)

Período de avaliação

Variáveis Solução Pré-E Pós-E 1h Pós-E

Leucócitos(1)
CHO 7.456 ± 1.850 8.481 ± 3.100 8.375 ± 3.211

PLA 7.456 ±1.820a 8.856 ± 2.876b, d 8.800 ± 2.814 a, b, d

Linfócitos(1)
CHO 2.926 ± 66 2.350 ± 110 2.110±96

PLA 3.078 ± 81a 2.248 ±109b 1.844 ±108c

Monócitos(1)
CHO 413 ± 98 369 ± 106 326 ± 92

PLA 207 ± 66 215 ±100 209 ± 96a

Eosinófilos(1)
CHO 391 ± 104 403 ±120 385 ± 122

PLA 221 ± 81 278 ± 89a 295 ±108a

Neutrófilos(1)
CHO 3.758 ± 1.379 4.969 ± 2.183a, d 5.247 ± 2.791a, d

PLA 3.917 ± 1.386 6.258 ± 2.698a 6.754 ± 2.791a

1 – concentração/mm3, a,b,c = diferença significativa ao longo do tempo para a mesma solução 
(p-valor < 0,05), d = diferença significativa entre tratamentos (p-valor < 0,05), dentro de um mesmo 
período de avaliação.

A figura 3 apresenta a dispersão dos valores do lactato sanguíneo e dos 
níveis de leucócitos nos momentos 0 e 120 minutos nos dois grupos.

Os pontos dispersos na figura 3 demonstram que a elevação do 
lactato decorrente do exercício correlacionou-se positivamente com 
o aumento dos leucócitos (r= 0, 86, p-valor < 0,001).

DISCUSSÃO
A ingestão de CHO durante o treino resultou em maior disponibi-

lidade de glicose na corrente sanguínea. Entretanto, não foi capaz de 
inibir a expressão de cortisol, se comparado com o PLA. Todavia, durante 
o período de recuperação, o grupo CHO apresentou melhor resposta 
em conter a expressão de cortisol, em relação ao grupo PLA, indicando 
possível associação entre consumo de solução carboidratada e menor 
perturbação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal ( EHPA). O presente 
estudo demonstrou que o consumo de carboidratos resultou em menor 
leucocitose ao final do treino e uma hora após o término deste.

Nosso estudo demonstrou que o consumo de carboidratos atenua 
a resposta do cortisol no pós-exercício (figura 2). Um dos fatores que 
aumenta a liberação de cortisol é a baixa da glicose na corrente san-
guínea. Dessa forma, o suprimento exógeno de carboidratos durante 
o exercício resulta em menor demanda dos estoques endógenos de 
energia, o que, por sua vez, tende a diminuir a liberação de hormônios 
catabólicos como o cortisol(13).

Na ação nutricional que antecedeu o experimento, a dieta prescrita 
continha dose substancial de carboidrato, específica ao peso corporal (1g.
kg peso corporal-1), para manter a glicemia sanguínea e prevenir a hipo-
glicemia dos atletas no grupo PLA. Isso pode ter resultado em resposta 
imune e hormonal similar à observada após os 120 min de exercício em 
ambos os tratamentos no presente estudo. Sabe-se que o exercício esti-
mula o EHPA, o que resulta na elevação dos níveis de cortisol plasmático(13). 
Em adição ao estímulo do exercício, os níveis de cortisol são elevados em 
resposta à redução dos níveis de glicose sanguínea(14). A ingestão de CHO 
aumenta a disponibilidade de glicose(1), conseqüentemente, a ingestão de 
CHO exógeno durante o exercício pode influenciar a resposta imune pela 
manutenção dos níveis de glicose sanguínea, reduzindo, assim, a produ-
ção de cortisol(1,14). Embora a ingestão de carboidrato tenha demonstrado 
reduzir as perturbações do sistema imune em esportes de resistência(15), 
no judô ainda não existem relatos científicos sobre tal fato. 

A menor liberação de cortisol resulta em menor ativação do EPHA 
e, por conseqüência, menor perturbação do sistema imune(13), uma 
vez que os glicocorticóides tendem a induzir apoptose de células 
imunes(16). Os resultados deste estudo estão de acordo com os de ou-
tros em que foi observada menor concentração plasmática de cortisol 
em indivíduos corredores e ciclistas que consumiram carboidratos(2,16), 
apesar das diferenças entre as modalidades. 

Diversos estudos demonstraram associação direta entre o exercício 
de longa duração e a imunodepressão(2,3). O aumento na concentração 
de leucócitos e suas subpopulações tem sido observado em estudos 

Figura 3. Dispersão e reta de regressão linear simples correspondentes ao percentual 
de variação do lactato sanguíneo e do número de leucócitos nos momentos 0 e 120 
minutos dos atletas avaliados nas duas sessões de treino de judô.
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envolvendo exercício de resistência aeróbica de longa duração. Por 
exemplo, Green et al.(17) observaram aumento superior a 100% nas 
concentrações de leucócitos após 2,5 horas de ciclismo a 85% do limiar 
anaeróbico, sendo que as concentrações continuaram a se elevar uma 
hora após o término das atividades. Natale et al.(18) verificaram, em três 
diferentes modelos de exercícios (1 – cinco minutos de ciclismo entre 
90 e 97% do VO2máx; 2 – duas horas de ciclismo a 60% do VO2máx; 3 
– circuito de força com três séries de 10 repetições entre 60 e 70% de 
uma repetição máxima – 1RM), que duas horas de exercício aeróbico 
causaram maior leucocitose em relação ao exercício de força.

