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RESUMO
GATTI, Karolina, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2009. Efeito
da forma fisica de suplementos energéticos no desempenho e na hidratagdo no
futebol. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-orientadores: Paulo Roberto
dos Santos Amorim, Rita de Cassia Gongalves Alfenas e Maria do Carmo Gouveia
Peluzio.

Assim como em outras modalidades esportivas, no futebol a combinacdo da
reposicdo hidrica e energética evita a desidratacdo e fornece energia para manutencao e
melhora do desempenho fisico. Essa melhora no desempenho fisico com o consumo de
bebidas contendo carboidratos tem sido relatada por varios autores. Entretanto, os efeitos
do consumo de carboidrato na forma de gel ainda sdo pouco explorados. O objetivo do
estudo foi comparar o efeito da suplementagdo com carboidratos na forma liquida e em
gel no metabolismo, no desempenho fisico e no balango hidrico-mineral durante um jogo
de futebol. Dezessete jogadores de futebol da categoria sub-17 (idade: 16,17 + 0,73 anos;
massa corporal: 60,26 + 8,29 kg; estatura: 174,5 + 6,45 cm; IMC: 19,7 + 1,8 kg/m?;
%G: 14,16 + 2,71 % de gordura corporal; VO.méx: 49,3 *+ 2,86 mlkg™t.min™?)
disputaram uma partida de futebol em 2 dias separados, por 3 semanas, 2 horas apos a
ingestdo de um café da manha padronizado. Antes do inicio e na metade dos dois tempos
do jogo os participantes consumiram 0,8 g de carboidrato/kg de peso corporal na forma
de bebida e de gel, apresentando o mesmo teor de liquidos (20 ml/kg de peso corporal
para 0s noventa minutos de jogo). Frequéncia cardiaca, percepc¢do do esforco, glicemia,
concentracdo sanguinea de lactato, proteindria, forca explosiva, agilidade e o desconforto
gastrico, parametros de avaliacdo do estado de hidratacdo (percentual de perda de peso,
grau de desidratacdo, taxa de sudorese, volume total de urina, densidade urinaria e
percentual de reposicao hidrica) e a concentracdo plasmatica de sédio e potassio foram
similares entre os tratamentos (p>0,05). Em ambos os tratamentos a glicemia foi maior

(p<0,05) no intervalo do jogo e no pds-jogo quando comparado ao pré-jogo. O

X



desempenho no teste de salto (gel: 36,43 + 3,59; 37,47 + 5,24 cm; p=0,327 e bebida:
36,11 + 4,03; 37,74 + 3,53 cm; p=0,066) e no de agilidade (gel: 15,6 + 0,46 seg; 15,66
+0,52 seg; p=0,524 e bebida: 15,62 + 0,4 seg; 15,66 + 0,44 seg; p=0,571) foram
similares no pos e pré-jogo. Apenas no tratamento com o gel houve um aumento
significante (p<0,05) no “score” para o sintoma de “dor abdominal no lado direito”,
“sensagédo de inchago abdominal” e queimagdo no estbmago no segundo tempo de jogo
Houve perda estatisticamente significante (p<0,05) no peso corporal apdés o jogo em
ambos os tratamentos. A concentracdo plasmatica de potassio reduziu significantemente
apo6s o0 jogo em ambos os tratamentos (p<0,05). Frequéncia cardiaca e percepc¢do do
esforgo foram similares entre os tratamentos em todos os momentos (p>0,05). Tomando
como base as condicdes de realizacdo deste estudo, é possivel concluir que a reposicéo
energética com suplementos fontes de carboidratos na forma liquida e em gel durante um
jogo de futebol néo interferem no comportamento da glicemia, do lactato, do desconforto
gastrico, do desempenho fisico, do estado de desidratacdo e da concentracdo plasmatica

de sodio e potassio.
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ABSTRACT

GATTI, Karolina, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, December, 2009. Effect of
physical form of energy supplements on performance and hydration in
soccer. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-Advisers: Paulo Roberto dos
Santos Amorim, Rita de Cassia Gongalves Alfenas and Maria do Carmo Gouveia
Peluzio.

In soccer, as in other sports, the combination of water and energy replacement
prevents dehydration and provides energy for improvement and maintenance of physical
performance. The improvement in physical performance by consumption of drinks
containing carbohydrates has been reported by several authors. However, the effects of
carbohydrate consumption in a gel form are still poorly explored. The aim of this study
was to compare the effect of supplementation with carbohydrates in the liquid and gel
forms in metabolism, physical performance and mineral-water balance during a soccer
game. Seventeen soccer players of the Under-17 category (age: 16.17 £ 0.73 years,
body mass: 60.26 + 8.29 kg, height: 174.5 + 6.45 cm, BMI: 19.7 + 1.8 kg/ m%% F:
14.16 + 2.71% body fat, VO,max: 49.3 + 2.86 ml. kg™*.min™) played two soccer games
with three weeks of range, two hours after eating a standardized breakfast. Before the
start of the games and during half times the participants consumed 0.8 g carbohydrate /
kg body weight in the liquid and gel forms, with the same content of fluid (20 ml / kg
body weight for the ninety minutes of game). Heart rate, perceived exertion, glycaemia,
blood lactate concentration, proteinuria, explosive strength, agility and gastric
discomfort, parameters for assessment of hydration status (percentage of weight loss,
degree of dehydration, sweat rate, urine total volume, urine density and percentage of
water replacement) and the plasma sodium and potassium concentration were similar
between treatments (p> 0.05). In both treatments, glycaemia was higher (p <0.05) at
halftime and after the game when compared to the pre-game. The performance in
jumping test (gel: 36.43 + 3.59, 37.47 + 5.24 cm, p = 0.327 and drink: 36.11 + 4.03,
37.74 £ 3.53 cm, p = 0.066) and agility test (gel: 15.6 £ 0.46 sec; 15.66 = 0.52 sec; p =
0.524 and drink: 15.62 + 0.4 sec, 15.66 * 0.44 sec; p = 0.571) were similar in the post
and pre-game. In the treatment with the gel there was a significant increase (p <0.05) in
scores for the symptom of “abdominal pain on the right side”, “feeling of abdominal
bloating” and “burning sensation in stomach” in the second half of the game. There was

a statistically significant loss (p <0.05) in body weight after the game in both

xii



treatments. The plasma potassium concentration decreased significantly after the game
in both treatments (p <0.05). Heart rate and perceived exertion were similar between
treatments at all moments (p> 0.05). Based on the conditions of this study, we conclude
that the energy replacement with sources of carbohydrate supplements in the liquid and
gel forms during a soccer game does not interfere with the behavior of glucose, lactate,
gastric discomfort, physical performance, the state of dehydration and plasma sodium

and potassium concentration.
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1. INTRODUCAO

O futebol é uma modalidade esportiva que envolve exercicios intermitentes de
intensidade variavel. Em um jogo de futebol da categoria de elite, a distancia média
percorrida esperada é de aproximadamente 11,5 km, podendo variar de 9 a 14 km. A
distancia percorrida varia de acordo com o padrdo da competicdo, as condigdes
ambientais, do gramado, téticas, psicoldgicas, nutricionais e diversos outros fatores
(Shepard, 1999; Braz, 2009).

Tem-se registrado também que de 16 a 17 % dessa distancia os jogadores
desempenham em alta intensidade (velocidade maior que 15 a 18 km/hora). Em relacéo
as corridas curtas de alta velocidade (sprints) tem sido demonstrado que estas
correspondem de 0,5 a 12% da distancia percorrida durante uma partida de futebol
(Krustrup e Bangsbo, 2001). Geralmente, ocorre um declinio nas distancias percorridas
pelos jogadores e na intensidade de trabalho realizada no segundo tempo de jogo, quando
comparado ao primeiro tempo de jogo (Mohr et al., 2003; Barros et al., 2007; Bradley et
al., 2009; Rampinini et al., 2009).

Em relagdo ao metabolismo, devido a duracdo de um jogo de futebol,
considerando ainda a fase de aquecimento, existe uma principal dependéncia do
metabolismo aerobico. Porém, as a¢Bes mais decisivas durante um jogo sdo dependentes
do metabolismo anaer6bico como, por exemplo, as corridas curtas de alta velocidade
(sprints), os saltos e disputa pela posse da bola (Stelen et al., 2005).

Estas atividades de alta intensidade geram uma elevada demanda metabdlica e
conseqiientemente uma grande geragdo de calor corporal. Para uma adequada
manutencdo da homeostase térmica esse calor tem que ser dissipado e na maioria das
vezes ocorre por meio da transpiragdo, impactando assim no equilibrio hidrico corporal

do jogador. A sudorese é a via primaria de perda desse calor para o ambiente e é



acompanhada por perda de liquido corporal e eletrélitos, como o sddio e o potéssio
(ACSM, 2007).

Dessa forma, assim como em outras modalidades esportivas, no futebol a
combinacdo da reposi¢do hidrica e energética evita a desidratacdo e fornece energia para
manutencdo e melhora do desempenho fisico (Monteiro et al., 2003). Para Shi e Gisolfi
(1998) e Guerra et al. (2004) durante uma partida de futebol o consumo adequado de
liquidos e/ou de suplementos carboidratados, também conhecidos como repositores
energéticos, é importante para a melhora do desempenho fisico. E se o liquido e os
eletrolitos perdidos ndo forem repostos adequadamente, a elevada producdo de suor de
forma aguda ou crénica pode gerar um desequilibrio hidro-eletrolitico e assim, prejuizos
na saude e no desempenho fisico em treinamento ou em competi¢cdes (Marins et al. 2003;
Baker et al., 2007; Judelson et al., 2007; Anastasiou et al., 2009; Hayes e Morse, 2009).

Contudo, devido a dindmica do jogo, o consumo de liquidos e/ou repositores
energéticos estd praticamente restrito aos periodos anterior ao inicio e no intervalo do
jogo (Guerra et al., 2004). De acordo com as regras, no futebol, ndo existem paradas
formais que permitam aos jogadores ingerirem fluidos (Leiper et al., 2001) ou a
consumirem suplementos fontes de carboidratos. Assim, a reposi¢do hidrica e/ou
energética torna-se algo ocasional durante o jogo (nas batidas de pénaltis, faltas, paradas
devido a lesdes, infracBes as regras, nos momentos das substituicbes de jogadores e
outros).

No meio esportivo, existem repositores energéticos de diferentes formas fisicas,
incluindo o gel de carboidrato (comercializados em saches), as bebidas carboidratadas ou
esportivas (sports drinks), na forma sélida como os cereais em barra (barras energéticas
ou sports bars) (ACSM, 2009) e mais recentemente na forma balas/gomas energéticas

(jelly beans) (Campbell et al, 2008).



A forma fisica do carboidrato consumido pode interferir na taxa de esvaziamento
gastrico, uma vez que, um dos fatores que influenciam na velocidade de passagem do
alimento pelo estbmago é o tamanho da particula (Wein, 2007), e por isso a digestdo e
absorcdo de liquidos ou refeicdes homogeneizadas sdo mais rapidas que refei¢bes solidas
(Rehrer et al., 1994). Dessa maneira, suplementos carboidratados soélidos (barras
energéticas ou sports bars) podem apresentam um esvaziamento gastrico mais lento que
os na forma de gel (gel de carboidrato), sendo ainda esperado que as bebidas
carboidratadas promovam um esvaziamento géstrico e absor¢do mais rapidos que o gel e
0 sOlido. Ou seja, a forma fisica do suplemento carboidratado ingerido pode,
parcialmente, determinar a disponibilidade de liquidos e “energia” para 0 organismo, e
afetar assim, o desempenho fisico (Mitchell e VVoss, 1991; Burke e Hawley, 1997).

O interesse cientifico em avaliar os efeitos da forma fisica apresentada pelos
repositores energéticos nos aspectos fisioldgicos e no desempenho do exercicio é recente.
Embora o gel de carboidrato seja muito utilizado por esportistas, existem poucos estudos
para comprovar seus beneficios em relacdo ao desempenho fisico (Patterson e Gray,
2007), em especial no futebol.

Por meio de uma revisdo bibliografica recente realizada na base de dados do
Medline e utilizando os termos “reposicdo energetica”, “suplementacdo com
carboidratos”, “formas fisicas”, “bebida” e “gel”, obteve-se apenas um trabalho,
desenvolvido em condic¢Oes laboratoriais, que comparou o gel de carboidrato a outras
formas fisicas dos suplementos fontes de carboidratos que foi o estudo de Campbell et al.
(2008).

A anélise comparativa da suplementacdo com carboidratos na forma liquida e em
gel durante um jogo de futebol permitira compreender melhor os efeitos fisioldgicos, o

desconforto gastrico, o balan¢o hidrico-mineral e os efeitos no desempenho fisico da



forma fisica do suplemento fonte de carboidrato, propiciando a elaboracdo de melhores

estratégias de reposicao energética e hidrica.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Comparar as respostas fisiologicas entre a reposicdo energética com carboidratos
na forma liquida (bebida carboidratada) e em gel (gel de carboidrato), durante o exercicio

fisico e os seus efeitos no desempenho fisico de jogadores de futebol.

2.2. Objetivos especificos

Comparar a resposta glicémica antes e durante o exercicio, frente as duas formas
de reposicao energética (suplemento fonte de carboidrato na forma liquida e em gel);

Determinar o comportamento da concentra¢do sanguinea de lactato em relagdo ao
inicio, meio e término da partida de futebol;

Verificar se as diferentes formas fisicas de reposicdo energética impactam sobre
0s parametros de desidratacdo corporal como densidade da urina, a perda de peso

corporal, o grau de desidratacéo e a taxa de sudorese;

Avaliar a resposta hematoldgica sobre a hemoglobina, leucdcitos, eletrélitos sodio

e potéssio decorrente do consumo de carboidratos na forma liquida e em gel;

Identificar os parametros subjetivos de percepgdo do esforco e de plenitude

gastrica;

Verificar se a forma fisica de oferecimento do repositor energético interfere na

concentragdo de proteina na urina e a freqliéncia cardiaca durante o exercicio, e;



Verificar o desempenho fisico dos atletas por meio de testes especificos
comparando o desempenho perante a ingestdo de cada forma fisica do suplemento

esportivo, fonte de carboidrato, utilizado para a reposicao energética.
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1. INTRODUCAO

Pessoas fisicamente ativas, esportistas e atletas, podem apresentar demanda
energética didria bastante elevada. Em alguns casos, o alcance do total de calorias
necessarias durante o dia por meio do consumo somente de alimentos pode ser desafiador
em termos praticos, ja& que o estresse fisico do exercicio pode suprimir o apetite
imediatamente apos o exercicio (1). Destaca-se que pode ser necessaria a ingestdo de um
enorme volume de alimentos para atingir a quantidade necessaria de calorias diarias de
um atleta, o que pode causar desarranjo gastrointestinal (2). Corredores de aventura e
triatletas de ultraendurance apresentam, por exemplo, um gasto energético de 8.800 a
10.000 calorias, respectivamente, em dia de competicéo (3,4).

Foi observado na pratica desportiva e em estudos controlados que, em situacfes
nas quais a atividade fisica provoca um gasto energético diario superior a 4500 kcal, a
utilizacdo de suplementos alimentares fontes de carboidratos torna-se essencial para
fornecer a quantidade de carboidratos necessaria para atender o requerimento energético
(5).

Os repositores energéticos sdo suplementos alimentares capazes de garantir o
aporte calorico necessario durante a pratica do exercicio fisico (6). Sdo constituidos
principalmente por carboidratos, os quais apresentam papel fundamental na bioenergética
do exercicio fisico. Destaca-se que a glicose € o Unico tipo de carboidrato utilizado
diretamente pelo muasculo para obtencdo de energia (7). O carboidrato também é fonte
primaria de energia para o sistema nervoso central e para as hemacias (8). Desta maneira,
0s niveis glicémicos podem alterar a atividade neural (9), e, consequentemente,
influenciar a cognicdo, o humor, a motivacao e a habilidade motora dos atletas (10).

Por apresentarem alta densidade calorica, os repositores energéticos fornecem

calorias de maneira pratica e conveniente aos esportistas e atletas para atingirem a
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quantidade de energia necessaria (11). Eles acrescentam carboidratos na alimentacdo,
visto que a recomendacédo de carboidratos para um treinamento esportivo é aumentada, e
pode chegar a 70% das calorias diérias da dieta (12).

Esses repositores podem ser utilizados antes de iniciar e também durante o
exercicio fisico como uma estratégia nutricional para manter a glicemia, poupar a
utilizacdo do glicogénio muscular (13, 14) e assim prevenir ou retardar a fadiga, sendo
utilizado como um recurso nutricional para potencializar o desempenho fisico. O
consumo de carboidratos durante a atividade fisica pode ser recomendado em
treinamentos e competi¢des, nas quais a pratica da atividade fisica ultrapasse uma hora de
duracdo. A quantidade recomendada pode variar também de acordo com a intensidade do
exercicio, uma vez que, em exercicios de alta intensidade e que duram de 1 a 3 minutos, a
principal fonte de energia sdo os carboidratos. A recomendagdo do consumo de
carboidratos durante o exercicio, para exercicios prolongados (com mais de uma hora de
duracdo), é de 30 a 60 g de carboidrato por hora de atividade fisica (12,15).

Apols o treinamento e/ou competicdo o objetivo primordial € acelerar e
potencializar a restauragdo do glicogénio hepéatico e muscular. Recomenda-se que de 1 a
1,5 g de carboidrato/kg de peso corporal sejam consumidos imediatamente apds o
exercicio e em intervalos de duas horas até a proxima refei¢do (15).

No meio esportivo, existem repositores energéticos de diferentes formas fisicas,
incluindo o gel de carboidrato (comercializados em saches), as bebidas carboidratadas ou
esportivas (sports drinks), na forma sélida como os cereais em barra (barras energéticas
ou sports bars) (15) e mais recentemente na forma balas/gomas energéticas (jelly beans)
(16). Contudo, a comparagdo entre os efeitos da forma fisica apresentada por esses
repositores no desempenho fisico é pouco explorada (16). Tal forma fisica pode afetar a

taxa de esvaziamento gastrico e de absorcdo intestinal, alterando assim a disponibilidade
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de carboidratos para o organismo, podendo refletir sobre o desempenho fisico. Diante
disto, o objetivo deste capitulo foi analisar o efeito dos repositores energéticos
apresentados na forma liquida, sélida e em gel na resposta fisiolégica e no desempenho

fisico, apds revisédo e andlise dos estudos publicados sobre este assunto.

2. CARACTERISTICAS DOS REPOSITORES ENERGETICOS

A principal caracteristica dos suplementos fontes de carboidrato (repositores
energéticos) é a de serem rapidamente digeridos e absorvidos, garantindo a manutencéo
dos niveis glicémicos adequados durante a realizacdo de um exercicio prolongado (17).
Entretanto, a eficicia desse efeito pode ser afetada pela forma fisica em que o alimento é
ingerido, interferindo na velocidade de passagem dos fluidos e do substrato energético
pelo estdbmago (esvaziamento gastrico) e pelo intestino (absorcdo intestinal),
determinando a disponibilidade de liquidos e “energia” para o organismo, afetando assim
a performance (18,19).

