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RESUMO

PEREIRA, Leticia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, setembro de
2011. Efeito de diferentes formas fisicas de suplementos de carboidrato no
desempenho fisico. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Coorientadores: Paulo
Roberto dos Santos Amorim e Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

Diversos estudos tém demonstrado que a ingestdo de carboidrato durante o exercicio
na forma de bebidas esportivas pode aumentar a oxidacdo de carboidrato e o
desempenho em exercicios prolongados, além de auxiliarem na absor¢do e retengdo de
liquidos. No entanto, ainda néo esta esclarecido se outras formas de suplementos de
carboidrato que sdo rotineiramente consumidas por atletas, como gel e barra energética,
séo tdo eficazes quanto as bebidas. O objetivo do presente estudo foi verificar se existe
diferenca nas taxas de oxidagdo, no metabolismo, no desempenho e na reposic¢do hidrica
a partir da ingestdo de suplementos de carboidrato na forma de bebida, gel e barra
durante um exercicio de longa duracdo em cicloergdmetro. Em quatro dias separados,
doze homens (idade = 22 = 3 anos, peso = 71,5 + 8,3 kg, estatura = 1,75 + 0,06 m,
VOomax = 54,56 + 4,85 mL.kg™.min™) realizaram um exercicio em cicloergdmetro com
duracdo de 90 minutos a uma intensidade de 55-60% do VOymax, Seguido por um sprint
de 6 km. Os participantes ingeriam 0,7 g carboidrato.kg™.hora™ na forma de bebida, gel
ou barra, ou ingeriam agua pura, antes, durante e depois do exercicio. Nos tratamentos
com gel e barra também houve consumo de agua. O consumo de liquidos durante cada
uma das situagBes experimentais foi de 3 mL.kg™ de peso corporal imediatamente antes
do inicio do exercicio, a cada 20 minutos ao longo do exercicio, bem como apos o final
do sprint. Uma amostra de sangue era coletada ao inicio do exercicio, a cada 30
minutos durante o exercicio e ao final do sprint. Foram realizadas medi¢des das taxas de
trocas respiratorias, por um analisador de gases, ao inicio do exercicio, nos mesmos
intervalos de 30 minutos e durante o sprint. Para avaliar o balango hidrico e o estado de
hidratagdo dos avaliados, foi registrado o peso corporal antes e apds o exercicio, 0
volume urinario apds o exercicio e a densidade da urina antes e apds o exercicio. O
registro do peso corporal e do volume urinario permitiu o célculo da perda de peso, do
percentual de perda de peso, da sudorese total e da retencao de liquidos. Todos os testes
experimentais foram realizados em semelhantes condi¢gbes ambientais de temperatura e
umidade relativa do ar. O VO, %VO.ma quociente respiratorio, oxidacdo de

carboidrato e gordura ndo foram estatisticamente diferentes (p>0,05) entre os
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tratamentos. As concentragdes plasmaticas de glicose foram significantemente maiores
(p<0,001) para os suplementos de carboidrato comparados com &gua, sem diferengas
entre os suplementos. N&o houve diferenca nas concentracdes plasmaticas de lactato
entre os tratamentos (p>0,05). O tempo do sprint foi maior para a agua pura comparada
aos suplementos, apesar desta diferenga nédo ter sido estatisticamente significante
(p=0,065). Todos os parametros monitorados referentes ao equilibrio hidrico néo
apresentaram diferenca significativa entre os quatro testes experimentais (p>0,05).
Contudo, houve uma reducéo estatisticamente significante (p<0,001) do peso corporal
apos o exercicio. As concentracdes plasmaticas de sédio e potassio no repouso, durante
0 exercicio e apds o sprint foram semelhantes (p>0,05) entre os tratamentos. As
concentracdes de sodio ndo mudaram significantemente durante o exercicio e apds o
sprint para todos os tratamentos. As concentracfes de potassio foram significantemente
maiores (p<0,05) durante o exercicio e apds o sprint quando comparadas ao repouso
para todos os tratamentos. Houve uma reducdo significativa do volume plasmatico
(p<0,05) durante o exercicio em relacdo ao repouso e esta reducdo se acentuou
significativamente (p<0,05) ap6s o sprint, para todos os tratamentos, sem diferenca
entre estes. Nas condi¢cdes ambientais e de exercicio propostas no presente estudo,
guando as mesmas quantidades de carboidrato e volumes iguais de liquidos sdo
ingeridos, suplementos de carboidrato nas formas de bebida, gel e barra geram respostas

semelhantes no metabolismo, na oxidacao, no desempenho e na reposicédo hidrica.



