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Resumo

Avaliar as relagdes entre consumo prévio de carboidrato e o
comportamento da glicemia durante uma sessao de treino
resistido em praticantes de musculagdo. Estudo randomizado e
controlado por placebo. Selecionaram-se 15 individuos para o
grupo experimental e 15 para o placebo (29%5 vs. 28%7 anos,
respectivamente, p=0.696) com condicionamento fisico de aceitavel
a excelente e em jejum de 10 horas. O grupo experimental
ingeriu 250 ml de bebida contendo 1g de carboidrato simples
(maltodextrina)/kg de peso corporal, e o placebo 250 ml de suco
Clight®. A glicemia capilar foi medida pré- e pés-ingestao da bebida.
Posteriormente, a glicemia foi medida a cada 15 minutos durante
o treinamento e ap6s 15 minutos de recuperagdo. Para andlise do
desfecho primario, foi utilizada ANOVA two-way seguida do post hoc
de Tukey. Considerou-se significativo p<0,05. A ingestdo da bebida
contendo 1g de carboidrato/kg de peso corporal pré-sessao causou:
1) estado hiperglicémico apés 15 minutos da ingestao (134,53 mg/
dL%21,02); e 2) manutengio da glicemia em valores adequados
durante a sessao (15 min: 118,33; 30 min: 106,60; 45 min: 109,33
e 60 min: 105,27 mg/dL) e sua recuperagao (103,67 mg/dL), porém
acima dos valores observados no grupo placebo (pré-sessao: 85,33;
15 min: 85,40; 30 min: 87,27; 45 min: 90,47; 60 min: 90,60; pés
15 min: 88,73 mg/dL). A ingestio prévia de carboidrato aumentou
significativamente a glicemia no grupo controle e nao foi observada
hipoglicemia no grupo placebo. Para prevenir uma possivel
hipoglicemia, niao ha necessidade de o individuo suplementar com
uma bebida carboidratada antes do treinamento.

Palavras-chave: Desidrogenases de Carboidrato. Glicemia.
Exercicio.
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Abstract

The aim of the current study is to evaluate the relation between
previous carbohydrate intake and blood glucose behavior in
bodybuilders during resistance training sessions. A randomized
placebo-controlled study was conducted with 15 participants
selected for the experimental group and with 15 ones for the
placebo group (29+5 vs. 28+7 years, respectively, p=0.696), who
presented physical fitness ranging from acceptable to excellent and
were subjected to 10-hour fasting before the training session. The
experimental group ingested 250ml of a beverage containing 1g of
simple carbohydrate (maltodextrin) per kg of body weight, whereas
the placebo group ingested 250 ml of Clight® juice. Capillary
glycemia was measured before and after drinking. Subsequently,
glycemia was measured every 15 minutes during the training
session and after 15-minute recovery. Two-way ANOVA, followed
by Tukey post hoc test, was used to analyze the primary outcome.
Significance level was set at p < 0.05. The pre-session ingestion
of the beverage containing 1g carbohydrate / kg of body weight
caused: 1) hyperglycemic state 15 minutes after the ingestion
(134.53 mg/dL = 21.02); and 2) maintenance of capillary glycemia
at adequate values for 15 min: 118.33; 30 min: 106.60; 45 min:
109.33; and 60 min: 105.27 mg/dL; and at recovery 103.67 mg/dL;
however, these values were higher than the ones recorded for the
placebo group (pre-session: 85.33; 15 min: 85.40; 30 min: 87.27;
45 min: 90.47; 60 min: 90.60; 15 min recovery: 88.73 mg/dL).
Previous carbohydrate intake significantly increased glycemia in
the control group, whereas no hypoglycemia was observed in the
placebo group. There is no need for individuals to be subjected
to supplementation with carbohydrate beverages prior to the
training session in order to prevent hypoglycemia.

Keywords: Carbohydrate Dehydrogenases. Blood Glucose.
Exercise.

Introduco

A ingestao de carboidrato (CHO) antes do exercicio fisico ¢ uma boa proposta para ajudar a
manter o funcionamento adequado do sistema nervoso central.' Tal beneficio decorre da melhora
das respostas perceptivas, como desconforto, estresse fisico, fadiga e da menor probabilidade de
desenvolver hipoglicemia.” Isso, de fato, assegura que as areas necessarias do cérebro, como o cortex
motor, permanec¢am suficientemente ativadas, para que posteriormente a fadiga seja retardada e
o quadro de hipoglicemia nao se desenvolva.®
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Aingestdo didria de carboidratos € essencial para individuos fisicamente ativos e deve ser planejada
de acordo com as sessoes de exercicio fisico, a fim de garantir adequada nutrigao tanto pré- quanto
pos-treinamento. Se isso nao for possivel, durante o dia, a ingestdo deve ser adaptada de acordo
com a preferéncia individual e tolerancia, desde que as necessidades diarias totais sejam satisfeitas.*

A realizagao de exercicio na parte da manha ocorre normalmente apés um periodo de jejum
de oito a dez horas, no qual ha grande redugao das reservas de glicogénio, especialmente hepatico.
Dessa forma, o desjejum torna-se importante na prevencao de um possivel quadro de hipoglicemia
durante o exercicio fisico.”