De acordo com Wein (20), a digestdo e absorcdo de liquidos ou refei¢bes
homogeneizadas sdo mais rapidas que de refeicbes sélidas (21). Dessa maneira, 0S
suplementos carboidratados solidos (barras energéticas) apresentam esvaziamento
gastrico mais lento que os na forma de gel (gel de carboidrato), e as bebidas
carboidratadas possuem esvaziamento gastrico e absor¢do mais rapidos que o gel e o
solido.

Além da forma fisica, os repositores energéticos comercializados diferem quanto
a composicdo de nutrientes (proteinas, gorduras e fibras), os tipos (glicose, frutose,
sacarose, dextrose e maltodextrina) e a concentracdo de carboidratos presentes. Eles
diferem ainda em relacdo a densidade energética, a taxa de oxidacdo de carboidratos, a

osmolalidade (a concentracdo de particulas por quilograma de solvente) e ao volume total
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fornecido. Todos esses fatores, com excec¢édo da taxa de oxidacdo de carboidratos, podem
interferir na taxa de esvaziamento gastrico e na disponibilidade dos carboidratos para
serem utilizados como fonte de energia pelo organismo (22).

As bebidas esportivas contém habitualmente carboidratos (Ex: glicose, sacarose e
maltodextrina) e eletrolitos (Ex: sodio e potéssio). Além de promoverem o processo de
digestdo e absorcdo mais rapidos, elas apresentam outra vantagem em relagcdo as outras
formas fisicas de repositores energéticos, que é a de fornecer calorias e repor liquidos
simultaneamente, promovendo assim a reposicdo energética e hidrica combinadas (23),
que sdo dois fatores importantes para o bom desempenho fisico (24, 25) .

Em adicdo, é importante destacar que quando se comparam bebida esportiva e
agua, observa-se que o volume de liquidos ingeridos voluntariamente pelo individuo é
maior quando se utiliza bebida esportiva. No estudo de Shirreffs et al. (23) durante o
jogo de futebol os atletas tiveram livre acesso & bebida carboidratada ou dgua de acordo
com a preferéncia de cada jogador. Foi observado que os jogadores ingeriram maiores
guantidades de fluidos quando estes optaram por bebida carboidratada, provavelmente
devido a melhor palatabilidade da mesma. Dessa maneira, 0s individuos tornam-se
voluntariamente mais hidratados, e assim reduzem o grau ou até mesmo evitam a
desidratacdo durante o exercicio.

Por outro lado, os carboidratos na forma de gel tém sido um grande sucesso entre
os atletas e praticantes de atividade fisica devido a praticidade do uso. E mais facil
transportar e consumir sache de gel do que barra energética e garrafinha com liquido
durante treinos e competicfes. O gel de carboidrato apresenta alta concentracdo de
carboidratos em sua composi¢do, variando de 17 a 25 g por dose, fornecendo grande

guantidade de carboidratos (principalmente os complexos, como a maltodextrina, que
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liberam energia gradativamente), em pequenas doses. O carboidrato na forma de gel,
geralmente é constituido pela maltodextrina combinada com a frutose (26).

J& as barras energéticas sdo compostas, geralmente, por xarope de milho de alto
teor de frutose, maltodextrina e na maioria das vezes apresentam cereais em grao, floco
ou farelo, pedagos de frutas e castanhas. Em sua composi¢cdo, também podem ser
encontrados minerais, como 0 sodio e o potéssio e vitaminas, como as antioxidantes
(Vitaminas A, E e C). Em relagdo aos macronutrientes, elas contém pequenas
quantidades de proteinas e gorduras, que sdo nutrientes que apresentam esvaziamento
gastrico mais lento quando comparados aos carboidratos isoladamente (27). Além disso,
contém pequeno teor de fibras alimentares, como as fibras soliveis que, reduzem a
hidrolise de enzimas e torna mais lenta a velocidade com a qual a glicose entra na
corrente sanguinea (28).

Como a disponibilidade do carboidrato durante o exercicio é funcdo do
esvaziamento gastrico e da absor¢éo intestinal, o consumo do carboidrato na forma solida
contendo ainda gordura, proteina e fibra alimentar pode levar a uma reduzida
disponibilidade do carboidrato consumido quando comparado ao consumo de uma
solucdo carboidratada e até mesmo do gel de carboidrato, que apresentam rapida
velocidade de absorcdo dos carboidratos. Consequentemente, o carboidrato na forma
solida pode ndo ser tdo eficiente quanto a bebida carboidratada e o gel de carboidrato, em
manter a glicemia em niveis adequados durante o exercicio de perfil aerébico de longa
duracéo. Entéo essa disponibilidade reduzida do carboidrato para ser utilizado como fonte
de energia pelo organismo, pode provocar o declinio precoce dos niveis sanguineos de
glicose e/ou antecipar a ocorréncia da fadiga (29).

Observa-se ainda que, a reposi¢do energetica com o carboidrato na forma sélida

(barra energética ou sport bar) durante o exercicio estd associada a0 aumento no
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metabolismo de gorduras nos exercicios de perfil aerébico e ao prejuizo no desempenho
fisico em exercicios de alta intensidade, quando comparado ao carboidrato na forma
liquida (30). Isso ocorre devido ao fato de que em exercicios de alta intensidade (acima
do limiar anaerébio) o principal substrato energético recrutado durante o exercicio é o
carboidrato e ndo a gordura (3).

Em competicGes e/ou treinamentos de longa duracdo (ultra-triathlon e corridas de
aventura) e em situagdes nas quais acontecem mais de uma competicdo por dia (torneios
e provas classificatorias/eliminatorias como acontecem na ginastica ritmica e olimpica,
nas lutas, no levantamento de peso olimpico, na natagdo, no atletismo, no bicicross, no
motocross, no pentathlon e no heptathlon), a demanda energética é elevada e o intervalo
de tempo para a recuperacao do glicogénio hepatico e muscular é curto. Nessas ocasifes,
a barra energética pode ser uma boa opcdo para a reposicdo energética sendo uma
alternativa para diversificar o consumo dos repositores energéticos na forma liquida e em
gel. Ela pode ser também uma boa op¢do de “refeicdo de manutencdo”, ou seja, um
alimento ou refeicdo consumido durante o intervalo entre as competicGes para repor e
manter os niveis glicémicos para a realizagdo do préximo exercicio.

A reposicdo energética feita com carboidratos sélidos e em gel deve estar
associada a ingestdo de &gua, para assim promover uma hidratacdo 6tima, principalmente
em ambientes quentes, nos quais a perda hidrica é elevada (31). A ingestdo de liquidos é
especialmente importante em modalidades de longa duragcdo como corridas de aventura,
rally, mountain-bike, triathlons de longa duracdo e maratonas. Em modalidades aquéticas
(natacdo, pélo-aquatico e nado sincronizado), e em exercicios realizados em ambientes
frios, as principais causas da fadiga sdo a deplecdo de glicogénio e/ou hipoglicemia.

Como a perda hidrica ndo € acentuada (31), a ingestao de repositores na forma de gel ou
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barra energética é considerada boa opcdo, ja que o volume de &gua a ser ingerido nessas

situacdes ndo é elevado.

3. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO DE ESTUDOS ISOLADOS SOBRE AS
DIFERENTES FORMAS FiSICAS DOS SUPLEMENTOS FONTES DE
CARBOIDRATOS (REPOSITORES ENERGETICOS)

Em diversos estudos avaliou-se o efeito do consumo de suplementos apresentando
diferentes formas fisicas, da &gua pura e de solucdo placebo no desempenho fisico. Vale
ressaltar que na maioria desses estudos verificou-se que as solugdes carboidratadas
exerceram impacto positivo no desempenho fisico (25, 32, 33, 34, 35, 36).

Avaliando atletas de endurance, McConell et al. (32) examinaram o efeito da
ingestdo de uma bebida carboidratada (concentrada a 8%) no metabolismo muscular,
durante exercicio prolongado. Eles observaram que o consumo de carboidrato durante o
exercicio retardou a fadiga, ou seja, resultou em um aumento de 30% no tempo para
atingir a exaustdo no teste maximo e que os niveis do inositol monofosfato, marcador da
degradacdo do ATP no musculo, foi menor quando comparado ao teste controle (dgua).
Esses resultados indicam que a reposicéo energética com carboidratos durante o exercicio
prolongado otimizou a capacidade de endurance, em parte devido a melhora do balango
energético muscular.

A melhora do desempenho associada ao consumo de solucéo carboidratada (6,4%
de carboidratos) durante exercicio prolongado, também foi verificada por Febbraio et al.
(33). Apesar de utilizar uma concentragdo diferente da citada anteriormente, eles
observaram que no teste com bebida carboidratada, realizado em homens treinados em
endurance, o tempo para atingir a exaustdo (fadiga) foi também significantemente maior

guando comparado ao teste placebo.
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J& Fritzsche et al. (34) observaram efeito positivo da ingestdo de carboidratos
(bebida concentrada a 6%) sobre a poténcia muscular méaxima. Eles compararam o efeito
da &gua pura e da ingestdo de uma bebida carboidratada sobre a poténcia neuromuscular
maxima durante exercicio prolongado de intensidade moderada e constataram que a
reposicao energética e hidrica, promovida pelo repositor energético foi mais eficiente em
atenuar o declinio na poténcia muscular.

Com o objetivo de investigar o efeito da reposicdo energética sobre exercicios
intermitentes de alta intensidade, avaliou-se o efeito do consumo de uma bebida esportiva
(contendo 7% de carboidratos) sobre testes de habilidades especificas do futebol
(poténcia/velocidade, coordenacdo e drible) que eram realizados ap6s uma partida de 90
minutos de duracdo. Os atletas que consumiram bebida carboidratada, durante o
exercicio, foram mais velozes, apresentando efeitos benéficos no teste especifico de
drible e apresentaram maiores taxa de precisdéo nos movimentos em relacdo ao grupo
placebo (35). Os resultados sugerem que o consumo de bebidas carboidratadas durante o
jogo pode prevenir a perda do desempenho nas habilidades especificas do futebol.

Em outro estudo com jogadores de futebol, Guerra et al. (25) investigaram o0s
efeitos da ingestdo de uma bebida esportiva (contendo 6% de carboidratos) sobre o
desempenho fisico durante uma partida de 75 minutos de duracdo. Os atletas que
ingeriram solucdo carboidratada tenderam a apresentar menores valores de frequéncia
cardiaca e de temperatura corporal, menor perda de peso corporal, maior nimero de
sprints executados na primeira parte do jogo em relacdo aos atletas que ingeriram agua.
Desta forma, a bebida carboidratada mostrou-se efetiva contribuindo para um aumento do
desempenho fisico.

Resultado semelhante foi encontrado por Ali et al. (36) em um estudo de

validacdo cruzada, duplo-cego, avaliando universitarios jogadores de futebol com
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reduzidos estoques corporais de glicogénio (carboidrato enddgeno). A redugdo dos
estoques corporais de carboidratos dos jogadores foi induzida por um protocolo
especifico de exercicio em cicloergbmetro seguido por uma refeicdo com baixo teor de
carboidratos, na noite anterior ao experimento (testes). Eles verificaram que o consumo
de uma bebida contendo carboidrato (concentrada a 6,4%) durante noventa minutos de
testes especificos para o futebol melhorou o desempenho na habilidade e na velocidade
(sprints) quando comparada a bebida placebo.

Os estudos anteriores indicam haver consisténcia sobre a importancia e o efeito do
oferecimento de bebidas contendo carboidratos para individuos que praticam exercicios
de longa duracdo (>1 hora de duragdo), como o futebol, mesmo quando a pratica ocorre
em diferentes condi¢es e com concentragdes de carboidratos variadas (de 6 a 8%). Por
outro lado, sobre outras formas fisicas de repositores energéticos (gel e barra energética)
as evidéncias ndo sdo tdo consistentes, pois ainda sdo pouco explorados.

E recente o interesse cientifico em avaliar os efeitos nos aspectos fisioldgicos e no
desempenho do exercicio entre as diferentes formas fisicas dos repositores energéticos
fontes de carboidratos. Dessa maneira, embora o gel de carboidrato seja muito utilizado
por esportistas, existem poucos estudos para comprovar seus beneficios em relagdo ao
desempenho fisico (37).

O primeiro estudo com o objetivo de avaliar o efeito de repositor energético fonte
de carboidrato na forma de gel sobre o desempenho fisico durante o exercicio foi
realizado por Patterson e Gray (37). Eles avaliaram o desempenho fisico de jogadores de
futebol por meio de um teste de agilidade (shuttle run) e observaram que o tempo para
atingir a exaustdo foi 45% maior (p<0,05) no teste com a reposi¢do energética com
carboidrato em gel do que no teste em que a reposic¢do foi feita com a dgua pura, como o

esperado quando se compara 0 consumo de carboidratos ao consumo de agua pura
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durante o exercicio, visto que a ingestdo do carboidrato promove a manutencdo da
glicemia durante o exercicio.

Outros estudos visando comparar os efeitos das diferentes formas fisicas dos
suplementos fontes de carboidratos, incluindo o gel, foram desenvolvidos em outras
modalidades esportivas como no estudo de Burke et al. (38) em corredores de meia-
maratona, € no estudo de Campbell et al. (16) que avaliaram o desempenho fisico de
triatletas e ciclistas.

Burke et al. (38) utilizaram o suplemento fonte de carboidrato na forma de gel
para verificar o efeito da ingestdo de carboidrato na performance de corredores altamente
treinados, imediatamente antes e durante uma corrida de meia-maratona. Eles ndo
observaram beneficios estatisticamente significantes na reposicao energética com gel de
carboidrato em relacdo a agua, provavelmente devido ao desconforto géstrico relatado
por trés corredores durante o teste com gel de carboidrato, 0 que levou a um prejuizo na
performance dos mesmos. Porém, a melhora no tempo para realizar a corrida no teste
com gel de carboidrato, foi de 14 segundos (melhora de 0,3%) quando comparado ao
teste com a agua. Mesmo este resultado ndo sendo estatisticamente significante, cabe
destacar que na préatica esportiva € representativa, uma vez que essa diferenca de tempo
pode ser a diferenca de tempo entre o primeiro e segundo lugar numa competicao.

Em relacdo a forma fisica solida, a utilizagdo de carboidratos solidos antes e/ou
durante o exercicio como forma de reposicéo energética sdo poucos relatados na literatura
(22).

Hargreaves et al. (39) realizaram um estudo de delineamento cruzado (cross-over)
para comparar os efeitos da ingestdo de carboidrato na forma solida (43 g de sacarose +
400 ml de agua por hora de exercicio) em relacdo a bebida placebo artificialmente

adogada (grupo controle: 400 ml de bebida placebo por hora de exercicio) na utilizacéo
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do glicogénio muscular durante quatro horas de ciclismo. Os resultados mostram que a
utilizacdo do glicogénio muscular, por meio da biépsia muscular (musculo vasto-lateral),
foi menor (p<0,05) e que no teste maximo o tempo para atingir a exaustao foi 45% maior
(p<0,05) com a ingestdo de carboidrato e &gua quando comparado ao placebo. Por meio
desses resultados eles afirmam que a ingestdo de carboidrato na forma de uma mistura
solido-liquido durante um exercicio intermitente em cicloergbmetro, foi efetiva em
poupar a utilizacdo do glicogénio muscular e aumentar o desempenho fisico, frente ao

consumo de uma bebida placebo.

4, LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO DE ESTUDOS COMPARATIVOS
ENTRE REPOSITORES ENERGETICOS DE DIFERENTES FORMAS FISICAS

Embora existam diferencas na forma fisica, na composi¢do de nutrientes e nos
tipos de carboidratos entre as bebidas carboidratadas, o gel de carboidrato e o cereal em
barra, a funcdo desses suplementos alimentares é repor energia ao organismo de maneira
répida e pratica para a realizacdo da atividade fisica. Assim, a hipotese inicial dos estudos
comparativos (Quadro 1) é a de que as formas fisicas dos suplementos fontes de
carboidratos apresentam repostas metabdlicas similares e que melhoram o desempenho
fisico de maneira semelhante quando comparadas a agua pura (16, 37, 40).

Podemos observar no quadro 1 que, apesar de todos os estudos utilizarem o
mesmo ergbmetro (cicloergdbmetro) para realizar os protocolos de exercicio e estes,
apresentarem intensidades e duracdo semelhantes, a grande diferenca entre as
investigacbes esta na concentracdo de carboidratos e na quantidade de liquidos
oferecidos.

Em um estudo com o objetivo de verificar a influéncia da forma fisica da

suplementacdo com carboidratos na resposta glicémica e insulinémica, Mason et al. (17)
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testaram o efeito da ingestdo de carboidrato s6lido com &gua, solucdo carboidratada e
uma bebida placebo durante 2 horas de exercicio (em cicloergdmetro) em intensidade
moderada. Os tratamentos apresentavam a mesma quantidade de liquidos e de
carboidratos. Como se esperava, a glicemia e a insulinemia foram maiores (p<0,05) no
teste com os suplementos fontes de carboidratos quando comparados ao teste com a
bebida placebo. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre os testes com a forma sélida
e liquida dos suplementos carboidratados. Também n&o houve diferenca estatistica entre
os tratamentos em relacdo ao consumo de oxigénio, a frequéncia cardiaca e a taxa de
troca gasosa (Quociente Respiratério). Tais resultados indicam que o consumo de
suplementos de carboidratos de diferentes formas fisicas, mas com quantidade
equivalente de carboidratos e de liquidos, produzem respostas insulinémica e glicémica
similares durante o exercicio.

Em outro estudo, Robergs et al. (40) compararam o efeito da ingestdo de
carboidratos liquidos (CL) e sélidos com volume de agua igual ao tratamento CL, na
glicemia e na resposta dos hormdnios controladores da glicemia, durante exercicio fisico
prolongado (2 horas em cicloergdmetro em intensidade moderada). N&o houve diferenca
estatistica entre os tratamentos em relacdo a concentracdo sanguinea de glicose, insulina,
glucagon, glicerol e lactato bem como em relagdo a taxa de troca gasosa, frequéncia
cardiaca, consumo de oxigénio, indice de percepcdo do esforco e ao trabalho total
realizado. Assim, embora o carboidrato sélido contenha outros nutrientes como proteinas
e gorduras que podem retardar o esvaziamento gastrico, nesse estudo verificou-se que o
consumo de carboidratos na forma liquida e sélida apresentando mesma quantidade de
carboidratos e mesmo volume de liquidos produziram respostas similares na glicemia,

nos hormdnio, na concentragéo de lactato e no desempenho fisico durante o exercicio.
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Ressalta-se que as proteinas, gorduras e fibra alimentar encontradas na barra
energética estdo presentes em pequenas quantidades, as quais podem ndo ser suficientes
para reduzir consideravelmente a passagem do alimento sélido pelo estbmago e a
absorcdo intestinal, e assim ndo afetar a disponibilidade de carboidratos para o
organismo. Isso pode justificar o fato dos resultados metabdélicos e o desempenho fisico
terem sido similares no estudo anterior, quando se comparou o consumo da bebida
carboidratada ao da barra energética associada a ingestdo de &gua em volume equivalente
ao da bebida carboidratada.