ABSTRACT

PEREIRA, Leticia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, September,
2011. Effect of different forms of carbohydrate supplements on exercise
performance. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-advisers: Paulo Roberto dos
Santos Amorim and Rita de Céssia Goncalves Alfenas.

Numerous studies have shown that ingestion of carbohydrate in the form of sports
drinks can increase carbohydrate oxidation and performance during prolonged exercise,
and also aid in fluid absorption and retention. However, it remains unknown whether
other forms of carbohydrate supplements that are routinely consumed by athletes, like
energy bar and gel, are as effective as drinks. The aim of this study was to clarify
whether there is a difference in oxidation, performance, metabolism and fluid
replacement with ingestion of carbohydrate supplements in the forms of drink, gel and
bar during exercise on a cycle ergometer. On four separate days, twelve men (age = 22
+ 3 years, mass = 71.5 + 8.3 kg, VOomax = 54.56 + 4.85 mL.kg.min™) cycled at 55-
60% VO,max followed by a 6 km time trial. Participants consumed 0.7 g
carbohydrate.kg™.hour in the form of sport drink, gel, energy bar, or water only,
before, during and after exercise. There was also water consumption in the trials with
gel and bar. The fluid intake during each trial was 3 mL.kg" immediately before
exercise, every 20 minutes throughout exercise and after the sprint. A blood sample was
collected at the beginning of exercise, every 30 minutes throughout exercise and after
the sprint. Measurements of respiratory exchange rates were made at the beginning of
exercise, at the same intervals of 30 minutes and during the sprint. To assess fluid
balance and hydration status it was recorded body weight before and after exercise,
urine volume after exercise and urine specific gravity before and after exercise. The
recorded body weight and urine volume allowed calculation of weight loss, the
percentage of weight loss, total sweating and fluid retention. All experimental trials
occurred in similar environmental conditions. VO,, %VO.ma, respiratory-exchange
ratio, carbohydrate and fat oxidation were similar (p>0.05) between trials. Blood
glucose concentrations were significantly higher (p<0.001) for all carbohydrate
supplements than water only, with no differences between carbohydrate treatments.
There were no significant differences in blood lactate concentrations between trials
(p>0.05). The 6 km time trial using all carbohydrate supplements were faster than

water, although this difference was not statistically significant (p=0.065). All monitored



parameters for the fluid balance did not differ significantly between the four trials
(p>0.05). However, there was a statistically significant reduction (p<0.001) in body
weight after exercise. Plasma concentrations of sodium and potassium in the rest, during
exercise and after sprint were similar (p>0.05) between treatments. Sodium
concentrations did not change significantly during exercise and after sprint for all
treatments. Potassium concentrations were significantly higher (p<0.05) during exercise
and after sprint compared to rest for all treatments. There was a significant reduction in
plasma volume (p<0.05) during exercise compared to rest and this decrease was
significantly greater (p<0.05) after sprint for all treatments, with no difference between
them. Under environmental and exercise conditions proposed in this study, when same
amounts of carbohydrate and equal volumes of fluids are consumed, carbohydrate
supplements in the form of drink, gel and bar result in similar responses on metabolism,

oxidation, performance and fluid replacement.
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1. INTRODUCAO GERAL

A ingestdo de carboidrato durante o exercicio € uma estratégia comum entre
atletas de diversas modalidades, como ciclistas, corredores, triatletas, jogadores de
futebol e judocas (Brito & Marins, 2005; Cruz, Cabral, & Marins, 2009; Ferreira et al.,
2009; Marins, Marins, Navarro, Agudo, & Iglesias, 2004). As recomendacdes mais
recentes da American Dietetic Association, Dietitians of Canada e American College of
Soorts Medicine (Rodriguez, DiMarco, & Langley, 2009) sugerem ingestéo de 0,7 g
carboidrato.kg™.hora™ para exercicios de longa duraczo.