O consumo de CHO pré-treino pode ser feito a partir de alimentos ricos desse macronutriente,
de preferéncia de trés a quatro horas antes do inicio da sessao de exercicio fisico.® No entanto,
muitas vezes existe a impossibilidade de realizar refeigoes com essa antecedéncia, o que torna util
o uso de suplementos de CHO de rapida absor¢ao, objetivando manter a glicemia e aprimorar os
estoques de glicogénio.”

Sugere-se que a suplementagio de CHO tem alguns beneficios ergogénicos, como minimizar
a deplecao de glicogénio que ocorre ao longo do exercicio de forga e resisténcia, em resposta a
elevacao dos niveis de glicose quando usados protocolos de treinamento de resisténcia periodizado;
em contrapartida, quando a disponibilidade de glicose é baixa, o tempo de reagdo e as habilidades
vitais decisivas para o desempenho podem ser prejudicados.®

O efeito do consumo de bebidas contendo CHO no pré-exercicio em relagio ao metabolismo e
desempenho fisico ainda é discutido e questionado na literatura. Alguns estudos demonstraram

9

melhoras no desempenho,”'’ enquanto outros nio obtiveram esse efeito'"'* ou até mesmo

apresentaram diminuigdo na performance.”!

No entanto, a literatura ainda permanece limitada de demonstracoes experimentais e de
melhor qualidade metodolégica acerca do efeito prévio da ingestao de CHO no comportamento
da glicemia numa sessao de treinamento resistido. Por isso, este estudo teve como objetivo avaliar
as relagoes entre consumo prévio de carboidrato e o comportamento da glicemia ao longo de
uma sessdo de treino resistido em praticantes de musculacdo. Utilizou-se desenho experimental
randomizado, controlado por placebo.

Procedimentos metodologicos

Trata-se de estudo randomizado e controlado por placebo.

Foram avaliados 30 voluntarios (16 homens e 14 mulheres) que foram convidados a participar
do estudo mediante exposi¢do do projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Como critérios de inclusido, os individuos deveriam ser homens e mulheres acima de 18 anos
de idade, estarem jejum de dez horas, ter condicionamento fisico de aceitavel a excelente, ser
praticantes experientes de treinamento de forca, ou seja, acima de um ano de pratica, e que
realizassem treinamento pelo menos trés vezes por semana. Esse grupo retrata melhor a maioria
da populacdo que pratica esse tipo de exercicio.

Como critério de exclusdo, nao foram considerados os individuos com problemas
osteomioarticulares, com diagndstico clinico de resisténcia a insulina, neoplasias, obesidade,
doengas neuroldgicas, pré-diabetes ou diabetes mellitus do tipo 1 e 2, gestantes e idosos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UniRedentor (parecer niimero 2.139.471) e atendeu aos critérios estabelecidos na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.®

Preparo das bebidas carboidrato e placebo

Segundo o American College of Sports Medicine,'® a quantidade de CHO a ser fornecido ao
praticante antes do exercicio pode ser ministrada de acordo com o tamanho do corpo do atleta e
as caracteristicas da sessdo. Sendo assim, a dosagem utilizada para o treinamento de forga foi de
lg de CHO/kg de peso corporal.

Abebida com CHO foi preparada utilizando Maltodextrina (Fullife®) de sabor morango, diluida
em 250 ml de dgua. Jd a bebida placebo, foi preparada utilizando suco com sabor morango (Clight®)
para se assemelhar ao gosto da bebida de carboidrato. Além disso, foram adicionadas apenas
cinco gotas de adocante sucralose (Linea®) para tornar a bebida palatével. Importante destacar
que o preparado descrito anteriormente nao adicionou CHO na composicao da bebida placebo.

Ambas as bebidas foram preparadas pelo mesmo pesquisador e os voluntarios estavam cegos
ao conteudo que iriam ingerir.

Avaliagdo da glicemia

Para a mensuracéo da glicemia, o instrumento utilizado foi o aparelho glicosimetro portatil
modelo Accu Check Active, da marca Roche, com precisio de 1 mg/dl. Foi coletada uma gota de
sangue de um dos dedos da méo direita ou esquerda utilizando lancetador (Roche®). Inicialmente
realizou-se assepsia do dedo com algodao embebido em dlcool a 70%. Ap6s, pequeno furo foi feito
no dedo do voluntario, descartada a primeira gota de sangue e, entao, coletada amostra sanguinea
a ser analisada conforme indicagdo do fabricante. Destaca-se que todo procedimento contou com
agoes de higiene e seguranga, com uso de luvas de litex e agulha descartavel para pungao.
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Sessao de exercicio fisico

Os participantes foram submetidos a uma sessao de treinamento resistido no periodo matutino,
ap6s 30 minutos da ingestao das bebidas.