Esse fato também foi constatado por Lugo et al. (29), ao examinarem os efeitos
nas respostas metabdlicas e no desempenho fisico do consumo de carboidratos solidos
(barras energéticas ou sports bars), liquidos (bebidas carboidratadas ou sports drinks),
em combinagdo (solidos + liquidos) durante duas horas de exercicio de intensidade
moderada. Os tratamentos apresentavam volume de liquidos e quantidade de carboidratos
iguais, porém diferiram quanto as calorias e teor de proteinas e gorduras. Eles também
ndo verificaram diferencas entre os tratamentos contendo carboidratos em relagdo aos
pardmetros sanguineos (concentracdo sanguinea de glicose, insulina, lactato,
hemoglobina, hematocrito e volume plasmatico). A oxidacdo de carboidratos e o
desempenho fisico durante o teste maximo (apds o exercicio de intensidade moderada)
também foram similares entre os testes. Os resultados mostram que a forma fisica do
carboidrato ndo interferiu nas repostas metabdlica e no desempenho durante exercicio
prolongado e de intensidade moderada, visto que a disponibilidade de carboidratos para
serem utilizados pelo organismo foi semelhante em ambos os tratamentos.

J& Rauch et al. (30) avaliaram os efeitos da barra energética versus solucdo de
polimero de glicose na utilizacdo de substratos e no desempenho fisico em exercicio de

ultra-endurance (330 minutos em intensidade baixa). A quantidade de liquidos e de
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energia oferecidos foi igual nos tratamentos, contudo ndo apresentavam a mesma
quantidade de carboidratos (total de 154 g no teste com a barra energética e de 385 g no
teste com a solucdo carboidratada). O tratamento com a barra energética resultou em
maior oxidacdo de gorduras durante o exercicio prolongado e a oxidagdo total de
carboidratos foi estatisticamente maior para o tratamento com a bebida carboidratada.
Porém os autores demonstram a contribuicdo minima dos estoques corporais de
carboidratos (glicogénio hepatico e muscular) para a quantidade total de carboidratos
oxidados. Esse fato foi constatado por meio da diferenca entre a taxa total de carboidratos
oxidados (calculada a partir dos valores de VO, e VCO, do steady state) e a quantidade
de carboidrato ingerido. Eles concluem ainda que essa contribui¢do das fontes enddgenas
de carboidratos foi semelhante entre os tratamentos (aproximadamente 460 g).

Nesse estudo foi observado que o desempenho fisico no teste maximo (de alta
intensidade), realizado ap6s o exercicio prolongado, foi prejudicada no tratamento com a
barra energética quando comparado ao tratamento com a solucéo carboidratada. Esse fato
pode ser explicado pela ocorréncia, no tratamento com a barra energética, da maior
mobilizagdo de gorduras e menor taxa de oxidagéo total de carboidratos, possivelmente
como consequéncia da menor quantidade de carboidrato ingerida no tratamento com a
barra energética. Em exercicios maximos, de acordo com a duracdo do exercicio, 0
substrato energético predominantemente utilizado é o carboidrato, a disponibilidade de
menores quantidades de carboidrato, no tratamento com a barra energética, pode ter
reduzido o desempenho fisico méximo. Essa diferenga na quantidade de carboidratos
oferecidos impossibilita afirmar que a forma fisica do repositor energético afetou o

desempenho fisico.

23



Quadro 1: Estudos comparativos dos efeitos metabdlicos e na performance entre os repositores energéticos de diferentes formas fisicas.

Referéncia | Amostra (n) | Caracteristicas Protocolo de Protocolos de reposi¢do energética Resultados e Concluséo
da amostra exercicio e condicles
ambientais
Mason et Homens Idade: 23,7+ 1,6 | Em cicloergbmetro: Trés testes realizados em ordem aleatoria: N&o houve diferenca entre os testes para captacdo
al., 1993 treinados anos; - 120 minutos a 65% | 1) CHO-Liquido (a base de arroz concentrado a 5%): de oxigénio, taxa de troca respiratoria, e
(n=6) Pes0:65,8 + 1,9 do VO, max 500 ml freqliéncia cardiaca. A glicemia e a insulinemia
kg; Temperatura: 20 a 2) CHO-Sdlido (barra energética): 31 g + 500 ml de foram maiores para os tratamentos com CHO em
VO, max: 4,4 22°C agua relagdo ao placebo, mas ndo houve diferenca entre
0,12 I.min™ 3) Placebo: 500 ml CHO-liquido e s6lido. Os resultados indicam que
Né&o isocaldricos, mas com quantidades iguais de o0s suplementos fontes de CHO de diferentes
carboidratos e liquidos. 25 g de CHO imediatamente formas fisicas, mas com quantidades iguais de
antes e durante o exercicio (minuto 30, 60 e 90).. carboidratos produzem silmilares resposta
glicémicas e insulinémicas durante o exercicio.
Lugoetal., | Homens Idade: 23+1,0 Em cicloergbmetro: Trés tratamentos realizados em ordem aleatéria. N&o houve diferenca estatistica entre os
1993 com média anos; -120 minutos a 70% 1) CHO liquido (Bebida contendo carboidrato a 7% e tratamentos para os parametros sanguineos
de2,8+1,6 | Peso:69,7+21 do pico de VO, eletrolitos) (glicose, insulina, lactato, hemoglobina,
anos de kg; seguido por um teste | 2) CHO sélido (sport bar: 76% de carboidratos, 18% hematocrito e volume plasmatico). A oxidagéo de
treinamento | % Gordura de esforgo maximo de proteinas e 6% de gorduras). CHO e o desempenho no teste de esforgo maximo
em corridas | corporal: 9,3 + 0,4 | (distancia percorrida | 3) CHO sdlido (sport bar) + CHO liquido (Bebida) na | foram similares. Eles concluem que as respostas
de ciclismo | %; mantendo 80% do proporcéo 1:1. metabdlicas e o desempenho fisico durante o teste
(n=9) Pico de VO,: 4,4 | pico de VO, por 30 Né&o isocaldricos, mas com percentual igual de energia | maximo foram similares quando sdo ingeridos
+0,4 L.min* minutos) proveniente dos CHO. Igual volume de liquidos CHO na forma liquida, sélida ou em combinagéo
Temperatura: 22°C ingeridos. Foi oferecido 0,4 g de CHO/kg PC durante o | durante ciclismo prolongado e de intensidade
Umidade: 50% exercicio de intensidade moderada em intervalos moderada.
regulares de 30 minutos (minuto 0, 30, 60, 90 e 120).
Robergs et | Ciclistas Idade: 27,1 £ 4,7 | Em cicloergbmetro: Trés tratamentos realizados em ordem aleatéria: N&o houve diferenca entre os tratamentos para
al., 1998 treinados anos; Peso: 68,7 £ | - 120 minutos a 65% | 1) CHO-liquido (concentrado a 6%) - CL glicemia, insulina, glucagon, glicerol, lactato,
(n=8) 5,1 kg do VO, s Seguido 2) CHO-s6lido (CSE) — quantidade equivalente de percepcdo do esforco, freqliéncia cardiaca,

Altura: 176 £ 9
cm;

% Gordura
corporal:11,2 +
2,6%:;

VO, max: 4,02 £
0,41 1. min*

por um teste de
esforco maximo (30
minutos em 90 rpm)

carboidrato e de liquido do CL
3) CHO-s6lido + &gua ad libitum (CSA)

N&o isocaldricos, mas com quantidades iguais de CHO.

Oferecimento de 0,6 g de CHO/kg de PC/hora.
Suplementagdo imediatamente antes e durante o
exercicio (minuto 30, 60, 90 e 120).

captacdo de oxigénio, taxa de troca respiratoria e
trabalho total realizado no teste maximo. Os
resultados mostram que a ingestdo do carboidrato
solido com agua produz respostas similares no
metabolismo, na glicemia, nos horménios
reguladores da glicemia e no desempenho fisico
que aquelas produzidas com a ingestdo dos
carboidratos liquidos.




Quadro 1: Estudos comparativos dos efeitos metabélicos e na performance entre os repositores energéticos de diferentes formas fisicas.

Referéncia | Amostra (n) | Caracteristicas Protocolo de Protocolos de reposi¢do energética Resultados e Concluséo
da amostra exercicio e condices
ambientais
Rauch et Ciclistasde | ldade: 31 3 Em cicloergbmetro: Dois tratamentos realizados em ordem aleatdria: A taxa de oxidacdo de gorduras foi
al., 1999 nivel anos; - 330 minutos a 55% | Teste 1) Barra energética (19 g de carboidratos, 14 g de | significantemente maior no exercicio submaximo
competitivo | Peso: 77 £ 1 kg; do VO2 max seguido | proteinas, 7 g de gorduras, 200 mg de Na, 50 mg de K, | para o tratamento com a barra energética
treinados em | VOg max: 69 + 2 por um teste de < 1 g de fibra alimentar e tracos de vitamina A, B, Ce | comparado com a bebida carboidratada. Dois
endurance ml.kgt.min™ esforco maximo E) individuos ndo completaram o teste maximo no
(n=6) (completar 400 Kj de | Teste 2) Solucéo carboidratada (polimero de glicose tratamento com a barra energética. Os autores
trabalho no menor concentrada a 10%) . concluem que a ingestdo da barra energética
tempo possivel) A cada hora do exercicio submaximo era oferecido 1 e | aumenta o metabolismo das gorduras durante
Y barras energéticas (28,5 g de carboidratos) com 700 | exercicio prolongado e de intensidade moderada e
ml de &gua ou 700 ml da bebida carboidratada (70g de | prejudica o desempenho de alta intensidade
carboidratos). Valor calérico similar. Nos Gltimos 30 durante o subsequente teste de esfor¢co méaximo.
minutos do exercicio de intensidade moderada
(submaximo) foi oferecida metade da quantidade da
barra energética e da bebida carboidratada ingerida
durante as horas anteriores (3/4 da barra e 350 ml da
bebida)
Campbell et | Mulheres - Mulheres: Em cicloergbmetro: Quatro tratamentos realizados em ordem aleatoria: Glicemia foi maior para todos os tratamentos com
al., 2008. treinadas em | ldade: 32,4 = - 80 minutos a 75% 1) Bebida esportiva (sport drink) carboidratos em relacéo a 4gua pura durante 80
endurance 2,4anos; Peso: do pico de VO, 2) Gel de carboidrato minutos de exercicio e no teste de esfor¢o
(n=8) 64,9 +1,8kg seguido por teste de 3) Bala energética (jelly beans) maximo, mas ndo houve diferenca na glicemia
Homens % Gordura esforco méaximo (10 4) Agua entre os tratamentos com carboidratos. Os
ciclistas e corporal: 17,3 + km na velocidade Oferecimento de quantidades iguais de carboidratos individuos foram mais rapidos para completar os
triatletas 1,7; mais rapida possivel). | (0,6 g de carboidrato/kg de peso corporal/hora) nos 10 km no teste de esforco maximo com a ingestéo
(n=8) Pico de VO,: 3,24 | Temperatura: 19 a tratamentos com carboidratos e quantidade igual de de carboidratos. Os autores constatam que todas

+0,1l.min?

- Homens:

Idade: 35,8 + 2,5
anos; Peso: 75,3 +
3,1kg

Gordura corporal:
8,9 + 0,8 %;Pico
de VO,: 4,45 +
0,2

23°C

Umidade: 37 a 43 %.

liquidos em todos os tratamentos (3,5 ml/kg de peso
corporal) a cada 20 minutos durante os 80 minutos de
exercicio.

as formas fisicas testadas dos carboidratos foram
igualmente eficientes em manter a glicemia
durante o exercicio e melhorar o desempenho
fisico no teste de esforco maximo quando
comparado a agua pura.

CHO = carboidrato.




Em relacdo as outras formas fisicas de repositores energéticos Campbell et al. (16)
investigaram o efeito da bebida carboidratada, gel de carboidrato e goma de carboidrato
(jelly beans) no desempenho fisico do exercicio em triatletas e ciclistas. Os participantes
do estudo realizaram 80 minutos de exercicio em intensidade moderada, durante os quais
foi administrada a suplementacao, e em seguida foram submetidos a um teste para avaliar
o desempenho fisico (teste maximo de 10 km). Os autores constataram que todas as trés
formas fisicas de suplementos carboidratados, contendo a mesma quantidade de
carboidratos, foram eficientes em manter a glicemia durante o exercicio e em melhorar o
desempenho (diminuicdo do tempo para realizar o teste maximo) quando comparados a
agua pura.

Vale ressaltar que no estudo anterior a média de poténcia de trabalho obtida
durante o teste maximo foi significantemente maior no teste com a goma energética em
comparagdo a bebida e ao gel de carboidrato, sugerindo que os participantes foram
capazes de realizar mais trabalho no teste que consumiram a goma energética. Essa
hipotese é reforcada pelo fato de que no teste maximo realizado ap6s o exercicio de
intensidade moderada, a freqliéncia cardiaca e a percepcdo do esforco foram maiores
(p<0,05) para o tratamento com a goma energética quando comparados a bebida
esportiva. Os autores sugerem que a camada da goma/bala energética possa ter reduzido a
velocidade de digestdo e absorcdo do suplemento, durante o exercicio moderado, quando
comparado as outras formas fisicas (gel e liquido), fazendo com que a oferta de
carboidrato permanecesse disponivel no teste maximo durante o qual ndo houve a
ingestdo de carboidratos (16).

De acordo com as investigacdes apresentadas, verificou-se que ao indicar recurso
ergogénico nutricional para a reposicéo energética, o profissional da area deve avaliar um

conjunto de fatores e junto com o esportista ou atleta, buscar a escolha mais conveniente.
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Entre os fatores mais importantes esta a disponibilidade para transportar e a praticidade
para consumir o repositor energético, principalmente em situacdo de competicdo, na qual
a atencdo do atleta esté4 voltada para a prova. Por exemplo, o caso dos ciclistas, a bicicleta
apresenta suportes para transportar o recipiente (squeeze) contendo bebidas esportivas ou
agua. Além disso, os saches de gel de carboidrato e a barra energética podem ser
transportados nos bolsos do uniforme dos mesmos. Além disso, para os ciclistas o
consumo dos repositores energéticos € mais facil, uma vez que eles permanecem sentados
sobre a bicicleta durante todo o exercicio.

Outro fator muito importante para a escolha da forma fisica do repositor
energético é a condicdo ambiental na qual serd realizado o exercicio. A temperatura e a
umidade afetam diretamente o grau de desidratacdo (perda hidrica). Assim, em ambientes
quentes, nos quais a perda hidrica é elevada, a bebida esportiva é a op¢do mais indicada
junto com o consumo de agua pura, visto que ela supre a necessidade de liquidos e de
carboidratos. Destaca-se também que, por ser mais palatavel em relacdo a &4gua, a bebida
esportiva estimula mais a ingestdo voluntaria de liquidos durante o exercicio, diminuindo
as chances de desidratagdo natural que ocorre com a prética de exercicios fisicos. Por
outro lado, em ambientes com temperaturas mais amenas, nos quais a perda hidrica é
menor, a reposicdo energética e a hidratagdo, podem ser alcangadas com sucesso,
associando o consumo de gel de carboidrato e/ou barra energética com a ingestao
programada de agua pura.

Vale lembrar que toda estratégia nutricional deve ser tracada considerando o
habito e as preferéncias dos esportistas e atletas. Caso seja necessario trocar ou
acrescentar um tipo de repositor energético utilizado pelo individuo, tal alteracdo devera

ser testada nos treinamentos e ndo devera ser feita proxima aos periodos competitivos.
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5. CONCLUSAO

A maioria dos estudos mostra que ha melhora do desempenho fisico apds o
consumo de suplementos fontes de carboidratos em relacdo a agua pura. Entretanto, as
evidéncias indicam ndo haver diferenca no desempenho fisico em funcdo da forma fisica
apresentada pelos repositores energéticos disponiveis no comércio.

A escolha mais adequada dos repositores energéticos para 0 consumo durante o
treinamento e/ou competicdo pode ser variavel, visto que ndo existe a melhor opcdo de
reposicao energética, mas sim uma opc¢do mais apropriada de acordo com a situacao.
Deve ser analisado um conjunto de fatores como a intensidade e a duracdo do exercicio
fisico, a disponibilidade e praticidade para transportar e consumir o suplemento, o
ambiente (temperatura), bem como a preferéncia e tolerdncia gastrointestinal do
individuo, para planejar a melhor forma de reposicao energética.

Para pesquisas futuras sobre o assunto, sugere-se a condugdo de estudo para
comparar os efeitos resultantes do consumo de todas as formas fisicas dos repositores
energéticos. Tal estudo deve ser realizado em condicGes laboratoriais, reproduzindo as
condic@es reais da modalidade esportiva, padronizando a intensidade do esforco fisico, a
quantidade de carboidratos e liquidos ofertados e as condi¢cbes ambientais, para se evitar
que diferencas nesses pardmetros interfiram nos resultados obtidos. Além disso, se faz
importante a investigagdo da ocorréncia de sintomas gastrointestinais em resposta as

diferentes formas fisicas dos repositores energéticos.
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RESUMO

A melhora no desempenho fisico com o consumo de bebidas contendo
carboidratos tem sido relatada por varios autores. Entretanto, os efeitos do consumo de
carboidrato na forma de gel ainda sdo pouco explorados. O objetivo do estudo foi
comparar o efeito da suplementacdo com carboidratos na forma liquida e em gel no
metabolismo e no desempenho fisico. Dezessete jogadores de futebol da categoria sub-17
(idade: 16,17 * 0,73 anos; massa corporal: 60,26 + 8,29 kg; estatura: 174,5 + 6,45 cm;
IMC: 19,7 + 1,8 kg/m?; %G: 14,16 + 2,71 % de gordura corporal; VO,méx: 49,3 + 2,86
ml.kg™.min™) disputaram 2 partidas de futebol com 3 semanas de intervalo, 2 horas ap6s
a ingestdo de um café da manha padronizado. Os participantes consumiram carboidratos
na forma de bebida e de gel + agua, apresentando o mesmo teor de liquidos, numa taxa de
0,8 g de carboidrato/kg de peso corporal por hora de exercicio, sendo que a quantidade
total dos repositores energéticos foi dividida e oferecida em quatro momentos: antes do
inicio, entre o primeiro e o segundo tempo e na metade dos dois tempos do jogo.
Frequéncia cardiaca, percepcdo do esforco, glicemia, concentracdo sanguinea de lactato,
proteindria, forca explosiva, agilidade e o desconforto gastrico foram similares entre os
tratamentos em todos os momentos (p>0,05). Em ambos os tratamentos, a glicemia foi
maior (p<0,05) no intervalo do jogo e no pds-jogo quando comparada ao pré-jogo. O
desempenho no teste de salto (gel: 36,43 + 3,59; 37,47 *+ 5,24 cm; p=0,327 e bebida:
36,11 + 4,03; 37,74 £ 3,53 cm; p=0,066) e no de agilidade (gel: 15,6 + 0,46 seg; 15,66
+0,52 seg; p=0,524 e bebida: 15,62 + 0,4 seg; 15,66 + 0,44 seg; p=0,571) foram
similares no pds e pré-jogo. Apenas no tratamento com o gel houve um aumento
significante (p<0,05) no score para o sintoma de “dor abdominal no lado direito”,

“sensacdo de inchaco abdominal” e “queimacdo no estbmago” no segundo tempo de
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jogo. De acordo com os resultados deste estudo a glicemia, a concentracdo sanguinea de
lactato, o desconforto géstrico e o desempenho fisico de adolescentes jogadores de
futebol durante uma partida de futebol ndo diferiu apés o consumo de carboidrato na
forma de gel ou de bebida. Porém, houve um aumento na sensacdo de desconforto
gastrico (em trés sintomas gastroinestinais) no segundo tempo de jogo apenas no

tratamento com o gel de carboidrato.