Diversos estudos tem demonstrado que a ingestédo de carboidrato na forma de
bebida esportiva, durante exercicios com duracdo de uma hora ou mais, pode retardar o
aparecimento da fadiga e aumentar o desempenho (Coombes & Hamilton, 2000; Currell
& Jeukendrup, 2008; el-Sayed, MacLaren, & Rattu, 1997; Jeukendrup, 2004), devido a
manutencdo das concentragdes de glicose plasméatica em nivels adequados (Nybo,
2003), contribuicdo para economia de glicogénio muscular (Stellingwerff et a., 2007;
Tsintzas, Williams, Boobis, & Greenhaff, 1996) ou a manutencdo de altas taxas de
oxidagcdo de carboidrato, particularmente ao final do exercicio quando os estoques de
glicogénio se tornam limitados (Coggan & Coyle, 1987; Coyleet al., 1983).

Carboidratos sdo também incluidos em bebidas esportivas para auxiliar na
absorcéo e retencdo de liquidos (Osterberg, Palardy, Johnson, & Horswill, 2009). A
maior absor¢do de liquidos gerada pela presenca de carboidrato se deve a0 mecanismo
de cotransporte de agua no intestino delgado através do transportador de glicose sodio-
dependente (SGLT1), que tem um papel importante na absorcdo de agua (Marins,
2011). Para cada molécula de glicose absorvida via SGLT1, 260 moléculas de agua
também sdo absorvidas, independente do gradiente osmético (Loo, Zeuthen, Chandy, &
Wright, 1996). Além disso, a presenca de carboidrato também pode gerar maior
retencdo de liquidos, devido a resposta insulinica provocada pela hiperglicemia que
pode levar a um aumento na reabsor¢do de sodio e liquidos nos tubulos renais (Sechi &
Bartoli, 1996).

A ingestdo de bebidas esportivas € de extrema importancia também para repor
liquidos e eletrdlitos perdidos durante o exercicio, com 0 objetivo de prevenir a
desidratacdo e o desequilibrio eetrolitico. Além de prejudicar o desempenho durante

exercicios aerobicos, principalmente os de longa duragdo (Barr, Costill, & Fink, 1991;



Sawka et a., 2007), a desidratagdo pode aumentar o esforgo cardiovascular por eevar
desproporcionalmente a frequéncia cardiaca com uma concomitante reducdo do debito
cardiaco (Marins, Dantas, & Navarro, 2000; Montain & Coyle, 1992) e pode diminuir a
capacidade do organismo de dissipar o calor (Fortney, Wenger, Bove, & Nadel, 1984).

Além das bebidas esportivas, existem outras formas de suplementos de
carboidrato, como o gel de carboidrato e a barra energética, que sdo largamente
consumidos por atletas em treinamentos e competicdes (Havemann & Goedecke, 2008).
A possibilidade de ingestdo de carboidrato em diferentes formas fisicas pode ser uma
maneira dos atletas ingerirem carboidrato em maiores quantidades. Suplementos de
carboidrato em gel e barra, quando ingeridos com &gua, garantem ndo sO 0 aporte
energético bem como a hidratagéo.

No entanto, o consumo de suplementos de carboidrato em diferentes formas
podem gerar velocidades de esvaziamento gastrico diferenciadas (Bergmann et al.,
1992; Vincent et al., 1995). Enquanto com a ingestéo de bebida o estbmago se esvazia
apos poucas contracdes (Silva, Altoé, & Marins, 2009), é teoricamente possivel que o
gel, assim como a barra, ingeridos simultaneamente com a agua néo estejam totalmente
mesclados ao deixarem o estbmago, pois tem sido constatado que o estbmago retém
particulas mais densas e maiores no antro (Schulze, 2006). Isto poderia resultar em
diferencas nas concentraces de carboidrato no intestino, comparando-se uma bebida
esportiva a um gel ou a uma barra e, consequentemente, levar a diferentes taxas de
absorcdo intestinal, de oxidagéo e de retencdo de liquidos.

Embora os beneficios das bebidas esportivas estejam bem estabel ecidos, poucos
estudos compararam o efeito de outras formas fisicas de suplementos de carboidrato
durante o exercicio. Alguns estudos compararam o efeito do carboidrato na forma solida
versus liquida (Lugo, Sherman, Wimer, & Garleb, 1993; Mason, McConel, &
Hargreaves, 1993; Pfeffer, Stellingwerff, Zaltas, & Jeukendrup, 2010b; Rauch,
Hawley, Woodey, Noakes, & Dennis, 1999; Robergs et a., 1998) e na forma de gel
versus liquida (Patterson & Gray, 2007; Pfeiffer, Stellingwerff, Zatas, & Jeukendrup,
2010a), no metabolismo durante o0 exercicio, na oxidacdo de substratos ou no
desempenho aerdbico. Nenhum destes estudos teve como foco a reposi¢do hidrica ou
néo aavaliou.