A prescrigao da sessao de treinamento de forga foi elaborada por dois profissionais de educagao
fisica. Os exercicios escolhidos foram: cadeira extensora, leg 459 alto, extensao de coxa, flexao plantar,
supino reto, remada cross pronada, desenvolvimento, triceps no pulley, rosca direta e abdominal.

Os voluntarios realizavam trés séries de dez repeticoes, com intervalo de um minuto entre as
séries e entre os exercicios. No exercicio abdominal, foram realizadas 20 repetigoes. A velocidade
de execugdo do movimento foi a mesma que cada voluntario habitualmente realiza em seus
treinamentos.

Avaliagdo da percepcdo subjetiva do esforco
Protocolo experimental

Para analisar a percepcao subjetiva do esforco foi empregada, no final da sessao de treino, a
escala de OMNI-RES adaptada por Robertson et al."”

A randomizagdo para o grupo experimental e placebo foi realizada no site randomization.com,
utilizando o método de alocacao em bloco.

Antes da ingestdo das bebidas, foi coletada uma amostra de sangue capilar para determinacio
da glicemia em repouso. Posteriormente, os participantes ingeriam a bebida carboidrato ou a
placebo e, apds 30 minutos, era novamente medida a glicemia capilar.

Durante a sessao de treino, a glicemia era medida a cada 15 minutos. Importante destacar
que a sessdo teve duragao de 60 minutos. Logo, foram feitas quatro medidas representativas do
treinamento. Finalizada a sessao de treino, o participante permanecia em repouso por 15 minutos
para mensuragao da glicemia capilar de recuperacéo.

Ressalta-se que nem os voluntarios, nem os avaliadores da glicemia capilar tinham conhecimento
de qual bebida haviam ingerido.

Andlise estatistica

Os dados sao apresentados como média + DP. A comparagio entre os grupos com relagio a
idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) foi feita pelo teste ¢ de Student para amostras
independentes. J4 a proporgao dos sexos entre os grupos foi analisada pelo teste qui-quadrado.
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Para analise do comportamento da glicemia capilar nos diferentes momentos, utilizou-se
ANOVA two-way para medidas repetidas, seguida do post hoc de Tukey. Foi adotado nivel de
significancia de 5%. Todas as andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versao 20.0.

Resultados

Os grupos experimental e controle foram semelhantes quanto a idade, sexo, peso, altura e IMC
(tabela 1). Verificou-se que os voluntarios apresentaram uma média de indice de massa corporal
preconizada para a populagao saudavel.’®

Tabela 1. Caracterizagido do grupo praticante de musculacio do municipio de Carangola-
MG, 2017.

. Experimental Controle
Variaveis p-valor
(n=15) (n=15)

Idade (anos) 28,80 + 5,28 27,93 + 6,68 0,696
Sexo (M/F) 7/8 9/6 0,464

Peso (kg) 69,33 + 15,86 70,27 + 11,38 0,854
Altura (m) 1,68 £ 0,12 1,72 = 0,07 0,228
IMC (kg/m?) 24,41 * 5,30 23,38 = 2,39 0,501

Valor = média = DP

Com relagao a experiéncia prévia com treinamento de forca, 39,9% tinham experiéncia entre
um e dois anos; 40,1%, acima de dois anos; e 20%, acima de cinco anos de treinamento.

Aingestao da bebida de carboidrato antes do inicio da pritica do exercicio promoveu aumento
expressivo na glicemia capilar. Durante a sessdo de treinamento, a glicemia capilar permaneceu
significativamente maior no grupo experimental em comparagéao ao grupo controle (figura 1). Por
outro lado, o esforco percebido pelos praticantes foi semelhante entre os grupos experimental e
controle (4,80 = 0,53 vs. 5,23 + 0,83, respectivamente; p-valor: 0,214).
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Figura 1. Comportamento da glicemia em repouso, pré-, durante e ap6s a sessdo de treino

nos grupos experimental e controle.

Discussao

Os principais resultados do presente estudo foram que a ingestdo de 1g de CHO/kg de peso
corporal pré-sessao de treinamento de for¢a causa 1) estado hiperglicémico ap6s 30 minutos; e 2)
manutengdo da glicemia capilar em valores adequados durante a sessao de treino e sua recuperagao,
porém acima dos observados no grupo placebo.

Os resultados da glicemia entre os individuos que ingeriram previamente 1g de carboidrato
por quilo de peso corporal foram semelhantes a outros trabalhos da literatura, apresentando

resposta hiperglicémica nos primeiros 15 minutos.'*!*!