Palavras-chaves: suplementacdo com carboidrato, liquido, gel, glicemia, lactacidemia,

glicogénio muscular, desempenho fisico, performance.
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ABSTRACT
THE EFFECTS OF LIQUID CARBOHYDRATES SUPPLEMENTATION
VERSUS THE GEL FORM IN THE METABOLISM AND PHYSICAL

PERFORMANCE DURING A SOCCER GAME.

The improvement in physical performance by consumption of drinks containing
carbohydrates has been reported by several authors. However, the effects of
carbohydrate consumption in a gel form are still poorly explored. The study objective
was to compare the supplementation effect with carbohydrates in the liquid and gel
forms in metabolism and physical performance. Seventeen soccer players of the Under-
17 category (age: 16.17 + 0.73 years, body mass: 60.26 + 8.29 kg, height: 174.5 £ 6.45
cm, BMI: 19.7 + 1.8 kg/ m*% F: 14.16 + 2.71% body fat, VO,max: 49.3 + 2.86 ml. kg"
! min™) played two soccer games with three weeks of range, two hours after eating a
standardized breakfast. Participants consumed carbohydrates as drink and gel + water,
presenting the same content of liquids, at a rate of 0.8 g carbohydrate / kg of body
weight per hour of exercise, and the total amount of energy stockers was divided and
offered in four: before the start of the game, at halftime and in half of both times. Heart
rate, perceived exertion, glycaemia, blood lactate concentration, proteinuria, explosive
strength, agility and gastric discomfort were similar between treatments at all times (p>
0.05). In both treatments, glycaemia was higher (p <0.05) at halftime and after the game
when compared to the pre-game. The performance in jumping test (gel: 36.43 + 3.59,
37.47 £ 5.24 cm, p = 0.327 and drink: 36.11 + 4.03, 37.74 £ 3.53 cm, p = 0.066) and
agility test (gel: 15.6 + 0.46 sec; 15.66 + 0.52 sec; p = 0.524 and drink: 15.62 + 0.4 sec,
15.66 = 0.44 sec; p = 0.571) were similar in the post and pre-game. In the treatment

with the gel only there was a significant increase (p <0.05) in scores for the symptom of
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“abdominal pain on the right side”, “feeling of abdominal bloating” and “burning
sensation in stomach” in the second half of the game. According to the results of this
study glycaemia, blood lactate concentration, gastric discomfort and physical
performance of young soccer players during a soccer match did not differ after
consumption of carbohydrates in the form of gel or drink. However, in the treatment
with carbohydrate gel only there was an increased feeling of stomach discomfort (in

three gastrointestinal symptoms) in the second half of the game.

Keywords: carbohydrate supplementation, liquid, gel, glycaemia, lactacidemia, muscle

glycogen, physical performance.

38



1. INTRODUCAO

O consumo de carboidratos durante a atividade fisica para melhorar o
desempenho fisico tem sido bastante citado na literatura (Hargreaves et al., 1984;
Fielding et al., 1985; Murray et al., 1991; McConell et al., 1999; Febbraio et al., 2000;
Fritzsche et al., 2000; Welsh et al., 2002; Nybo et al., 2003; Meludu et al., 2005; Byars et
al., 2006; Ali et al., 2007; Patterson e Gray, 2007; Campbell et al., 2008; Coso et al.,
2008). Os resultados de alguns estudos (Ostojic e Mazic, 2002; Guerra et al, 2004),
realizados em condicdes reais de um jogo de futebol, também demonstram melhora no
desempenho fisico apds o consumo de carboidratos durante o jogo, visto que durante uma
partida de futebol os jogadores podem apresentar gasto energético de 2100 a 2520 kcal
(Shepard, 1999).

Para Shi e Gisolfi (1998) e Guerra et al. (2004), o consumo de liquidos e/ou de
suplementos carboidratados durante uma partida de futebol é muito importante para a
melhora do desempenho fisico. Devido a dindmica do jogo, seu consumo esta
praticamente restrito aos periodos anterior ao inicio e no intervalo do jogo (Guerra et al.,
2004). De acordo com as regras, no futebol, ndo existem paradas formais que permitam
aos jogadores ingerir fluidos (Leiper et al., 2001) ou consumirem suplementos fontes de
carboidratos. Assim, a reposicao hidrica e/ou energética torna-se algo ocasional durante o
jogo (nas batidas de pénaltis, faltas, paradas devido a lesdes, infracBes as regras, nos
momentos das substituicdes de jogadores e outros).

Devido & duracdo de um jogo de futebol, considerando ainda a fase de
aquecimento, existe uma principal dependéncia do metabolismo aerdbico. Porém, as
acles mais decisivas durante um jogo sdo dependentes do metabolismo anaerébico como,

por exemplo, as corridas curtas de alta velocidade (sprints), os saltos e disputa pela posse
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da bola (Stelen et al.,, 2005). Em relacdo a melhora no rendimento esportivo dos
jogadores de futebol, de acordo com Hargreaves (1994), durante uma partida de futebol o
consumo de carboidratos diminui a utilizacdo de glicogénio muscular durante o jogo e
aumenta o desempenho na corrida, principalmente durante os momentos finais da partida.
Esse fato é de grande importancia, visto que geralmente ocorre um declinio nas distancias
percorridas pelos jogadores e na intensidade de trabalho realizado no segundo tempo de
jogo, quando comparado ao primeiro tempo de jogo (Mohr et al., 2003; Barros et al.,

2007; Bradley et al., 2009; Rampinini et al., 2009).

A forma fisica do carboidrato consumido pode interferir na taxa de esvaziamento
gastrico, uma vez que, um dos fatores que influenciam na velocidade de passagem do
alimento pelo estdbmago é o tamanho da particula (Wein, 2007), e por isso a digestdo e
absorcdo de liquidos ou refeicdes homogeneizadas sao mais rapidas que refei¢des sdlidas
(Rehrer et al., 1994). Dessa maneira, suplementos carboidratados solidos (barras
energéticas) apresentam um esvaziamento gastrico mais lento que aqueles na forma de
gel (gel de carboidrato), sendo ainda esperado que as bebidas carboidratadas promovam
um esvaziamento gastrico e absor¢do mais rapidos que o gel e o sélido. Ou seja, a forma
fisica do suplemento carboidratado ingerido pode, parcialmente, determinar a
disponibilidade de liquidos e “energia” para o0 organismo, e afetar assim, o desempenho
fisico (Mitchell e Voss, 1991; Burke e Hawley, 1997).

Habitualmente, as bebidas esportivas contém carboidratos (glicose, frutose,
sacarose e maltodextrina) e eletrolitos como o sédio e o potéssio. Além das bebidas
apresentarem digestdo e absorcdo mais rapidas, elas apresentam outra vantagem em
relacdo as outros repositores energéticos com formas fisicas diferentes, que é a de
fornecer calorias e repor liquidos simultaneamente, promovendo assim a reposicao

energética e hidrica combinadas (Shirreffs et al., 2005).
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Por outro lado, os carboidratos na forma de gel tém sido um grande sucesso entre
os atletas e praticantes de atividade fisica, devido a praticidade do uso do produto. Esses
repositores sdo mais faceis de transportar e consumir do que a barra energética e a
garrafinha com liquidos durante os treinos e as competicdes. O gel de carboidrato
apresenta alta concentragdo de carboidratos em sua composicao, variando de 17 a 25 g
por porcdo (dose), fornecendo alta quantidade de carboidratos (principalmente os
complexos, como a maltodextrina geralmente combinada com a frutose, que liberam
energia gradativamente), em pequenas doses (Larosa, 2005).

O interesse cientifico em avaliar os efeitos da forma fisica apresentada pelos
repositores energéticos nos aspectos fisioldgicos e no desempenho do exercicio é recente.
Embora o gel de carboidrato seja muito utilizado por esportistas, existem poucos estudos
para comprovar seus beneficios em relacdo ao desempenho fisico (Patterson e Gray,
2007), em especial no futebol.

Diante disto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos metabdlicos e no
desempenho fisico de jogadores de futebol frente a reposi¢do energética com carboidratos
na forma liquida (bebida carboidratada) e em gel (gel de carboidrato) durante um jogo de

futebol.

2. METODOLOGIA

Participantes

Dezessete jogadores de futebol da categoria juvenil, que participam regularmente
de competicOes da Federagdo Mineira de Futebol no estado de Minas Gerais (Brasil),
completaram o estudo. Dos vinte atletas que iniciaram o estudo, trés foram excluidos do

trabalho devido a lesdes. A frequéncia de treinamento desses atletas era de duas sessbes
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semanais com duracdo de duas horas cada. Além disso, eles participavam de uma a duas
partidas de futebol por semana. Os voluntarios e os seus responsaveis legais foram
informados verbalmente e por escrito sobre os possiveis riscos a saude, por meio do
termo de consentimento livre esclarecido, obtendo-se assim a autorizagdo para a
participacdo dos jogadores no estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV — MG) (Anexo
1), Brasil, respeitando os procedimentos bioéticos propostos pela resolucdo do governo

brasileiro supervisionado pelo Conselho Nacional de Saude (CSN, n° 196/96).

Desenho experimental

Trata-se de um estudo de desenho cruzado (cross-over), de maneira que as duas
equipes consumiram ambos 0s repositores. Esse desenho impde nas duas situacOes de
suplementacdo um desenho intra-sujeitos, em que 0s mesmos individuos sao

considerados sujeitos-controle e sujeitos-experimentais.

Desenvolvimento do experimento

A investigacdo aconteceu nas dependéncias fisicas do Departamento de Educacéo
Fisica e no Laboratério de Performance Humana na UFV, na cidade de Vigcosa, Minas
Gerais Brasil. As etapas do experimento foram as seguintes: a) primeira etapa: duas
semanas antes do experimento os jogadores foram submetidos a avaliagdo antropométrica
(peso, altura) e da composicdo corporal (pregas cuténeas), de acordo com o protocolo de
Slaughter et al. (1988); b) segunda etapa: foi feita a adaptacdo dos jogadores ao consumo
dos suplementos fontes de carboidratos (0s jogadores consumiram bebida e gel de
carboidrato durante os treinamentos no periodo de um més) e a realizacdo dos testes

fisicos; e c) terceira etapa: foram realizadas duas partidas de futebol, com duracdo de
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noventa minutos cada, divididas em dois tempos de 45 minutos (T1: primeiro tempo e
T2: segundo tempo de jogo), que aconteceram com intervalo de trés semanas. Os
jogadores participaram da partida vestindo uniformes oficiais, reproduzindo as
formalidades de uma competicdo. As partidas foram realizadas por volta das 11h00 as
13h00 e o campo no qual foram realizadas as partidas era de grama natural, com
dimensdes consideradas oficiais de 98,60 m de comprimento por 67,60m de largura. O
estado do gramado foi preservado tendo em vista que ndo houve precipitacdo de chuva
nas 48 horas que antecederam 0s jogos, bem como durante a realiza¢cdo dos mesmos. As
condigdes ambientais (temperatura ambiental e umidade relativa do ar) nos dias de jogo
foram registradas (em intervalos de 15 minutos) pela estacdo metereoldgica TGM-100 da

Homis Controle e Instrumentagéo Ltda.

Procedimento antropométrico

A avaliacdo antropométrica foi realizada no Laboratdrio de Performance Humana
(LAPEH) localizado nas dependéncias fisicas do Departamento de Educacdo Fisica
(DES) na Universidade Federal de Vicosa (Vigosa, Minas Gerais - Brasil). O peso
corporal foi aferido utilizando uma balanga digital, com acurécia de 100 g (Soehnle,
modelo 7820,21, Asimed S.A., Barcelona, Espanha). A estatura foi mensurada utilizando
0 estadidbmetro Standard Sanny (American Medical do Brasil Ltda, Sdo Bernardo do
Campo, Séo Paulo, Brasil) com campo de uso de 0,80 a 2,20 metros. E a aferi¢cdo das
dobras cuténeas (triceps e subescapular) para avaliagdo da composi¢cdo corporal de
acordo com Slaughter et al. (1988) foi feita utilizando plicdmetro cientifico da marca
Cescorf (Cescorf equipamentos para esporte Ltda, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil).
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Orientacdes prévias aos experimentos

Dois dias antes de cada partida de futebol, os participantes receberam orientac6es
nutricionais e foram instruidos a ndo praticar atividades fisicas nas 24 horas anteriores as
partidas. Os jogadores foram previamente treinados a realizar o registro alimentar e no
dia anterior ao primeiro experimento eles registraram as refeicbes e os alimentos
consumidos. Para que o consumo calérico e de nutrientes do dia anterior aos dois
experimentos fossem semelhantes, no segundo experimento os jogadores foram
orientados a consumir as mesmas refeicfes e a ingerir a mesma quantidade de alimentos
registrados no dia anterior ao primeiro experimento. Eles também registraram o consumo
alimentar do dia anterior ao segundo experimento para que assim, a quantidade calorica e

de nutrientes consumidos no dia anterior aos dois experimentos, fossem comparadas.

Refeicdo prévia ao experimento

No dia do estudo, os jogadores chegaram ao Laboratério de Performance Humana
(UFV - Vigosa) por volta das 7 horas, apos jejum de 10 h, onde consumiram um café da
manha que de acordo com as recomendacdes do Institute of Medicine (2002), fornecia
15% da Necessidade Estimada de Energia (EER - Energy Estimate Recommended) de
cada jogador, calculada a partir das necessidades nutricionais individuais. A distribuicdo
percentual dos macronutrientes desta refeicdo, em relacdo ao valor energético total
(VET), foi realizada de acordo com a Faixa de Distribuicdo Aceitavel (AMDR -
Acceptable Macronutrient Distribuition Range): 45 a 65% de carboidratos, 20 a 35% de
lipidios e 10 a 35 % de proteinas. A dieta foi calculada por meio do software Diet Pro
versdo 4.0 (Vigosa — MG). Os alimentos que compuseram o café da manha foram: péo de

forma tradicional (Pullman), queijo mussarela e refresco natural de laranja.
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Protocolo de reposicdo energética (RE)

Para a reposicdo energética foram selecionados a bebida carboidratada (BC) e o
gel de carboidrato (GC), produzidos pela mesma inddstria de suplementos esportivos.
Tais repositores apresentavam sabor de laranja. Enquanto o gel de carboidrato continha
maltodextrina e a frutose, a bebida carboidratada continha maltodextrina, frutose e
glicose. A RE foi feita oferecendo entre 30 e 60 g de carboidrato por hora de exercicio
(Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, 2009; American College of Sport
Medicine, 2009), resultando numa oferta de 0,8g de carboidrato/kg de peso corporal por
hora de exercicio. O gel de carboidrato (GC) foi ingerido acompanhado de &gua para que
seu volume fosse equivalente ao apresentado pela bebida carboidratada (BC). A BC foi
preparada com concentracdo de 6% (60 g de carboidratos/1000 ml de agua). Dessa forma,
a quantidade de liquido oferecido foi referente a 13,33 ml/kg de peso corporal por hora de
exercicio, sendo que para 0s noventa minutos de jogo a quantidade foi equivalente a 20
ml/kg de peso corporal. O volume total médio de BC ou de GC + &gua (1205,32 + 165,83
ml) foi dividido igualmente e oferecido em quatro momentos: a) imediatamente antes de
iniciar a partida, b) na metade do primeiro tempo de jogo (22minutos e 30 segundos), c)
no intervalo entre o primeiro e 0 segundo tempo de jogo e, d) na metade do segundo
tempo de jogo (22minutos e 30 segundos). As porc¢des dos suplementos foram preparadas

de forma individual e identificadas com os nomes dos atletas.

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante os testes fisicos e durante toda a
partida utilizando frequencimetros da marca Polar® modelo Team System®. A anélise dos
dados foi feita pelo software Polar Precision Performance SW 3.0. Esse modelo de

frequencimetro pode monitorar a frequéncia cardiaca em intervalos de até 5 segundos.
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Para a analise da frequéncia cardiaca os dados foram agrupados em intervalos de 15

minutos e utilizou-se o valor médio da frequéncia cardiaca nesses intervalos.

Indice de Percepcéo do Esforco

Antes da primeira reposicdo energética (antes do inicio do jogo) e do segundo
tempo da partida, bem como durante o jogo em intervalos regulares de 15 minutos 0s
jogadores foram abordados por investigadores e foram questionados sobre a percepcéo do
esforgo por meio da visualizacdo da escala de Borg (1982) que permite a determinacao do
indice de percepg¢do de esforco (IPE). Para o tratamento dos dados foram utilizados os

valores medianos do IPE do primeiro e do segundo tempo de jogo.

Analises sanguineas

As amostras sanguineas para a determinacdo da glicemia (pungédo venosa) foram
coletadas por profissionais com formacéo especifica e em trés momentos: 1) ap6s uma
hora do consumo do café da manhd e antecedendo a dinamica fisica do estudo (em
repouso); 2) no intervalo entre o primeiro e segundo tempos do jogo, e 3) imediatamente
apo6s o término do jogo. Para a determinagdo da concentracdo sanguinea de lactato
(puncdo capilar) as microamostras foram coletadas também em trés momentos, porém
com uma dindmica diferenciada para preservar a condicdo em exercicio de todos os
participantes: 1) uma hora apds o consumo do café da manha e antecedendo a dindmica
fisica do estudo (em repouso); 2 e 3) ao final do primeiro e segundo tempo de jogo, sendo
gue nos 10 minutos antecedentes ao término do primeiro e segundo tempos das partidas
0s jogadores eram retirados dois a dois (um jogador de cada equipe) do jogo,
deslocavam-se até a lateral do campo para realizar a puncdo capilar e logo em seguida

retornavam para o0 jogo. O sangue venoso foi coletado pelo método a vécuo utilizando
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agulhas descartaveis de 25 mm de comprimento por 8 mm de espessura (BD®). As
analises foram realizadas imediatamente ap6s cada coleta. Para andlise da glicemia foram
retirados 4 ml de sangue que foram armazenados em um tubo de ensaio com Fluoreto de
S6dio/KsEDTA e o plasma fluoretado foi analisado em um aparelho automatizado
COBAS MIRA (Roche®). A concentragdo de lactato foi determinada por microamostras
(25ul) de sangue coletadas por puncdo capilar utilizando microlanceta descartavel da

SoftClix Accu Check Pro®, e realizada pelo aparelho portatil Accutrend (Roche®).