Foi realizada uma revisao bibliografica entre maio e agosto de 2011 na base de
dados PubMed/Medline buscando-se, em todo o texto das publicagdes, os seguintes

termos e suas combinacfes. “carbohydrate”, “exercise”, “ performance’, “energy
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replacement” , “ carbohydrate supplements’, “ carbohydrate supplementation”, “ sport
drink”, “carbohydrate gel” e “energy bar”. Obteve-se apenas um trabalho que
comparou o efeito de bebida, gel e goma de carboidrato durante 80 minutos de exercicio
em cicloergdbmetro, seguido por um sprint de 10 km (Campbell, Prince, Braun,
Applegate, & Casazza, 2008). Até o presente momento, nenhum estudo comparou 0
efeito de bebidas esportivas com outras formas fisicas de suplementos de carboidrato,
como gel e barra, ingeridos concomitantemente com agua, na reposicdo hidrica, no
metabolismo, na oxidacédo de substratos e no desempenho aerdbico.

A andlise comparativa da suplementacéo com carboidratos em diferentes formas
fisicas durante o exercicio permitird compreender melhor seus efeitos fisioldgicos e no
desempenho fisico, permitindo a identificacdo de melhores estratégias de reposicéo

energética e hidrica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avdiar o efeito da ingestdo de suplementos de carboidrato apresentando

diferentes formas fisicas no desempenho aerébico durante exercicio em cicloergbmetro.

2.2. Objetivos especificos

Comparar o efeito dos suplementos na oxidagdo de carboidrato e gordura;

Comparar o efeito dos suplementos nas concentragfes sanguineas de glicose,
lactato, hematdcrito, hemoglobina, sddio e potéssio;

Comparar o efeito dos suplementos na frequéncia cardiaca, pressdo arterial
sistolica e diastdlica;

Verificar a influéncia da forma fisica do suplemento em paré@metros subjetivos,
como sintomas gastrointestinais e indice de percepcao de esforco;

Comparar o efeito dos suplementos no balancgo hidrico e estado de hidratacéo.
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ARTIGO 1 - OXIDACAO DE SUBSTRATOS ENERGETICOS EM RESPOSTA
AO CONSUMO DE SUPLEMENTOS DE CARBOIDRATO EM DIFERENTES
FORMASFiSICASDURANTE O EXERCICIO

RESUMO

PEREIRA, Leticia Goncalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, setembro de
2011. Oxidacdo de substratos energéticos em resposta ao consumo de
suplementos de carboidrato em diferentes formas fisicas durante o exercicio.
Orientador: Jo&o Carlos Bouzas Marins. Coorientadores: Paulo Roberto dos Santos

Amorim e Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

Diversos estudos tem demonstrado que a ingestéo de carboidrato na forma de
bebidas esportivas pode aumentar a oxidacdo de carboidrato e o desempenho em
exercicios prolongados. No entanto, ainda ndo estd totamente elucidado se outras
formas de suplementos de carboidrato que sdo rotineiramente consumidas por atletas,
como gel e barra energética, sdo tao eficazes quanto as bebidas. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o efeito da ingestédo de suplementos de carboidrato na forma de
bebida, gel e barra nas taxas de oxidagao de carboidrato e gordura, no metabolismo e no
desempenho durante um exercicio de longa duracéo em cicloergbmetro. Trata-se de um
estudo do tipo crossover randomizado, que em quatro dias separados, doze homens
(idade = 22 + 3 anos, peso = 71,5 = 8,3 kg, altura= 1,75 £ 0,06 m, VOonax = 54,56 *
4,85 mL.kgt.min™) redizaram um exercicio em cicloergdmetro com duracdo de 90
minutos, a uma intensidade de 55-60% do V Ozmax, Seguido por um sprint de 6 km. Os
participantes ingeriam 0,7 g carboidrato.kg™.hora™ na forma de bebida, gel ou barra ou
agua pura, antes, durante e depois do exercicio. Nos tratamentos com ge e barra
também houve consumo de agua. O consumo de liquidos durante cada uma das
situacdes experimentais foi de 3 mL.kg™ de peso corporal imediatamente antes do inicio
do exercicio, a cada 20 minutos ao longo do exercicio, bem como apés o fina do sprint.
O VO, %V Oumax, quociente respiratorio, oxidacdo de carboidrato e gordura ndo foram
estatisticamente diferentes (p>0,05) entre os tratamentos. As concentragdes plasmaticas
de glicose foram significativamente maiores (p<0,001) para os suplementos de
carboidrato comparados com agua, sem diferencas entre os suplementos. Nao houve