Da mesma forma, comparando com estudo de Sapata, Fayh & Oliveira," demonstrou-se que
o consumo de bebidas com diferentes tipos de carboidratos (simples e complexos) e de alto indice
glicémico, 30 minutos antes de um exercicio submaximo no segundo limiar ventilatério, nao
foi capaz de alterar o desempenho dos voluntarios. Este fato corrobora os estudos de Junior &
Carvalho* e Fontan & Amadio,” no quais a ingestao de diferentes tipos de carboidratos antes do
exercicio fisico nao afetaria o desempenho fisico dos participantes, independentemente do indice
glicémico apresentado pela bebida.
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A elevacao da glicemia periférica ird promover um aumento da liberagdo de insulina
apods a ingestao do carboidrato.?* O nivel elevado de insulina permitird a captagao da glicose
pela musculatura, através da translocagdo das proteinas transportadoras de glicose GLUTs,
principalmente a do tipo 4, para a superficie das fibras musculares.” Quando o treinamento é
iniciado, a captagdo da glicose pelas células musculares é aumentada em resposta a contracio
muscular (elevagao da concentragio de AMPK e de célcio), de modo que, mesmo com a manutengio
ou reducao da concentracio sérica de insulina, a captagdo periférica de glicose fica elevada.?*?’

Ja em relagdo ao grupo placebo, ndo foram encontradas oscilagdes na glicemia, tanto com a
intervengdo da bebida quanto com a influéncia do exercicio, o que corrobora outros estudos da
literatura,'*'**' nos quais o treinamento de for¢a nao provocou alteragoes significativas na glicemia
durante a sessdo de treino.

Quando o treinamento ocorre em jejum, ha menor disponibilidade de glicose sanguinea e de
glicogénio muscular.®® Esse fato se deve provavelmente ao aumento gradual nas concentragoes
plasmaticas de glucagon, que levara a glicogenolise hepatica a aumentar a disponibilidade de
glicose para células, mantendo-as adequadas para satisfazer as demandas metabélicas aumentadas
geradas pelo exercicio, e também da gliconeogénese, considerada uma das fontes de manutengao da
glicemia em jejum.* No entanto, esta via se correlaciona a perda significativa de massa muscular
e de tecido adiposo, quando acompanhada com o jejum prolongado."-*

Outro fator que pode ter colaborado para a manutengao da glicemia durante o exercicio
realizado em jejum foram os anos de experiéncia com treinamento de forca dos individuos
participantes.’’ Além disso, a média de IMC encontrada correlacionou-se com demais estudos da
area, nos quais a populacio estudada foi caracterizada como eutroéfica.!19-21:26.41.52

A queda da glicemia no periodo inicial e durante o treinamento, em comparagao com o
periodo de 15 minutos do grupo placebo, pode ser atribuida a agio da insulina plasmatica, a qual
¢ aumentada ap6s o consumo de CHO, que possibilita a elevagao significativa da glicemia (> 110
mg/dl). Em seguida, ela é captada pelo muisculo esquelético por difusao facilitada, em virtude
da translocagao do GLUT-4, para a superficie das fibras musculares, que provocada por suas
contragdes, age através de um mecanismo independente da insulina.***

Ja em questoes especificas examinadas através da analise de evidéncias sobre as necessidades
de CHO para o treinamento, elas mostram boas evidéncias de que nem a carga glicémica nem o
indice glicémico de refei¢oes ricas em CHO afetam os resultados metabélicos ou de desempenho
do treinamento. Além disso, embora haja uma teoria por trds das vantagens metabélicas do
exercicio com pouca disponibilidade de CHO em adaptagoes de treinamento, os beneficios para
os resultados de desempenho nao estao claros. Isso possivelmente se relaciona com as limitacoes
dos poucos estudos disponiveis.'®
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Dentre as limitages do estudo conduzido, pode-se ressaltar a auséncia de cardio-frequencimetro,
da mensuragao do lactato sanguineo e o fato de a amostra ser de um grupo especifico, o que limita
a extenséo dos resultados encontrados para a populagao geral.

Conclusao

Concluimos que a ingestdao de bebida com composi¢ao de 1g de CHO/kg de peso corporal
aumenta a glicemia capilar em individuos jovens saudaveis praticantes experientes de treinamento
de for¢a. No entanto, tais valores mantiveram-se em niveis adequados durante toda a sessio de
treinamento. Além disso, o grupo placebo ndo apresentou variagao importante clinicamente da
glicemia capilar durante a sessao de treino.

Sendo assim, pensando na questao de prevenir uma possivel hipoglicemia, ndo ha necessidade
de o individuo suplementar com uma bebida a base de carboidrato antes de uma sessao de treino
resistido.
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