Proteindria

A urina foi coletada em recipientes apropriados antes e imediatamente apds o jogo
e logo em seguida procedeu-se a determinacao da proteinaria por meio do aparelho semi-
automatizado Labquest (Labtest Diagnostica®), utilizando o sistema reagente Sensiprot

da Labtest Diagnostica®.

Avaliacao do desempenho fisico

Os jogadores fizeram aquecimento com duracdo de aproximadamente 15 minutos
orientados pelo preparador fisico da equipe, seguindo-se imediatamente dos testes fisicos
de salto vertical (Counter-movemment Jump - CMJ) e de agilidade (lllinois agility run)
para avaliar o desempenho fisico. Para o teste de saltos verticais com contexto
intermitente foi empregada a técnica de salto vertical contra-movimento (CMJ) sem o
auxilio dos membros superiores, de acordo com o procedimento descrito por Komi e
Bosco (1978). O salto contra-movimento sem o auxilio dos membros superiores (CMJ) é
um técnica empregada para avaliar o componente elastico-explosivo no qual os jogadores
executaram a flexdo do joelho aproximadamente até o angulo de 110° e mantiveram as

médos fixas ao quadril. Eles foram orientados a manter o tronco na vertical sem o
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adiantamento excessivo e os joelhos em extensdo durante a fase de vbo para evitar
influéncia nos resultados. Foram realizados trés saltos consecutivos em uma plataforma
de contato, separados por um intervalo de trinta segundos, sendo que foi considerado o
melhor salto. A poténcia anaeroébica foi estimada utilizando o System Jump Test da marca
MultSprint Hidrofit® (Belo Horizonte — MG, Brasil), que contém a plataforma de contato
medindo 100 x 66 cm interligada via cabo de rede a um microcomputador, € 0 programa
Jump Test 2.0 para analise dos dados coletados. A agilidade da cada jogador, ou seja, a
habilidade para mudar de direcdo em velocidade, foi avaliada por meio do teste Illionois
agility run (Hastad e Lacy, 1994). O percurso total é compreendido em um espaco
retangular de 5 metros de largura e 10 metros de comprimento e é dividido em 3
segmentos, sendo que os percursos de partida e o de chegada s&o em linha reta (10
metros) e entre eles fica o percurso em zigue-zague (cada cone fica separado por 3,33
metros). O atleta foi orientado a correr o mais veloz possivel ao longo do percurso e 0
tempo de resposta foi mensurado por um instrumento de cronometragem eletronica,
composto por um par de fotocélulas da marca MultSprint Hidrofit® (Belo Horizonte —
MG, Brasil), posicionadas uma no ponto de partida e a outra no ponto de chegada,
interligadas via cabo de rede a um microcomputador, com software apropriado para
andlise dos dados coletados. Esses testes aconteceram antes da primeira reposicao

energética e imediatamente apos a partida.

Problemas Gastrointestinais

Antes da primeira reposicdo energética (antes do inicio do jogo) e do segundo
tempo da partida, bem como durante o jogo em intervalos regulares de 15 minutos os
jogadores foram abordados pelos investigadores e foram gquestionados sobre a ocorréncia

de sintomas referentes a desconfortos gastrointestinais. Os sintomas gastrointestinais
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abordados foram: a) dor abdominal no lado direito b) dor abdominal no lado esquerdo; c)
sensacdo de inchacgo; d) queimacdo no estdbmago; f) ndusea; g) vontade de vomitar; e h)
refluxo. Cada jogador avaliou os sete itens utilizando uma escala numérica de 10 pontos
(de 1 a 10) (Jeukendrup et al., 2000). Para o tratamento dos dados, foram utilizados os

valores medianos dos sintomas gastrointestinais do primeiro e segundo tempo de jogo.

Anélises estatisticas

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
sdo apresentados em mediana, valor minimo, valor maximo, média e desvio-padréo (M *
DP). Dados que apresentaram distribuicdo normal foram analisados por testes
paramétricos. Comparag6es com pelo menos um parametro sem distribuicdo normal, bem
como parametro subjetivo foram avaliados por testes ndo-parametricos. Para a analise
intra-sujeitos foram feitas andlises de variancia “one-way” para medidas repetidas
(frequéncia cardiaca, glicemia e concentracdo sanguinea de lactato). Para identificar
diferencas em pontos de especificos de tempo (antes x depois) foi utilizado o teste “t” de
Student pareado (concentracdo urinaria de proteinas, altura do salto contra-movimento e
tempo de duracéo do teste de agilidade).

Para avaliar diferencas entre os dois tratamentos foi realizado o teste “t” de
Student para amostras independentes (ingestdo alimentar, freqliéncia cardiaca, glicemia,
concentragdo sanguinea de lactato, concentragdo urinéria de proteinas, altura do salto
contra-movimento, tempo de duracdo do teste de agilidade). Para variaveis de
distribuicdo livre (IPE e problemas gastrointestinais) foi realizado o teste de Mann-
Whitney para analises entre os tratamentos e o teste de Wilcoxon para analisar o efeito
tempo comparando o primeiro com o segundo tempo de jogo em cada tratamento e entre

os tratamentos. Significancia estatistica foi considerada para p<0,05. Foi usado o ajuste
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Bonferroni para o p valor quando comparacBes mdltiplas foram realizadas. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) verséo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

3. RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes do estudo

As caracteristicas fisicas dos jogadores que participaram do estudo estdo
apresentadas na Tabela 1. Os dados dos registros alimentares das 24 horas prévias a cada
partida de futebol estdo apresentados na Tabela 2. O consumo caldrico total (Valor
Calorico Total - VCT) e a composicdo dos macronutrientes da dieta ingerida pelos

jogadores ndo foram diferentes estatisticamente entre os dois jogos.

Tabela 1: Caracteristicas dos jogadores de futebol avaliados

Variaveis Média = DP Mediana Minimo — Maximo
Idade (anos) 16,17 £ 0,73 16,0 15-17
Peso (kg) 60,26 + 8,29 59,45 48,2 -76,15
Estatura (cm) 174,5 £ 6,45 175,0 164,1-184,9
IMC (kg/m?) 19,7+1,8 19,15 17,0 - 22,75
% Gordura corporal ~ 14,16 2,71 13,35 9,8-18,83

IMC: Indice de Massa Corporal; DP = Desvio padrao
" Célculo do percentual de gordura de acordo com o protocolo de Slaughter et al. (1988).
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Tabela 2: Ingestdo alimentar dos participantes no dia anterior a cada jogo de

futebol.

Variavel Primeiro jogo Segundo jogo
(M = DP) (M = DP)

VCT (kcal/dia) 2847,47 + 714,36 2868,47 + 811,04

Carboidrato

% VCT 51,08 £ 7,25 54,1+5,76

g/dia 364,97 + 111,92 389,41 + 129,14

Lipidios

% VCT 35,58 + 4,64 33,37+ 6,33

g/dia 111,7 £ 28,6 106,02 + 31,88

Proteina

% VCT 13,31 + 5,04 12,55+ 2,29

g/dia 1,51 +0,63 1,45 + 0,42

VCT: Valor Calérico Total

Condigdes ambientais dos jogos de futebol

As condi¢cbes ambientais dos dois jogos foram semelhantes. No primeiro jogo, a
temperatura foi de 19,3 + 0,53 °C e 87 + 1,3 % de umidade relativa do ar. No segundo
jogo, a temperatura foi de 17,4 + 0,57 °C e 82 + 0,76 % de umidade relativa do ar. De
acordo com McArdle et al. (2001) por meio do indice de estresse térmico, essas

condi¢des ambientais ndo representam risco de leséo induzida pelo calor.
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Resposta fisioldgicas durante os jogos de futebol

As Tabelas 3 e 4 apresentam as variaveis fisiol6gicas mensuradas durante os jogos
de futebol. O comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante os jogos de futebol ndo
diferiu estatisticamente (p>0,05) entre os tratamentos. Em relacdo ao efeito tempo, tanto
no tratamento com o gel quanto no tratamento com a bebida a média da frequéncia
cardiaca referente aos Gltimos 15 minutos do primeiro tempo (momento “45 minutos”)
foi estatisticamente maior (p<0,05) que a média dos Gltimos 15 minutos do segundo
tempo de jogo (momento “45 minutos”). No tratamento com a bebida também houve uma
reducdo estatisticamente significante (p<0,05) na média da frequéncia cardiaca do
momento “45 minutos” do primeiro tempo de jogo em relacdo a média da frequéncia
cardiaca dos primeiros 15 minutos (momento “15 minutos”) e do momento “30 minutos”
do segundo tempo de jogo.

Em relacdo a sensacdo do esforco, de acordo com o indice de percepcdo do
esforco (IPE), ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os
tratamentos durante todos os dois jogos. Em relacdo ao primeiro e segundo tempo de jogo
houve um aumento estatisticamente significante (p<0,05) no IPE do primeiro para o

segundo tempo de jogo em ambos os tratamentos.
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Tabela 3: Frequéncia cardiaca durante o jogo de futebol em ambos os tratamentos.

Variavel Gel (M £ DP) Bebida (M + DP)

FC (batimentos/min)

T1
Minuto 15 160,4 + 14,05 160,24 + 12,49
Minuto 30 157,44 + 13,72 156,99 — 14,09 ¢
Minuto 45 160,06 + 10,60 ' 164,51 — 14,29 >4

T2
Minuto 15 154,60 + 9,74 156,60 + 12,15 °¢
Minuto 30 151,73 +9,93 153,02 + 12,04 *°
Minuto 45 154,56 + 9,94 ¢ 155,99 + 13,24 ¢

FC: Frequéncia Cardiaca; T1: primeiro tempo de jogo; T2: sequndo tempo de jogo.

®- diferente do momento “30 minutos” do primeiro tempo; °: diferente do momento 45 minutos
do primeiro tempo; % diferente do momento “15 minutos” do segundo tempo: ©; diferente do
momento 30 minutos do segundo tempo; ": diferente do momento “45 minutos” do segundo

tempo; p<0,05.
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Tabela 4: indice de Percepcéo do Esforco durante o jogo de futebol em ambos os tratamentos.

Sintomas T Jogo
Primeiro tempo Segundo tempo
Mediana Minimo Maximo M £ DP Mediana Minimo Maximo M £ DP
IPE GC 9,0 6,0 15,0 9,65 + 2,45 11,0 6,0 17,0 11,38 + 3,29°
BC 9,0 6,0 15,0 9,76 +2,82° 11,0 6,0 17,0 11,25 +3,07°

IPE: Indice de Percepgéo do Esforgo
T: Tratamento; GC: Gel de Carboidrato; BC: Bebida Carboidratada

4P parametros seguidos por letras diferentes na mesma linha diferem significativamente; p<0,05



Respostas metabolicas durante os jogos de futebol

As variaveis metabolicas analisadas estdo apresentadas na Tabela 5. N&do houve
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre os tratamentos para as
concentracOes sanguineas de glicose e lactato, e nem para a concentracdo de proteina na
urina.

Em ambos os tratamentos, os niveis glicémicos no intervalo e apés o jogo foram
significantemente maiores (p<0,05) do que o0s niveis glicémicos em repouso e no
tratamento com o gel a glicemia no intervalo foi significantemente maior (p<0,05) do que
no pos-jogo. Em relacdo & concentracdo sanguinea de lactato os niveis foram
estatisticamente maiores (p<0,05) ao final do primeiro tempo de jogo quando comparado
ao momento pré-jogo tanto no tratamento com o gel quanto no tratamento com a bebida.
No tratamento com a bebida, os niveis sanguineos de lactato no final do segundo tempo
de jogo também foram significantemente maiores (p<0,05) do que 0s niveis do momento
pré-jogo. No tratamento com o gel a concentragdo sanguinea de lactato ao final do
primeiro tempo de jogo foi significantemente maior (p<0,05) do que a concentracdo
sanguinea de lactato no final do segundo tempo de jogo. Para a concentragdo urinéria de
proteinas houve um aumento significante (p<0,05), em ambos os tratamentos, do

momento pré para 0 momento p4s-jogo.
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Tabela 5: Concentracdo de metabdlitos no sangue (glicose e lactato) e na urina

(proteina) nos momentos pré, intervalo e pds-jogo e de acordo com os tratamentos

Variavel Gel (M £ DP) Bebida (M + DP)
Glicose (mg/dL)
Pré - jogo 74,03 £10,34 73,97 £ 13,55
Intervalo 132,29 + 24,68 ° 127,0 +30,67°
P6s-jogo 114,7 + 19,44 *° 115,41 + 17,44
Lactato (mmol/L)
Pré-jogo 2,11 £ 0,67 1,95+ 0,34
Final do T1 4,21 +1,54° 4,71 £ 2,25°
Final do T2 2,85+1,05¢ 3,77 +2,68°
Proteina (mg/dL)
Pré-jogo 7,22 £2,94 6,65 £ 2,39
P6s-jogo 14,84 +8,45° 15,83 +8,46°

T1: primeiro tempo de jogo; T2: segundo tempo de jogo
#Diferente do pré-jogo; ° Diferente do intervalo; ©: diferente do final do primeiro tempo; p<0,05.

Avaliacao do desempenho fisico

A andlise estatistica dos resultados dos testes para avaliar o desempenho fisico
(Tabela 6), demonstra que ndo houve diferenca significante (p>0,05) entre os tratamentos
tanto na altura alcangada no teste do “salto contra-movimento” (Counter-Movimment
Jump) quanto no tempo para realizar o teste de agilidade. Em relacdo ao momento
também ndo houve diferenga (p>0,05) entre 0s momentos pré e pds-jogo em ambos 0s

tratamentos.
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Tabela 6: Avaliacdo do desempenho fisico.

Variavel Gel (M = DP) Bebida (M + DP)
Altura alcanga no CMJ (cm)
Pré-jogo 36,43 + 3,59 36,11 + 4,03
Pds-jogo 37,47 £5,24 37,74 + 3,53
Tempo (segundos) - teste de agilidade (IAR)
Pré-jogo 15,6 £ 0,46 15,62 + 0,4
Pds-jogo 15,66 £ 0,52 15,66 + 0,44

CMJ: Counter-movemment Jump
IAR: lllinois Agility Run

Problemas gastrointestinais

Os sintomas gastrointestinais monitorados estdo apresentados na Tabela 7. Em

relacdo aos tratamentos, ndo houve diferencas estatisticamente significantes (p>0,05)

para todos os sintomas avaliados. Em relacdo ao primeiro e segundo tempo de jogo,

houve aumento estatisticamente significante (p<0,05) no score dos sintomas

gastrointestinais “dor abdominal no lado direito”, “sensacdo de inchago abdominal” e

“queimacdo no estdbmago” do primeiro para o segundo tempo de jogo apenas para O

tratamento com o gel de carboidrato.
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Tabela 7: Sintomas de desconforto gastrointestinais durante o jogo de futebol em ambos os tratamentos.

Sintomas T Jogo
Primeiro tempo Segundo tempo
Mediana Minimo Maximo M £ DP | Mediana Minimo Maximo M * DP Méaximo
Dor abdominal no lado direito GC 30 1,0 4,0 1,13 £ 0,45 7,0 1,0 8,0 1,59 +1,25°
BC 3,0 1,0 4,0 1,34 + 0,66 3,0 1,0 4,0 1,41+ 0,72
Dor abdominal no lado esquerdo  GC 3,0 1,0 4,0 1,28 £0,71 3,0 1,0 4,0 1,37 £0,71
BC 2,0 1,0 3,0 147+0,7 3,0 1,0 4,0 1,44 +0,8
Sensacéo de inchaco abdominal GC 2,0 1,0 3,0 1,22 £0,48° 3,0 1,0 4,0 1,44 +0,85°
BC 2,0 1,0 3,0 1,35 £ 0,62 3,0 1,0 4,0 1,31 £ 0,67
Queimacéo no estbmago GC 1,0 1,0 2,0 1,10 + 0,31° 3,0 1,0 4,0 1,31+ 0,72°
BC 2,0 1,0 3,0 1,26 £ 0,56 4,0 1,0 5,0 1,31+£0,78
Néauseas GC 2,0 1,0 3,0 1,10+ 0,43 2,0 1,0 3,0 1,21+0,51
BC 2,0 1,0 3,0 1,15+ 0,4 2,0 1,0 3,0 1,12 £ 0,41
Vontade de vomitar GC 1,0 1,0 2,0 1,03+0,17 2,0 1,0 3,0 1,10 + 0,39
BC 2,0 1,0 30  1,15+0,39 2,0 1,0 3,0 1,04 £ 0,27
Refluxo GC 2,0 1,0 3,0 1,12+ 0,41 3,0 1,0 4,0 1,21 £ 0,66
BC 2,0 1,0 3,0 1,16 £ 0,41 2,0 1,0 3,0 1,04 £ 0,27

DA: Dor abdominal ; T: Tratamento; GC: Gel de carboidrato; BC: Bebida carboidratada
2P parametros seguidos por letras diferentes na mesma linha diferem significativamente; p<0,05



4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O propdsito desse estudo foi verificar, em condi¢des reais de um jogo de futebol,
se a forma fisica do repositor energético (gel de carboidrato versus bebida carboidratada),
afeta 0 desempenho dos jogadores. Para isso, os participantes fizeram repouso um dia
antes de cada jogo e receberam orientacGes nutricionais de forma que as dietas do dia
anterior a cada experimento fossem similares. Por meio da analise dos registros
alimentares das 24 horas anteriores a cada teste foi constatado que consumo calérico total
e a composicdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) ndo diferiram
entre os tratamentos (Tabela 2).

O principal resultado desse estudo é que o consumo carboidratos na forma de gel
e de uma bebida, fornecendo quantidades iguais de carboidratos, em uma dosagem
moderada e com iguais volumes de liquidos, promove resposta metabdlica semelhante
(glicemia e concentracdo de lactato) durante a partida, sem diferengas no desempenho
fisico dos jogadores, bem como nos sintomas gastrointestinais. Ou seja, nas condi¢Ges
apresentadas anteriormente, a forma fisica do suplemento fonte de carboidrato ndo afetou
o desempenho fisico dos jogadores. Entretanto, um achado importante foi que apenas no
tratamento com o gel houve um aumento estatisticamente significante (p<0,05) no score
dos sintomas gastrointestinais “dor abdominal no lado direito”, “sensacdo de inchago
abdominal” e “queimacao no estdmago” do primeiro para o segundo tempo de jogo.