diferenca nas concentracBes plasméticas de lactato entre os tratamentos (p>0,05).
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Frequéncia cardiaca e pressao arteria sistdlica e diastélica foram semelhantes (p>0,05)
entre os tratamentos. O tempo do sprint foi maior para a agua pura comparada aos
suplementos, apesar desta diferenca ndo ter sido estatisticamente significativa
(p=0,065). Suplementos de carboidrato em diferentes formas fisicas, ingeridos nas
mesmas taxas e com contetido similar de carboidrato geram respostas semelhantes no
metabolismo, na oxidacdo e no desempenho durante exercicio de longa duragdo e
intensidade moderada.

Palavras-chave: ingestdo de carboidrato, oxidacdo de carboidrato, ciclismo,

desempenho.
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ARTICLE 1 — ENERGETIC SUBSTRATE OXIDATION IN RESPONSE TO
CONSUMPTION OF DIFFERENT FORMS OF CARBOHYDRATE
SUPPLEMENTSDURING EXERCISE

ABSTRACT

PEREIRA, Leticia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, September,
2011. Energetic substrate oxidation in response to consumption of different
forms of carbohydrate supplements during exercise. Adviser: Jodo Carlos
Bouzas Marins. Co-advisers: Paulo Roberto dos Santos Amorim and Rita de Cassia

Goncalves Alfenas.

Numerous studies have shown that ingestion of carbohydrate in the form of
gports drinks can increase performance and carbohydrate oxidation during prolonged
exercise. However, it remains unknown whether other forms of carbohydrate
supplements that are routinely consumed by athletes, like energy bar and gel, are as
effective as drinks. The aim of this study was to evaluate whether there is adifference in
energetic substrate oxidation, metabolism and performance with ingestion of
carbohydrate supplements in the forms of drink, gel and bar during exercise on a cycle
ergometer. On four separate days, twelve men (age = 22 + 3 years, mass = 71.5 £ 8.3
kg, VOomax = 54.56 + 4.85 mL.kg™.min™) cycled at 55-60% V Oma followed by a6 km
time trial. Participants consumed 0.7 g carbohydrate kg.hour™ in the form of sport
drink, gel, energy bar, or water only, before, during and after exercise. There was also
water consumption in the trials with gel and bar. The fluid intake during each trial was 3
mL.kg' immediately before exercise, every 20 minutes throughout exercise and after
the sprint. VO,, %V O.max, respiratory-exchange ratio, carbohydrate and fat oxidation
were similar (p>0.05) between trials. Blood glucose concentrations were significantly
higher (p<0.001) for all carbohydrate supplements than water only, with no differences
between carbohydrate treatments. There were no significant differences in blood lactate
concentrations between trials (p>0.05). Heart rate and blood pressure were similar
(p>0.05) between treatments. The 6 km time trial using al carbohydrate supplements
were faster than water, athough this difference was not statisticaly significant
(p=0.065). Carbohydrate supplements in different forms with similar carbohydrate
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content result in similar responses on metabolism, oxidation and performance during
exercise of long duration and moderate intensity.

Keywor ds. carbohydrate ingestion, carbohydrate oxidation, cycling, performance.
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1. INTRODUCAO

Atletas que praticam exercicios aerébicos e de longa duragéo, como ciclistas,
corredores e triatletas, consomem rotineiramente carboidrato nas formas liquida
(bebidas esportivas), solida (barras energéticas) e em gel (géis de carboidrato). Esta
estratégia é, de fato, vantgosa, pois a ingestdo de carboidrato pode retardar o
aparecimento da fadiga e aumentar o desempenho durante exercicios prolongados
(Coombes & Hamilton, 2000; Currell & Jeukendrup, 2008; el-Sayed, MacLaren, &
Rattu, 1997; Jeukendrup, 2004). Os mecanismos responsaveis pelo aumento de
desempenho nestes exercicios associados a ingestdo de carboidrato ainda ndo estdo
totalmente esclarecidos (Karelis, Smith, Passe, & Peronnet, 2010). Diversos
mecanismos podem estar envolvidos, incluindo a manutencdo das concentragdes de
glicose plasmética em niveis adequados (Nybo, 2003), a contribui¢do para economia de
glicogénio muscular durante o exercicio (Stellingwerff et a., 2007; Tsintzas, Williams,
Boobis, & Greenhaff, 1996), ou um efeito cognitivo central (Carter, Jeukendrup, &
Jones, 2004; Chambers, Bridge, & Jones, 2009).