Concomitantemente ao aumento dos leucócitos plasmáticos (tabe-
la 3), observou-se também maior concentração sanguínea de cortisol 
(figura 2), evidenciando, assim, a influência de hormônios estressores 
em perturbações no sistema imunológico. Apesar de os resultados 
observados aqui estarem de acordo com os de outros estudos(19, 20), a in-
fluência desses hormônios na contagem de células sanguíneas não está 
totalmente esclarecida(21). No presente estudo, apesar de ser observada 
menor leucocitose ao final do exercício no grupo CHO, as concentrações 
de cortisol não diferiram entre os grupos CHO e PLA. Opstad et al.(19) 
observaram que os níveis de cortisol se elevam durante o ciclismo de 
longa duração, entretanto, a influência dos hormônios na contagem de 
células, provavelmente, está associada à interação entre corticosteróides 
(cortisol) e catecolaminas (adrenalina e noradrenalina).

Além dos hormônios catabólicos, a produção excessiva de lactato 
pode perturbar o sistema imunológico. O aumento na produção de 
lactato observado neste estudo é resultado da alta intensidade do exer-
cício, o que era esperado, uma vez que o judô é caracterizado por picos 
de atividade onde predomina o metabolismo anaeróbico láctico(6). Isso 
demonstra que não somente a duração, mas também a intensidade 
do exercício pode contribuir para a leucocitose durante uma sessão de 
treino de judô. Esses achados corroboram os dos estudos de Nemet et 
al.(22) em lutadores, onde observaram alta correlação (r = 0,74) entre a 
concentração de lactato sanguíneo e a leucocitose.

Ao final da sessão de treino ocorreu redução na concentração de 
linfócitos, independente da solução consumida, entretanto, essa só foi 
significativa para o grupo PLA. A redução na concentração de linfócitos 
aumenta a predisposição a infecções(23). Os resultados obtidos neste 
estudo estão de acordo com os de outros, onde se observou um efeito 
protetor dos carboidratos sobre a concentração de linfócitos(23,24). Lan-
caster et al.(24) observaram que o consumo de carboidratos durante 2,5 
horas de exercício preveniu o decréscimo na concentração de linfócitos, 
em relação ao consumo de placebo. Por outro lado, Nieman et al.(25) ob-
servaram menor concentração de linfócitos após três horas de corrida 
no grupo que consumiu carboidratos, em relação ao grupo placebo.

Os níveis de monócitos reduziram-se significativamente após o exer-
cício. Entretanto, não houve diferença entre o grupo que ingeriu CHO ou 
PLA. Após o exercício, o consumo de carboidratos exerceu efeito protetor, 
em relação à redução dos números de monócitos, o que não foi obser-
vado no grupo PLA. Os monócitos são células de defesa que migram 
pelo sangue e se diferenciam em macrófagos nas células-alvo(26). Assim 
como observado no presente estudo, o exercício de longa duração tem 
sido associado à elevação na concentração de monócitos no plasma(27). 
Por outro lado, o consumo de carboidratos durante o exercício tende a 
reduzir as concentrações plasmáticas de monócitos(15,27).

O aumento significativo nas concentrações de eosinófilos foi obser-
vado somente no grupo que ingeriu PLA. Essas células sanguíneas são 
capazes de fagocitar corpos estranhos e sua presença no plasma em 
grandes concentrações está relacionada a ocorrência de infecções. A in-
gestão de carboidratos pode reduzir a perturbação dessas células, estan-
do o mecanismo condicionado à expressão de cortisol plasmático(18).

A concentração de neutrófilos aumentou significativamente entre 0 
e 120 minutos, independente do tipo de solução consumida. Entretan-
to, as concentrações observadas no grupo CHO foram significativamen-
te menores em relação ao grupo PLA. Os neutrófilos são os principais 
fagócitos do sangue e participam de reações inflamatórias. No presente 
estudo, houve aumento nas concentrações plasmáticas de neutrófilos, 
corroborando os achados de Henson et al.(27), que avaliaram exercício de 
longa duração. O consumo de carboidratos demonstrou efeito protetor, 
resultando em menores concentrações de neutrófilos.

Concluiu-se que a ingestão de bebida carboidratada por atletas de 
judô durante uma sessão de treino resultou em maiores concentrações 
de glicose sanguínea, menores concentrações de cortisol e menor 
perturbação da contagem total de leucócitos e suas subclasses: linfó-
citos, monócitos, eosinófilos e neutrófilos. Além disso, as concentrações 
sanguíneas de lactato aumentaram significativamente entre o início 
e o final do exercício, independente do tipo de solução consumida, 
correlacionando-se positivamente com a leucocitose durante a sessão 
de treino. Esses resultados sugerem ação protetora à saúde imunológica 
de judocas fomentada por essa estratégia nutricional.
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