A manutengdo dos niveis glicémicos durante o exercicio com o consumo de
carboidratos tem sido demonstrada com diferentes formas fisicas do suplemento fonte de
carboidrato quando comparado a &gua pura ou placebo. Esse fato é confirmado por
estudos laboratoriais que utilizaram um suplemento fonte de carboidrato na forma liquida
(Murray et al., 1991; McConell et al., 1999; Febbraio et al., 2000; Fritzsche et al., 2000;

Utter et al., 2002; Morris et al., 2003; Nybo et al., 2003; Timmons e Bar-Or, 2003;

59



Anastasiou et al., 2004; Carter et al., 2004; Utter et al., 2004; Backhouse et al., 2005;
Meludu et al., 2005; Ali et al., 2007; McAnulty et al. 2007; Utter et al., 2007), e no
estudo Ostojic e Mazic (2002) que foi realizado em campo, ou seja em condicGes reais de
um jogo de futebol. Estudos realizados com outras formas fisicas dos suplementos fontes
de carboidratos, como a forma sélida (Hargreaves et al., 1984; Fielding et al., 1985) e gel
(Patterson e Gray 2007) também demonstraram manutencdo dos niveis glicémicos
durante o exercicio quando comparados a agua ou placebo. Por outro lado, Burke et
al.(2005) em um estudo de campo com maratonistas, ndo observaram diferencas
significativas na resposta glicémica e no tempo para realizar a meia-maratona entre o gel
de carboidrato e o grupo placebo.

Em estudos comparativos entre a forma sélida e liquida dos carboidratos ingeridos
durante o exercicio realizado em laboratorio, foram observadas respostas glicémicas
similares entre os tratamentos com carboidratos (Mason et al., 1993; Lugo et al., 1993,
Robergs et al., 1998). Nesses estudos, as quantidades de carboidratos e liquidos
oferecidos também foram iguais entre os tratamentos.

J& em relacdo ao carboidrato na forma de gel, Campbell et al. (2008), foram os
pioneiros em comparar, em condi¢des laboratoriais, o gel de carboidrato as outras formas
fisicas dos carboidratos. Eles investigaram o efeito da bebida carboidratada, gel de
carboidrato e a goma de carboidrato (jelly beans) no desempenho do exercicio em
triatletas e ciclistas de ambos os géneros. Nesse estudo, os atletas realizaram 80 minutos
de exercicio em cicloergdmetro em intensidade moderada, durante o qual foi
administrada a suplementacdo (0,6 g de carboidrato/kg de peso corporal/ hora de
exercicio), e em seguida foram submetidos a um teste de desempenho fisico (teste

maximo de 10 km). Assim como no presente estudo, eles também constataram que todas

60



as formas fisicas avaliadas foram igualmente eficientes em manter os niveis sanguineos
de glicose durante o exercicio e em melhorar o desempenho fisico dos atletas.

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estudo, assim como a
similaridade dos resultados apresentados em estudos semelhantes, tanto a resposta
glicémica quanto a da concentragdo de lactato parecem ndo serem influenciadas
conforme a forma fisica do suplemento fonte de carboidrato (gel versus bebida)
consumido (Tabela 5). Isto é importante na pratica profissional, ou seja, no planejamento
da estratégia de reposicdo energética, pois possibilita mais op¢des de escolha do tipo de
suplemento carboidratado a ser utilizado para a reposicdo energética.

O comportamento semelhante das variaveis fisioldgicas, como a frequéncia
cardiaca (Tabela 3) e o indice de percepcdo do esforco (Tabela 4), e das variaveis
metabdlicas como a concentracdo de lactato e a excrecdo urinéria de proteinas (Tabela 5)
durante os dois jogos demonstra que houve similaridade na intensidade do trabalho fisico
realizado em ambos os tratamentos (gel versus bebida). Observa-se também, por meio do
comportamento da frequéncia cardiaca e da concentracdo de lactato uma diminuicdo na
intensidade do jogo no segundo tempo dos dois jogos, o que é um fato habitual durante
partidas de futebol (Mohr et al., 2003; Barros et al., 2007; Bradley et al., 2009; Rampini
et al., 2009). A similaridade no aumento da sensacdo de esforco no final do segundo
tempo e no aumento da excrecdo urinaria de proteinas apds os dois jogos também
mostram que o desgaste fisico e o estresse do exercicio foram semelhantes nos dois
tratamentos.

Em concordéancia com os resultados apresentados anteriormente, o desempenho
nos testes de salto e de agilidade (Tabela 6) também nao diferiram entre 0s jogos em que
se consumiram carboidrato em gel e na forma liquida. Os estudos comparativos dos

efeitos metabdlicos e do desempenho no exercicio entre suplementos fontes de
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carboidratos de diferentes formas fisicas, como realizado no estudo de Lugo et al. (1993)
e Robergs et al. (1998), que compararam carboidratos na forma solida e liquida e o de
Campbell et al. (2007) que investigaram o carboidrato na forma liquida, em gel e na
forma de goma também ndo constataram diferenca no desempenho fisico oferecendo a
mesma quantidade de carboidratos e liquidos em todos os tratamentos. Além das
diferengas na quantidade de carboidratos e liquidos, nesses estudos, o exercicio foi feito
em condicGes laboratoriais, em cicloergbmetro, e consequentemente o desempenho fisico
foi avaliado de maneira diferente em cada estudo.

Vale ressaltar que, no estudo de Campbell et al. (2007), a média de poténcia de
trabalho obtida durante o teste maximo foi significantemente maior no teste com a goma
energética em comparacdo a bebida e ao gel de carboidrato, sugerindo que o0s
participantes foram capazes de realizar mais trabalho fisico no teste que consumiram a
goma energética. Essa hipotese é reforgada pelo fato de que no teste maximo realizado
apos o exercicio de intensidade moderada, a frequéncia cardiaca e a percepgao do esfor¢o
foram maiores (p<0,05) para o tratamento com a goma energética quando comparados a
bebida esportiva. Os autores sugerem que a camada da goma/bala energética possa ter
reduzido a velocidade de digestdo e absor¢do do suplemento, durante o exercicio
moderado, quando comparado as outras formas fisicas (gel e liquido), fazendo com que a
oferta de carboidrato permanecesse disponivel no teste maximo durante o qual ndo houve
a ingestdo de carboidratos.

A auséncia de diferencas significantes no desempenho da forca explosiva (salto) e
na velocidade da corrida pode ser resultante do aporte energético feito por meio do
consumo de carboidratos ao longo do jogo, o que pode ter reduzido a taxa de utilizacdo

do glicogénio muscular conforme proposto por Tsintzas e Willliams (1998) e Meludu et
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al (2005). Para a confirmacéo desta hipdtese, seria necessario realizar a bidépsia muscular
nos jogadores, que é um procedimento invasivo, caro e de dificil execucéo.

Considerando verdadeira a hipdtese de economia do glicogénio muscular com o
consumo de carboidratos durante o exercicio, 0 que consequentemente promoveu a
manutencdo do desempenho fisico da forca explosiva e velocidade apdés o jogo de
futebol, essa hipotese representaria uma intervencao nutricional fundamental ao longo de
uma partida de futebol. Dessa forma, essa estratégia pode oferecer vantagens em relacao
ao desempenho fisico dos jogadores frente a um adversario que ndo utilize estratégias
nutricionais iguais ou semelhantes.

De acordo com Rehrer et al. (1994) e Wein (2007), a forma fisica do carboidrato
consumido durante o exercicio pode gerar um efeito diferenciado no esvaziamento
gastrico e que assim, pode produzir sintomas gastrointestinais variados. Dependendo da
intensidade desses sintomas gastrointestinais o desempenho dos atletas pode ser
prejudicado. Assim, o tipo e concentracdo de carboidrato, bem como outros ingredientes
podem ter uma resposta independente da forma fisica consumida sobre o esvaziamento
gastrico, merecendo assim um estudo minucioso da influencia de cada situagdo. Dessa
forma, a avaliacdo desses sintomas (tolerancia gastrointestinal) deve receber atencdo em
estudos que comparam os efeitos no desempenho fisico da reposi¢do energética com
carboidratos de diferentes formas. Porém, como foi observado nos estudos anteriores que
apresentam como objetivo comparar os efeitos das formas fisicas do carboidrato
ingeridos durante o exercicio no desempenho fisico, a ocorréncia de problemas
gastrointestinais tem sido pouco explorada pelos pesquisadores (Pfeiffer et al., 2009).

No estudo de campo de Burke et al. (2005), foi claramente detectado o prejuizo
no desempenho fisico devido a ocorréncia de desconforto gastrointestinal no teste com o

carboidrato na forma de gel. Embora nesse estudo a avaliacdo do desconforto géstrico
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ndo estava presente na metodologia, os autores afirmam que o fato de ndo haver melhora
significativa no desempenho fisico dos maratonistas no tratamento com o gel de
carboidrato quando comparado a bebida placebo foi devido a ocorréncia de desconforto
gastrico relatado por trés maratonistas durante o teste com o carboidrato em gel.

Em relacdo ao desconforto gastrico (Tabela 7), no presente estudo os sintomas
gastrointestinais avaliados ndo diferiram entre o carboidrato na forma de gel e na forma
liquida. Isto sinaliza positivamente que o consumo de carboidrato na concentracdo
ofertada no presente estudo néo prejudicaré o rendimento do atleta gerado por problemas
gastrointestinais. Cabe destacar que quando foi comparado o primeiro com o segundo
tempo de jogo observou-se um aumento no score no segundo tempo de jogo para 0s
sintomas gastrointestinais “dor abdominal no lado direito”, “sensacdo de inchago
abdominal” e “queimacdo no estdbmago” apenas no tratamento com o gel. Porém, esse
aumento nos sintomas que refletem desconforto gastrico ndo foi suficiente para
prejudicar o desempenho fisico dos jogadores.

Segundo Pfeiffer et al. (2009), os sintomas gastrointestinais sdo classificados
como “graves” quando o score for maior que 4. No presente estudo, apenas no tratamento
com o gel o valor mediano do score (score 7) do sintoma “dor abdominal do lado direito”
alcancou valor para ser classificado como “grave”, sendo que 0 score maximo encontrado
para esse sintoma foi igual a 8. Também no tratamento com o gel para a sensagdo de
“queimacdo no estdmago” foi encontrado um score méximo classificado como grave
(score 5).

Em concluséo, em uma situacdo real de uma partida de futebol entre jogadores
adolescentes a ingestdo, em dosagem moderada, dos suplementos fontes de carboidratos
na forma liquida e em gel durante o jogo promoveu efeitos similares no metabolismo, nos

sintomas gastricos e no desempenho fisico. Para investigacGes futuras, sugere-se um
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estudo comparativo entre todas as formas fisicas (liquida, solida e gel) dos suplementos
fontes de carboidratos ao longo do exercicio, visto que houve um aumento em alguns
sintomas de desconforto gastrointestinal no segundo tempo de jogo apenas no tratamento

com o gel de carboidrato.
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RESUMO

No futebol, assim como em outras modalidades esportivas, a combinagdo da
reposicdo hidrica e energética evita a desidratacdo e fornece energia para melhora e
manutencdo do desempenho fisico. Devido a duracdo do jogo e de acordo com as
condicBes ambientais, a perda hidrica e de eletrolitos no suor durante uma partida do
futebol pode ser elevada. O objetivo do estudo foi comparar o balango hidrico-mineral
resultante da reposi¢do hidrica e energética com carboidratos na forma liquida e em gel,
durante um jogo de futebol. Dezessete jogadores de futebol da categoria sub-17 (idade:
16,17 *+ 0,73 anos; massa corporal: 60,26 + 8,29 kg; estatura: 174,5 + 6,45 cm; IMC:
19,7 + 1,8 kg/m?*; %G: 14,16 + 2,71 % de gordura corporal) disputaram duas partidas de
futebol em dias separados, por 3 semanas, 2 horas apds a ingestdo de um café da manha
padronizado. Antes do inicio e na metade dos dois tempos do jogo, os participantes
consumiram 0,8 g de carboidrato/kg de peso corporal por hora de exercicio na forma de
bebida e de gel, apresentando o mesmo teor de liquidos (20 ml/kg de peso corporal para
0s noventa minutos de jogo). Em relacdo aos parametros de avaliacdo do estado de
hidratacdo (percentual de perda de peso, grau de desidratacdo, taxa de sudorese, volume
total de urina, densidade urinéria e percentual de reposicdo hidrica) ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre os tratamentos. Houve perda estatisticamente significante
(p<0,05) no peso corporal, ap6s 0 jogo em ambos o0s tratamentos. A concentracdo
plasmatica de sodio e potassio ndo diferiu entre os tratamentos (p>0,05). A concentracdo
plasmatica de potassio reduziu significantemente apds o jogo em ambos os tratamentos
(p<0,05). Frequéncia cardiaca e percepcdo do esforco foram similares entre o0s
tratamentos em todos os momentos (p>0,05). De acordo com os resultados deste estudo o

estado de desidratacdo e a concentracdo plasmatica de sodio e potassio durante uma
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partida de futebol ndo diferiu apds a reposicéo hidrica e energética com carboidrato na

forma de gel ou bebida.

Palavras-chaves: reposicao hidrica, reposicdo energética, desidratacdo, balan¢o hidrico,

eletrolitos, sddio plasmatico, potassio plasmatico.

74



ABSTRACT

MINERAL-WATER BALANCE WITH INGESTION OF CARBOHYDRATES IN

LIQUID AND GEL FORM DURING A SOCCER GAME.

In soccer, as in other sports, the combination of water and energy replacement
prevents dehydration and provides energy for improvement and maintenance of physical
performance. Due to the length of the game and according to the environmental
conditions the water and electrolytes loss in sweat during a soccer game can be high.
The objective of this study was to compare the mineral and water balance resulting from
the and energy replacement with carbohydrates in the liquid and gel form during a
soccer game. Seventeen soccer players of the under-17 category (age: 16.17 + 0.73
years, body mass: 60.26 = 8.29 kg, height: 174.5 £ 6.45 cm, BMI: 19.7 £ 1.8 kg/m2; %
F: 14.16 £ 2.71% body fat) played a soccer match in two days separated by 3 weeks, 2
hours after eating a standardized breakfast. Before the start and in the half of two times
of the game, participants consumed 0.8 g carbohydrate/kg body weight per hour of
exercise in the water and gel form, with the same fluid content (20 ml / kg body weight
for the ninety minutes of game). In relation to the parameters of assessment for
hydration status (percentage of weight loss, degree of dehydration, sweat rate, urine total
volume, urine density and percentage of water replacement) there was no statistical
difference (p> 0.05) between treatments. There was a statistically significant loss (p
<0.05) in body weight after the game in both treatments. The plasma sodium and
potassium concentration did not differ between treatments (p> 0.05). The plasma
potassium concentration decreased significantly after the game in both treatments (p

<0.05). Heart rate and perceived exertion were similar between treatments at all
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moments (p> 0.05). According to the results of this study, the dehydration status and
plasma sodium and potassium concentration during a soccer match were not different

after fluid and energy replacement with carbohydrate in gel or liquid forms.

Keywords: fluid replacement, energy replacement, dehydration, fluid balance,

electrolytes, plasma sodium, plasma potassium.

76



1. INTRODUCAO

O futebol é uma modalidade esportiva que envolve exercicios intermitentes de
intensidade variavel. Em um jogo de futebol da categoria de elite, a distancia média
percorrida é de aproximadamente 11,5 km, podendo variar de 9 a 14 km. A distancia
percorrida varia de acordo com o padrdo da competicdo, as condi¢bes ambientais, do
gramado, taticas, psicologicas, nutricionais e diversos outros fatores (Shepard, 1999;
Braz, 2009). Tem-se registrado também que de 16 a 17 % dessa distancia, os jogadores
realizam corridas em alta intensidade (velocidade de 15 a 18 km/hora). Em relagdo as
corridas curtas de alta velocidade (sprints), tem sido demonstrado que estas
correspondem de 0,5 a 12% da distancia percorrida durante uma partida de futebol
(Krustrup e Bangsbo, 2001). Estas atividades de alta intensidade geram uma elevada
demanda metabolica e, consequentemente uma grande geracdo de calor corporal. Para
uma adequada manutencdo da homeostase térmica, esse calor tem que ser dissipado e, na
maioria das vezes, ocorre por meio da transpiracdo, impactando assim no equilibrio
hidrico corporal do jogador.

No futebol, como acontece em outras modalidades esportivas, a elevacdo da
temperatura corporal causada pelo trabalho fisico pode ser ainda mais acentuada se o
exercicio for realizado em ambiente quente. Como mecanismo de regulacdo da
temperatura corporal, ocorre aumento do fluxo sanguineo para a pele e a secre¢do de
suor. A sudorese ¢ a via primaria de perda de calor para 0 ambiente e é acompanhada por
perda de liquido corporal e eletrélitos, como o sddio e o potassio (ACSM, 2007). Se o
liquido e os eletrolitos perdidos ndo forem repostos adequadamente, a elevada producao
de suor de forma aguda ou cronica pode gerar desequilibrio hidro-eletrolitico, resultando

assim em prejuizos a saude e ao desempenho fisico em treinamento ou em competicoes
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(Marins et al. 2003; Baker et al., 2007; Judelson et al., 2007; Anastasiou et al., 2009;
Hayes e Morse, 2009).

E um erro considerar a perda hidrica de um jogador de futebol somente nos
noventa minutos de uma partida de futebol. Na realidade, a perda hidrica comeca a
acontecer desde os momentos iniciais do aquecimento e ocorre ao longo do jogo e
também durante o intervalo. Apesar da curta duracdo do intervalo do jogo, de
aproximadamente quinze minutos, o organismo ainda mantém-se acelerado se comparado
a um estado de repouso. Em investigacOes realizadas com jogadores de futebol as perdas
hidricas por meio do suor foram estimadas em 2,03 | (Maughan et al., 2004) e de 2,19 |
(Shirreffs et al., 2005) durante noventa minutos de exercicio.

Devido a dindmica do jogo, o consumo de liquidos ou repositores energéticos na
forma gel de carboidrato estd praticamente restrito aos periodos anterior ao inicio e no
intervalo do jogo (Guerra et al., 2004). De acordo com as regras, no futebol ndo existem
paradas formais que permitam aos jogadores ingerirem fluidos (Leiper et al., 2001) ou a
consumirem suplementos fontes de carboidratos. Assim, a reposi¢do hidrica e/ou
energética torna-se algo ocasional durante o jogo (nas batidas de pénaltis, faltas, paradas
devido a lesdes, infracBes as regras, nos momentos das substituicBes de jogadores e
outros), o que pode levar a reducdo do desempenho fisico dos jogadores.

Considerando a duracdo total de uma partida de futebol e a continua perda hidrica
decorrente do esforco fisico, tem-se também a perda de eletrolitos principalmente na
forma de cloreto de sddio, que apresenta as maiores concentragcdes no suor, e 0 potassio
(Maughan et al., 2003). Para Shi e Gisolfi (1998) e Guerra et al. (2004) durante uma
partida de futebol, o consumo de liquidos e/ou de suplementos carboidratados, que

geralmente apresentam eletrdlitos na sua composi¢do, é muito importante para a melhora

78



do desempenho fisico, pois repde a energia, poupa a utilizacdo de glicogénio muscular
para ser utilizado ao final do jogo e repGe as perdas hidroeletroliticas no suor.

Com o objetivo de melhorar a condicdo de desempenho do jogador de futebol,
determinadas estratégias nutricionais/ergogénicas podem ser propostas ao longo do jogo.
As bebidas esportivas contém habitualmente carboidratos (glicose, frutose, sacarose e
maltodextrina) e eletrolitos como o sodio e 0 potassio. Além de promoverem o processo
de digestdo e absorc¢ao mais rapidas, elas apresentam outra vantagem em relagdo as outras
formas fisicas dos repositores energéticos, que é a de fornecer calorias e repor liquidos
simultaneamente, promovendo assim a reposi¢cdo energética e hidrica combinadas
(Shirreffs et al., 2005). Por outro lado, os carboidratos na forma de gel apresentam alta
concentracdo de carboidratos em sua composic¢do, variando de 17 a 25 g por porgéo
(dose), fornecendo altas taxas de carboidratos (Larosa, 2005), mas geralmente néo
apresenta eletrolitos na composicao.

Tendo em vista que, um déficit de liquido corporal em um grau leve de 1% do
peso corporal pode desencadear prejuizos no desempenho do exercicio (Sawka, 1992;
Sawka e Mountain, 2000), o objetivo desse estudo foi verificar o balan¢o hidrico-mineral
frente a reposicdo hidrica e energética com carboidratos na forma liquida (bebida

carboidratada) e em gel (gel de carboidrato) durante um jogo de futebol.

2. METODOLOGIA

Participantes

Dezessete jogadores de futebol da categoria juvenil, que participam regularmente
de competicdes da Federacdo Mineira de Futebol no estado de Minas Gerais (Brasil),
completaram o estudo. Dos vinte atletas que iniciaram o estudo trés foram excluidos do

trabalho devido a lesdes. A frequéncia de treinamento desses atletas era de duas sessdes
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semanais com duracdo de duas horas cada. Além disso, eles participavam de uma a duas
partidas de futebol por semana. Os voluntarios e os seus responsaveis legais foram
informados verbalmente e por escrito sobre os possiveis riscos a saude, por meio do
termo de consentimento livre esclarecido, obtendo-se assim a autorizagdo para a
participacdo dos jogadores no estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV — MG) (Anexo
1), Brasil, respeitando os procedimentos bioéticos propostos pela resolucdo do governo

brasileiro supervisionado pelo Conselho Nacional de Saude (CSN, n° 196/96).

Desenho experimental

Trata-se de um estudo de desenho cruzado (cross-over), de maneira que as duas
equipes consumiram ambos 0s repositores. Esse desenho impde nas duas situacOes de
suplementacdo em um desenho intra-sujeitos, onde o0s mesmos individuos s&o

considerados sujeitos-controle e sujeitos-experimentais.

Desenvolvimento do experimento

A investigacdo aconteceu nas dependéncias fisicas do Departamento de Educacéo
Fisica e no Laboratério de Performance Humana na UFV, na cidade de Vigcosa, Minas
Gerais Brasil. As etapas do experimento foram as seguintes: a) primeira etapa: duas
semanas antes do experimento os jogadores foram submetidos a avaliagdo antropométrica
(peso, altura) e da composicdo corporal (pregas cuténeas), de acordo com o protocolo de
Slaughter et al. (1988); b) segunda etapa: foi feita a adaptacdo dos jogadores ao consumo
dos suplementos fontes de carboidratos (0s jogadores consumiram bebida e gel de
carboidrato durante os treinamentos no periodo de um més); e c) terceira etapa: foram

realizadas duas partidas de futebol, com duracdo de noventa minutos cada, divididas em
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dois tempos de 45 minutos (T1: primeiro tempo e T2: segundo tempo de jogo), que
aconteceram com intervalo de trés semanas. No dia do estudo os jogadores chegaram ao
Laboratério de Performance Humana (UFV- Vicosa) por volta de 7h00, onde
consumiram um café da manhd que de acordo com as recomendacfes do Institute of
Medicine (2002), fornecia 15% da Necessidade Estimada de Energia (EER - Energy
Estimate Recommended) de cada jogador. A distribuicdo percentual dos macronutrientes
desta refeicdo, em relacdo ao valor energético total (VET), foi realizada de acordo com a
Faixa de Distribuicdo Aceitavel (AMDR - Acceptable Macronutrient Distribuition
Range): 45 a 65% de carboidratos, 20 a 35% de lipidios e 10 a 35 % de proteinas. A dieta
foi calculada por meio do software Diet Pro verséo 4.0 (Vigosa — MG). Os alimentos que
compuseram o café da manhd foram: pdo de forma tradicional (Pullman), queijo
mussarela e suco de laranja natural. Os jogadores participaram da partida vestindo
uniformes oficiais, reproduzindo as formalidades de uma competi¢cdo. As partidas foram
realizadas por volta das 11h00 as 13h00 e o campo no qual foram realizadas as partidas
era de grama natural, com dimensfes consideradas oficiais de 98,60 m de comprimento
por 67,60m de largura. O estado do gramado foi preservado tendo em vista que ndo
houve precipitagdo de chuva nas 48 horas que antecederam o0s jogos, bem como durante a
realizacdo dos mesmos. As condigfes ambientais (temperatura ambiental e umidade
relativa do ar) nos dias dos jogos foram registradas (em intervalos de 15 minutos) pela

estacdo metereoldgica TGM-100 da Homis Controle e Instrumentag&o Ltda.

Procedimento antropométrico
A avaliacdo antropométrica foi realizada no Laboratdrio de Performance Humana
(LAPEH), localizado nas dependéncias fisicas do Departamento de Educagdo Fisica

(DES), na Universidade Federal de Vigosa (Vigosa, Minas Gerais - Brasil). O peso
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corporal foi aferido utilizando uma balan¢a digital, com acurécia de 100 g (Soehnle,
modelo 7820,21, Asimed S.A., Barcelona, Espanha). A estatura foi mensurada utilizando
0 estadiometro Standard Sanny (American Medical do Brasil Ltda, Sdo Bernardo do
Campo, S&o Paulo, Brasil), com campo de uso de 0,80 a 2,20 metros. E a afericdo das
dobras cuténeas (triceps e subescapular) para avaliagdo da composi¢cdo corporal de
acordo com Slaughter et al. (1988) foi feita utilizando plicometro cientifico da marca
Cescorf (Cescorf equipamentos para esporte Ltda, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil).

Orientacdes prévias aos experimentos

Dois dias antes de cada partida de futebol, os participantes receberam orientagdes
nutricionais e foram instruidos a ndo praticar atividades fisicas nas 24 horas anteriores as
partidas, e a realizar jejum de 10 horas. Os jogadores foram previamente treinados a
realizar o registro alimentar e no dia anterior ao primeiro experimento eles registraram as
refeicBes e os alimentos consumidos. Para que o consumo caldrico e de nutrientes do dia
anterior aos dois experimentos fossem semelhantes, no segundo experimento os jogadores
foram orientados a consumir as mesmas refeicGes e a ingerir a mesma quantidade de
alimentos registrados no dia anterior ao primeiro experimento. Eles também registraram o
consumo alimentar do dia anterior ao segundo experimento para que assim, a quantidade
calérica e de nutrientes consumidos no dia anterior aos dois experimentos, fossem

comparadas.

Protocolo de reposi¢do hidrica e energética
Para a reposi¢do energética foram selecionados a bebida carboidratada (BC) e o

gel de carboidrato (GC) produzidos pela mesma industria de suplementos esportivos. Tais
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repositores apresentavam sabor de laranja. Enquanto o gel de carboidrato continha
maltodextrina e a frutose, a bebida carboidratada continha maltodextrina, frutose e
glicose. Apenas a bebida carboidratada apresentava sodio na sua composi¢do (8,2 mg de
sodio para 50 g do pé para diluir) e tanto o gel e quanto o p6 para preparar a bebida néo
apresentam potéssio na sua composicdo. A RE foi feita oferecendo entre 30 e 60 g de
carboidrato por hora de exercicio (Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, 2009;
American College of Sport Medicine, 2009), resultando numa oferta de 0,89 de
carboidrato/kg de peso corporal por hora de exercicio fisico realizado. O gel de
carboidrato (GC) foi ingerido acompanhado de &gua para que seu volume fosse
equivalente ao apresentado pela bebida carboidratada (BC). A BC foi preparada com
concentracdo de 6% (60 g de carboidratos/1000 ml de 4gua). Dessa forma, a quantidade
de liquido oferecido foi referente a 13,33 ml/kg de peso corporal por hora de exercicio,
sendo que para 0s noventa minutos de jogo a quantidade foi equivalente a 20 ml/kg de
peso corporal. O volume total médio de BC ou de GC + agua (1205,32 + 165,83 ml) foi
dividido igualmente e oferecido em quatro momentos: a) imediatamente antes de iniciar a
partida, b) na metade do primeiro tempo de jogo, c¢) no intervalo entre o primeiro e 0
segundo tempo de jogo e, d) na metade do segundo tempo de jogo. As porgdes dos
suplementos foram preparadas de forma individual e identificadas com os nomes dos

atletas.

Balanco hidrico e avaliacdo do estado de hidratacao
Para verificar o estado de hidratacdo dos jogadores de futebol foram mensurados
0s seguintes parametros antes e apds o jogo de futebol: o peso corporal, volume urinario

final e a densidade da urina.
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O peso corporal foi aferido utilizando uma balanca digital com acurécia de 100g
(Soehnle, modelo 7820.2 I, Asimed S.A., Barcelona, Espanha). A medida do peso
corporal permitiu verificar a perda hidrica do atleta, tanto de forma relativa (Phr), que é
obtida pela diferencga registrada na balanga entre o peso inicial (PCi), obtido antes do
jogo, e final (PCf) mensurado imediatamente apds o jogo (subtracdo do peso inicial pelo
0 peso final), como de forma absoluta (Pha), utilizando a seguinte equacdo de Horswill
(1998):

Equacédo: Pha = (peso inicial + volume de liquido ingerido) — (peso final +
volume urinario)

Para o célculo do percentual de desidratacdo ocorrida foi considerada a
desidratacéo relativa (Dr) e absoluta (Da), as quais foram determinadas respectivamente
pela perda hidrica relativa (Phr) e pela perda hidrica absoluta (Pha), multiplicadas por
cem e divididas pelo peso corporal inicial dos jogadores (Burke e Hawley, 1997).

Equacéo: Dr = Phr x 100/PCi
Da = Pha x 100/PCi

A taxa de producéo de suor foi determinada pela equacdo proposta por Horswill

(1998):

Equacédo: Pha (ml)/ tempo total de atividade fisica (minutos) x 60

As urinas pré e poés-jogo foram coletadas em um recipiente adequado para
mensurar o volume de urinario (bolsa de plastico) com capacidade maxima de 300 ml.
Para a verificacdo da gravidade especifica da urina ou densidade da urina (DU) foi
utilizado um refratdmetro déptico (LF, Equipamentos, modelo 107/3, Sdo Paulo, Brasil),
calibrado com agua deionizada a cada dez leituras. O valor de normalidade para a DU foi

considerado menor ou igual a 1.020 g.mlI™* (Instituto Hermes Pardini, 2006/2007).
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Analises sanguineas

As amostras sanguineas para a determinacdo da concentracdo plasmatica de sddio
e potassio foram coletadas por profissionais capacitados e em dois momentos: 1) ap6s
uma hora do consumo do café da manha e antecedendo a dindmica fisica do estudo (em
repouso), e 2) imediatamente apds o término do jogo. Em cada momento foram coletados
quatro mililitros de sangue, utilizados para a analise da concentracdo plasmatica de sédio
e potassio, sendo que esta analise foi feita por meio do aparelho AVL 9180 (Roche®),

sem dilui¢do do soro plasmético e pelo método eletrodo seletivo para sodio e potassio.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante os testes fisicos e durante toda a
partida utilizando frequencimetros da marca Polar® modelo Team System®, sendo que o
gerenciamento dos dados foi feito pelo software Polar Precision Performance SW 3.0.
Esse modelo de frequencimetro pode monitorar a frequéncia cardiaca em intervalos de
até 5 segundos. Para a analise da frequéncia cardiaca os dados foram agrupados em
intervalos de 15 minutos e utilizou-se o valor médio da frequéncia cardiaca nesses

intervalos.

Indice de Percepcéo do Esforco

Antes da primeira reposicdo energética (antes do inicio do jogo) e do segundo
tempo da partida, bem como durante o jogo em intervalos regulares de 15 minutos os
jogadores foram abordados por investigadores e foram questionados sobre a percepcéo do
esforgo por meio da visualizacdo da escala de Borg (1982) que permite a determinagdo do
indice de percepcdo de esforco (IPE). Para o tratamento dos dados foram utilizadas as

medianas do primeiro e do segundo tempo de jogo.
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Tratamento estatistico

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
sdo apresentados em média e desvio-padrdo. Dados que apresentaram distribui¢cdo normal
foram analisados por testes paramétricos. Compara¢fes com pelo menos um parametro
sem distribuicdo normal, bem como parametro subjetivo foram avaliados por testes nao-
paramétricos. Para a analise intra-sujeitos foram feitas andlises de variancia “one-way”
com medidas repetidas (frequéncia cardiaca). Para identificar diferencas em pontos de
especificos de tempo (antes x depois) foi utilizado o teste T pareado (peso corporal,
densidade urinaria, concentracdo plasmatica de sddio e potassio). Para avaliar diferencas
entre os dois tratamentos foi realizado o teste T para amostras independentes (peso
corporal, percentual de perda de peso, grau de desidratacdo, desidratacdo relativa e
absoluta, taxa de sudorese, sudorese total estimada, volume total de urina, densidade
urinéria, percentual de reposicao hidrica, concentracdo plasmatica de sédio e potassio e
frequéncia cardiaca). Para a variavel de distribuicéo livre (IPE) foi realizado o teste de
Mann-Whitney para analises entre os tratamentos e o teste de Wilcoxon para analisar o
efeito tempo comparando o primeiro com o segundo tempo de jogo em cada tratamento e
entre os tratamentos. Significancia estatistica foi considerada para p<0,05. Foi usado o
ajuste Bonferroni para o p valor quando comparacGes multiplas foram realizadas. Todas
as andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the

Social Science) versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
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3. RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes do estudo
As caracteristicas dos jogadores que participaram do estudo estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos jogadores de futebol avaliados no estudo

Variaveis Média + DP Mediana Minimo — Maximo
Idade (anos) 16,17 £ 0,73 16,0 15-17
Peso (kg) 60,26 + 8,29 59,45 48,2 -76,15
Estatura (cm) 174,5+ 6,45 175,0 164,1 -184,9
IMC (kg/m?) 19,7+1,8 19,15 17,0 - 22,75
% Gordura corporal * 14,16 £ 2,71 13,35 9,8-18,83

IMC: indice de Massa Corporal; DP = Desvio padrio
Célculo do percentual de gordura de acordo com o protocolo de Slaughter et al. (1988).
Condigdes ambientais dos jogos de futebol
As condi¢Ges ambientais dos dois jogos foram semelhantes. No primeiro jogo a
temperatura foi de 19,3 + 0,53 °C e 87 + 1,3 % de umidade relativa do ar. No segundo
jogo a temperatura foi de 17,4 + 0,57 °C e 82 + 0,76 % de umidade relativa do ar. De
acordo com McArdle et al. (2001) por meio do indice de estresse térmico, essas

condigdes ambientais ndo representam risco de les@o induzida pelo calor.

Balanco hidrico e estado de hidratacéo

A Tabela 2 apresenta os valores dos parametros que permitem avaliar o balanco
hidrico e o estado de hidratagdo dos jogadores de futebol. O tratamento gel e bebida ndo
diferiram estatisticamente (p>0,05) em relacdo a todos os parametros de avaliagcdo do

balanco hidrico e do estado de hidratacdo (Tabela 2).
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Em relacdo aos momentos antes e apds o jogo houve uma reducdo
estatisticamente significante (p<0,05) no peso corporal apds o jogo tanto no tratamento
gel (60,37 £ 7,92 kg; 59,49 £ 7,85 kg; p=0,00) como no tratamento bebida (60,59 + 7,99
kg; 59,64 = 7,89 kg; p=0,00). Em relacdo a varidvel densidade urinaria ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre 0 momento antes e ap6s 0 jogo de
futebol em ambos os tratamentos (gel: 1017,76 + 7,34; 1018,47 + 8,25; p=0,677 e
bebida: 1017,59 + 7,47; 1018,65 * 7,16; p=0,464).

Tabela 2: Parametros para avaliar o balanco hidrico dos jogadores.

Parametros Gel Bebida

Média £ DP Variagao Média + DP Variacao
Peso antes do jogo (kg) 60,37 £ 7,92 50,00 - 76,40 60,59 + 7,99 49,00 - 76,20
Peso apos o jogo (kg) 59,49 + 7,85* 48,50 - 75,00 59,64 + 7,89* 48 - 75
Percentual de perda de peso (%) 1,48 £0,59 0,63-3,00 1,59 + 0,54 0,64 - 2,54
Grau de desidratacao (%) 3,19+ 0,67 2,25-4,77 3,34+ 0,50 2,47 -4,16
Ingestéo total de fluidos (ml) 1205,32 + 165,83 964 — 1523 1205,32 + 165,83 964 — 1523
Desidratacdo relativa (kg) 0,89+0,34 0,40-1,50 0,96 £ 0,34 0,40-1,70
Desidratacdo absoluta (kg) 1,91 £0,39 1,31-2,86 2,03+0,43 1,46 - 3,17
Taxa de sudorese (1.h™) 1,27 +0,26 0,87 -1,90 1,35+0,28 0,98-2,11
Taxa de sudorese (ml.min™) 21,26 + 4,30 14,53 - 31,75 22,53 £ 4,74 16,27 — 35,25
Sudorese total estimada (I) 1,92 +0,39 1,30-2,85 2,03+0,42 1,47 -3,16
Volume total de urina (ml) 120,88 + 76,53 10 - 300 135,88 + 99,94 20 - 400

Densidade urinaria inicial (g.mlI™) 1017,76 = 7,34 1003 - 1029 1017,59 = 7,47 1007 - 1028
Densidade urinaria final (g.ml™) 1018,47 + 8,25 1008 — 1033 1018,65 *+ 7,16 1009 - 1028

Percentual de reposicdo (%) 64,96 + 13,58 40,44 - 88,39 60,78 + 9,75 47,99 - 80,38

* Diferenca estatistica entre 0 momento antes e ap6s 0 jogo (p<0,05).
Variagdo = valor minimo — valor méximo
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Analises sanguineas

A Figura 1 apresenta a concentracdo plasmatica de sddio antes e apds o jogo de
futebol. A concentracdo plasmatica de soédio ndo diferiu estatisticamente entre o0s
tratamentos gel e bebida tanto no momento antes (138,32 + 1,4 e 138,26 + 0,95 mmol/I;
p=0,887) quanto no momento apds o jogo (137,65 + 1,75 e 137,59 + 2,26 mmol/l;
p=0,933). Em relacdo aos momentos antes e apods, também ndo houve diferenca
estatistica (p<0,05) no tratamento gel (138,32 + 1,4 e 137,65 + 1,75 mmol/l; p=0,102) e

no tratamento com a bebida (138,26 £+ 0,95 e 137,59 + 2,26 mmol/l; p=0,132).
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Figura 1: Concentracéo plasmatica de sodio (mmol/l) antes e apds o jogo de futebol.

A concentracdo plasmaética de potéassio antes e apds o jogo de futebol estd
apresentada na Figura 2. Entre os tratamentos gel e bebida, ndo houve diferenca
estatistica na concentracdo plasmatica de potassio tanto no momento antes (4,53 + 0,36 e
4,48 £ 0,28 mmol/l; p=0,676) quanto no momento ap6s (4,05 £ 0,22 e 4,01 = 0,29
mmol/l; p=0,688) o jogo de futebol. A concentracdo plasmatica de potassio reduziu
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significantemente (p<0,05) apds o jogo em ambos os tratamentos (gel: 4,53 + 0,36

versus 4,05 = 0,22 mmol/l; p=0,000 e bebida: 4,48 + 0,28 versus 4,01 £ 0,29 mmol/I;

p=0,000).
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* Difere estatisticamente em relacdo ao momento antes; p<0,05.
Figura 2: Concentracdo plasmatica de potassio (mmol/l) antes e ap6s o jogo de
futebol.
Respostas fisioldgicas durante os jogos de futebol

As Tabelas 3 e 4 apresentam as variaveis fisiolégicas mensuradas durante os jogos
de futebol. O comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante os jogos de futebol ndo
diferiu estatisticamente (p>0,05) entre os tratamentos. Em relacdo ao efeito tempo, tanto
no tratamento com o gel quanto no tratamento com a bebida a média da frequéncia
cardiaca referente aos Gltimos 15 minutos do primeiro tempo (momento “45 minutos™)
foi estatisticamente maior (p<0,05) que a média dos ultimos 15 minutos do segundo
tempo de jogo (momento “45 minutos™), sendo que no tratamento com a bebida também
houve uma reducdo estatisticamente significante (p<0,05) na média da frequéncia
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cardiaca do momento “45 minutos” do primeiro tempo de jogo em relacdo a média da
frequéncia cardiaca dos primeiros 15 minutos (momento “15 minutos”) e do momento
“30 minutos” do segundo tempo de jogo.

Em relacdo a sensacdo do esforco, de acordo com o indice de percepcdo do
esforco (IPE) ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre o0s
tratamentos durante todos os dois jogos. Quanto ao primeiro e segundo tempo de jogo
houve um aumento estatisticamente significante (p<0,05) no IPE do primeiro para o

segundo tempo de jogo em ambos os tratamentos.

Tabela 3: Frequéncia cardiaca durante o jogo de futebol em ambos os tratamentos.

Variavel Gel (M = DP) Bebida (M + DP)

FC (batimentos/min)

T1
15 minutos 160,4 + 14,0 160,2 + 12,5
30 minutos 157,4 £13,7 156,1-14,1¢c
45 minutos 160,0 £ 10,6 ' 164,5 — 14,3 Pdef

T2
15 minutos 154,6 £9,7 156,60 + 12,1 “°
30 minutos 151,7+9,9 153,02 +12,0 **

45 minutos 1545+99° 155,99 + 13,2 ¢

FC: Frequéncia Cardiaca; T1: primeiro tempo de jogo; T2: segundo tempo de jogo.
®: diferente do momento “30 minutos” do primeiro tempo; ®: diferente do momento “45 minutos” do
primeiro tempo; % diferente do momento “15 minutos” do segundo tempo; ¢; diferente do momento

“30 minutos” do segundo tempo; " diferente do momento “45 minutos” do segundo tempo; p<0,05.
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Tabela 4: indice de Percepcéo do Esforco durante o jogo de futebol em ambos os tratamentos.

Sintomas T Jogo
Primeiro tempo Segundo tempo
Mediana Minimo Maximo M £ DP Mediana Minimo Maximo M £ DP
IPE GC 9,0 6,0 15,0 9,65 + 2,45 11,0 6,0 17,0 11,38 + 3,29°
BC 9,0 6,0 15,0 9,76 +2,82° 11,0 6,0 17,0 11,25 +3,07°

IPE: indice de Percepcéo do Esforco
T: Tratamento; GC: Gel de Carboidrato; BC: Bebida Carboidratada
&b parametros seguidos por letras diferentes na mesma linha diferem significativamente; p<0,05



4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente estudo, houve similaridade entre os tratamentos (gel versus bebida)
no balanco hidrico e no estado de hidratacdo. 1sso sugere que, desde que a ingestdo de
liquidos durante o exercicio fisico seja igual, a forma fisica apresentada pelo suplemento
carboidratado néo interfere no balanco hidrico e no estado de hidratacao.

De acordo com Baker et al. (2009), a mudanca na massa corporal imediatamente
apos a pratica do exercicio fisico reflete, de forma precisa e confidvel, a mudanca no
contetido da agua corporal total e dessa forma a variacdo no peso corporal representa um
parametro de avaliagdo do estado de hidratacdo. Em relacdo ao peso corporal, tanto no
tratamento com o gel, quanto no tratamento com a bebida houve reducéo estatisticamente
significante (p<0,05) no peso corporal dos jogadores ap6s o jogo, embora tenha sido feita
a reposicdao hidrica durante o jogo de futebol. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (P>0,05) nessa reducdo do peso corporal entre o tratamento
com o gel e com a bebida carboidratada.

O estudo de Campbell et al. (2008), confirma os achados do presente estudo.
Nesse estudo foram comparadas trés formas fisicas dos suplementos fontes de
carboidratos (bebida esportiva, gel de carboidrato e goma energética) durante exercicio
em cicloergbmetro. Também ndo foi detectada diferenca entre os tratamentos na mudanca
do peso corporal, sendo que nesse estudo ndo houve diferenca no peso corporal pré e pds-
exercicio em todos os tratamentos, indicando que o estado inicial de hidratagdo foi
mantido apds o exercicio. A quantidade de liquidos ingeridos durante o exercicio também
foi igual em todos os tratamentos o que pode explicar a similaridade na variacdo do peso
corporal entre os tratamentos.

O nivel de desidratacdo (Tabela 2) referente a perda de peso comparada ao peso
corporal pré-jogo (gel: 1,48 = 0,59% e bebida: 1,59 + 0,54%) deste estudo foi

semelhante ao nivel de desidratagdo (1,59 + 0,61% do peso corporal pré-treino) do
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estudo de Shirreffs et al. (2005), que avaliou a sudorese de jogadores americanos de
futebol da categoria “profissional” durante um treinamento no calor (32 + 3°C e 20 + 5%
de umidade relativa do ar) com o consumo ad libitum de bebida carboidratada e/ou agua.
Destaca-se que no presente estudo ndo houve diferenca no nivel de desidratacdao
(percentual da de peso corporal) entre os tratamentos.

Nivel de desidratacdo semelhante (1,37 + 0,54%) também foi observado em outro
estudo que avaliou a ingestdo e perda de liquidos em jogadores de futebol da categoria
“elite” durante o treinamento de aproximadamente 90 minutos (Maughan et al., 2004).
Nesse estudo, a temperatura ambiental variou de 24 a 29 °C, a umidade relativa do ar
oscilou de 46 a 64% e os jogadores também consumiam de forma voluntaria a bebida
carboidratada.

Considerando que, em exercicios aerobicos, um déficit de 1 % do conteudo de
agua no corpo, ou seja, da massa corporal ja promove reducdo na capacidade de realizar
trabalho fisico (Sawka, 1992; Sawka e Mountain, 2000), os niveis de desidratacdo
encontrados nos estudos citados anteriormente e no presente estudo podem levar ao
prejuizo no desempenho fisico dos jogadores de futebol. Como a perda hidrica varia
muito entre os individuos submetidos as mesmas condi¢des de exercicio e as mesmas
condi¢Bes ambientais, a reposicdo hidrica deve ser planejada de acordo com as perdas
individuais (estimadas previamente) visando repor totalmente os fluidos corporais.

A recomendagdo mais atual do American College of Sports Medicine (2007) sobre
exercicio e reposicdo hidrica e as diretrizes sobre reposicdo hidrica da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (2009) indicam que o volume a ser ingerido durante a
atividade fisica deve variar conforme as taxas de sudorese, ou seja, deve ser individual.
Essas instituicdes afirmam que os individuos devem monitorar as mudangas no peso
corporal durante as sessbes de treinamento e competicdo nas respectivas condigdes

climaticas do local no qual realizam essas sessdes, para assim, estimarem devidamente as
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suas perdas hidricas. Desta forma, em uma condicéo real de jogo, a quantidade de liquido
proposta no presente estudo nao foi suficiente para manter o equilibrio hidrico corporal,
devendo assim ser aumentado o volume total de liquidos oferecidos antes e durante o
jogo. Em casos especiais como o de calor extremo ou de jogo com duracdo de 120
minutos (prorrogacao), outros recursos ergogénicos visando aumentar as reservas hidricas
corporais, como o glicerol ou a creatina, podem ser uma alternativa.

Os estudos de Shirreffs et al. (2005) e de Maughan et al. (2004) constatam que 0s
jogadores de futebol avaliados ndo consomem liquidos em quantidades suficientes para
repor a perda hidrica que ocorre para regular a temperatura corporal (sudorese), durante o
treinamento e/ou o jogo de futebol (90 minutos). A taxa de sudorese estimada nesses dois
estudos (estudo de Shirreffs et al.: 2193 + 365 ml e estudo de Maughan et al.:2033 + 413
ml) foi similar, porém maior no estudo de Shirreffs et al. (2005). No presente estudo,
verifica-se, na Tabela 2, que a taxa de sudorese estimada para 0s noventa minutos de jogo
nos dois tratamentos (gel: 1920 + 390 ml e bebida: 2030 + 420 ml) apresentou valor
menor do que os valores dos outros dois estudos feitos com o futebol (Shirreffs et al.,
2005 e Maughan et al, 2004), porém sem diferencas entre os tratamentos (gel e bebida)

Entre os eletrdlitos eliminados no suor, o sodio, na forma de cloreto de sddio, é o
que apresenta maior concentracao de 20 a 80 mmol/l, sendo a sua concentragcdo normal
no plasma de 130 a 155 mmol/l. J& o potassio € um céation encontrado em grandes
quantidades nos liquidos intracelulares (150 mmol/l), sendo que a sua concentracdo
normal no suor e no sangue é de 4 a 8 mmol/l e de 3,2 a 5,5 mmol/l, respectivamente
(Maughan et al., 2003). Assim, o contetido do potassio do suor tende a ser pouco afetado
pela taxa de sudorese, sendo o sddio o principal eletrolito eliminado no suor.

No estudo de Shirreffs et al. (2005), a concentracdo e a estimativa da perda total
de sbédio e potassio no suor durante noventa minutos de treinamento foi de,

respectivamente, 30,2 + 18,2 mmol/l e 3,58 + 0,56 mmol/l, e de 67 £ 37 mmol e 8 £ 2
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mmol. J& no estudo de Maughan et al. (2004), a concentracdo de sddio e potassio no suor
durante noventa minutos de exercicio foi de 49 + 12 mmol/l e 6 = 1,3 mmo/l,
respectivamente.

Assim como no presente estudo, na investigacdo de Campbell et al. (2008), que
comparou trés formas fisicas dos suplementos fontes de carboidratos, 0s niveis
plasmaticos de sodio e potassio também permaneceram dentro dos valores de
normalidade ao longo do exercicio e sem diferencas significantes entre os tratamentos.

Na presente pesquisa, em ambos os tratamentos houve reducdo, porém nao
significante (p>0,05) na concentracdo plasmatica de sédio ap6s o jogo de futebol (Figura
1). Vale ressaltar que apenas a bebida carboidratada apresentava sédio na sua composicédo
(8,2 mg de sodio para 50 g do pé para diluir), assim os jogadores ingeriram uma pequena
quantidade de sodio (13,55 £ 1,82 mg de sodio) durante os jogos avaliados. Esse fato
demonstra que o contetido de sédio presente na bebida ndo foi suficiente para alterar a
concentracdo plasmatica. Além de repor as perdas de sodio no suor, a presenca de sédio
nas bebidas pode ainda estar justificada pela questdo da palatabilidade e 0 mecanismo de
absorcdo de glicose a nivel intestinal (Horswill, 1998; Shi e Gisolfi, 1998)

O comportamento dos niveis sanguineos de sodio em relacdo a prética de
exercicios fisicos € muito varidvel, existindo respostas antagdnicas podendo ser
encontrado na literatura relatos de hipernatremia ou hiponatremia, sendo possivel
também ser encontrado estado de eunatremia (Marins et al., 2000). Casos de
hiponatremia sdo mais frequientes em exercicios prolongados, com mais de quatro horas
de duracdo, realizagdo de exercicio em ambiente de temperatura elevada, em individuos
que produzem grande quantidade de suor (mais de 2 litros de suor por hora) e/ou
apresentam grande concentracdo de sodio no suor e em situagBes de exercicio com
consumo de sodio baixo ou inexistente. Considerando que estes fatores apresentados

facilitam o aparecimento de um estado de hiponatremia, é possivel considerar que isto
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dificilmente ird ocorrer no futebol, pois a duragcdo do jogo ndo € um tempo suficiente para
gerar perda hidrica acentuada ao ponto de reduzir as reservas corporais de sédio.

Em relacdo ao potéssio, ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) entre o gel e a
bebida para a concentracdo de potassio no sangue, porém houve diminuigédo
estatisticamente significante (p<0,05) na concentracdo sanguinea de potassio apds o0 jogo
em ambos os tratamentos (Figura 2). Vale ressaltar que tanto o gel e quanto o po6 para
preparar a bebida ndo apresentam potéssio na sua composi¢do. De acordo com as
condicBes ambientais do estudo, ao longo de um jogo de futebol, é possivel estimar que a
perda de potéssio no suor seja minima, ndo representando risco de ocorrer um estado de
hiponatremia.

De acordo com Ferreira (2007), o potéssio apresenta a tendéncia a diluir-se no
suor no decorrer do exercicio, sendo que esse comportamento da concentracdo de
potéssio no suor também foi observado por Marins (2000). Diante desses achados, pode-
se supor que, ao longo do exercicio, o organismo tende a poupar este mineral, com
reducdo das perdas desse eletrolito no suor, levando a crer que a concentracao de potassio
no sangue (calemia ou potassemia) é mantida em concentracdes de normalidade no
decorrer do exercicio.

Ressalta-se, contudo, que a diminuicdo significante na concentracdo plasmatica do
potassio também foi detectada no estudo de Carvalho et al., (2007) que avaliou a
influéncia da hidratagdo com &gua versus bebida contendo carboidratos e eletrélitos
durante uma marcha de 16km. Os autores indicam que a hip6tese mais provavel para
esses resultados é que tenha ocorrido diluicdo do sangue devido a ingestdo excessiva de
liquidos.

De acordo com Marins et al. (2003), o comportamento da concentracao
plasmética de sodio e potassio no presente estudo pode ser devido aos seguintes fatores

e/ou a combinacdo deles: a) o grau de perda hidrica ndo ter sido suficiente para provocar
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desequilibrio no volume plasmatico durante o exercicio, e assim ndo aumentou a
osmolaridade do sangue; b) a pequena quantidade de sodio presente na bebida
carboidratada, sendo insuficiente para alterar a resposta da concentracdo sanguinea do
sodio; e ¢) o tempo de atividade fisica, insuficiente para produzir alteracdes nas
concentracOes plasmaticas dos eletrolitos sddio e potéssio.

Cabe destacar que durante os dois jogos o0 comportamento das variaveis
fisiologicas, como a frequéncia cardiaca (Tabela 3) e o indice de percepcdo do esforco
(Tabela 4) foi semelhante o que demonstra similaridade na intensidade do trabalho fisico
realizado em ambos os tratamentos (gel versus bebida). Observa-se também, por meio do
comportamento da frequéncia cardiaca a diminuicdo na intensidade do jogo no segundo
tempo dos dois jogos, o que é um fato habitual durante partidas de futebol (Mohr et al.,
2003; Barros et al., 2007; Bradley et al., 2009; Rampini et al., 2009). A similaridade no
aumento da sensacdo de esforco no final do segundo tempo apds os dois jogos também
mostra que o desgaste fisico e o estresse do exercicio foram semelhantes nos dois
tratamentos, havendo efeito acumulativo ao longo do jogo.

Em conclusdo, quando volumes iguais de liquidos sdo oferecidos, a reposicéo
energética com suplementos fontes de carboidrato na forma liquida e em gel nédo
modifica o balanco hidrico-mineral de adolescentes jogadores de futebol, em uma
situacdo real de uma partida de futebol. Para manter a homeostase hidrica ideal durante
um jogo de futebol, é necessario aumentar o volume de liquidos ingeridos, sendo que a
estratégia de hidratacdo e de reposicdo de eletrélitos deve ser programada de forma

individual.
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4, CONSIDERA(}OES FINAIS
As evidéncias indicam ndo haver diferenca no desempenho fisico em funcdo da

forma fisica apresentada pelos repositores energéticos disponiveis no comércio.

Em uma situagéo real de uma partida de futebol entre jogadores adolescentes a
ingestdo, em dosagem moderada, dos suplementos fontes de carboidratos na forma
liquida e em gel durante o jogo promoveu efeitos similares no metabolismo, nos sintomas
gastricos e na performance. Porém, observou-se um aumento no “score” no segundo
tempo de jogo para os sintomas gastrointestinais “dor abdominal no lado direito”,
“sensacdo de inchaco abdominal” e “queimacédo no estdmago” apenas no tratamento com

o0 gel.

Quando volumes iguais de liquidos sdo oferecidos a reposicdo energética com
suplementos fontes de carboidrato na forma liquida e em gel ndo modifica o balanco
hidrico-mineral de adolescentes jogadores de futebol, em uma situacdo real de uma
partida de futebol. Para manter uma homeostase hidrica ideal durante um jogo de futebol
é necessario ampliar o volume de liquidos, sendo que a estratégia de hidratacdo e de

reposicao de eletrolitos deve ser programada de forma individual.

A escolha mais adequada dos repositores energéticos para o consumo durante o
treinamento e/ou competicdo pode ser variavel, visto que ndo existe a melhor opcéo de
reposicdo energética, mas sim uma op¢do mais apropriada de acordo com a situacéo.
Deve ser analisado um conjunto de fatores como a intensidade e a duracao do exercicio
fisico, a disponibilidade e praticidade para transportar e consumir o suplemento, o
ambiente (temperatura), bem como a preferéncia e tolerdncia gastrointestinal do

individuo, para planejar a melhor forma de reposicao energética.

105



Para pesquisas futuras sobre o assunto, sugere-se a conducdo de estudo para
comparar os efeitos resultantes do consumo de todas as formas fisicas dos repositores
energéticos (liquida, em gel e solida). Tal estudo deve reproduzir as condicdes reais da
modalidade esportiva, padronizando a intensidade do esforco fisico, a quantidade de
carboidratos e liquidos ofertados e as condi¢fes ambientais, para se evitar que diferencas
nesses parametros nos resultados obtidos. Além disso, se faz importante a investigacao da
ocorréncia de sintomas gastrointestinais em resposta as diferentes formas fisicas dos

repositores energeticos.
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