Outro mecanismo gue poderia explicar o efeito benéfico do carboidrato durante
0 exercicio pode ser a manutencdo de dtas taxas de oxidagdo de carboidrato,
particularmente ao final do exercicio, quando os estoques de glicogénio se tornam
limitados (Coggan & Coyle, 1987; Coyle et a., 1983). A maioria dos estudos que
avaliaram o efeito de suplementos de carboidrato no metabolismo e no desempenho
utilizaram bebidas como forma de suplemento. No entanto, o efeito de diferentes formas
de suplementos de carboidrato durante o exercicio ainda ndo esta totalmente elucidado.

Umaingestéo variada de carboidrato em diferentes formas fisicas parece ser uma
maneira mais pratica dos atletas ingerirem carboidrato em maiores quantidades. Por
exemplo, uma aternativa para o consumo de bebidas esportivas é a ingestéo de gel de
carboidrato ou de barras energéticas, fontes préaticas e compactas de energia e que
oferecem a possibilidade de ingestdo de uma maior por¢cdo de carboidrato com uma
quantidade menor de liquido, dissociando, portanto, ingestéo de carboidrato e liquidos.
O consumo de gel de carboidrato e barras energéticas entre atletas que praticam
exercicios predominantemente aerdbicos € uma prética comum (Havemann &
Goedecke, 2008).

Suplementos de carboidrato em diferentes formas podem influenciar na

velocidade de esvaziamento gastrico. Estudos relataram que a taxa de esvaziamento
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gastrico depende principamente do volume gastrico e do contelido energético do
alimento ingerido (Leiper, 1998; Noakes, Rehrer, & Maughan, 1991). Entretanto, tem
sido sugerido também que outros fatores possam influenciar a taxa de esvaziamento
gastrico, como a viscosidade do alimento ingerido (Bergmann et al., 1992), assim como
o tamanho da particula (Vincent et a., 1995) e o contetdo de fibra e lipidio do alimento
(Frost, Brynes, Dhillo, Bloom, & McBurney, 2003; Sidery, Macdonald, & Blackshaw,
1994).

Alguns estudos constataram que a adicdo de fibras solGvels, como a goma guar,
a solugdes de carboidrato reduzem o esvaziamento gastrico (Meyer, Gu, Jehn, & Taylor,
1988; Smith, Hollins, & Booth, 1993). Além disso, é teoricamente possivel que o gel,
assim como o solido, ingeridos simultaneamente com a &gua ndo estgjam totalmente
mesclados ao deixarem o estbmago, pois tem sido constatado que o estbmago retém
particulas mais densas e maiores no antro. Por outro lado, com a ingestdo de alimentos
de consisténcia mais liquida, 0 estbmago se esvazia apds poucas contragdes (Schulze,
2006). Isto poderia resultar em diferencas nas concentragtes de carboidrato no intestino,
comparando-se uma bebida a um gel ou a uma barra. Esse fato pode levar a diferentes
taxas de absorgdo intestinal e subsequente oxidagao, visto que os fatores limitantes da
velocidade de absorcdo do carboidrato ingerido estdo mais provavelmente em sua
entrada na circulacdo viatransito e absorcdo intestinal (Jeukendrup, 2004).

Até o presente momento, alguns estudos compararam o efeito do consumo de
carboidrato na forma solida versus liquida (Lugo, Sherman, Wimer, & Garleb, 1993;
Mason, McConell, & Hargreaves, 1993; Pfeffer, Stellingwerff, Zaltas, & Jeukendrup,
2010b; Rauch, Hawley, Woodey, Noakes, & Dennis, 1999; Robergs et al., 1998) e na
forma de gdl versus liquida (Patterson & Gray, 2007; Pfeiffer, Stellingwerff, Zaltas, &
Jeukendrup, 2010a), no metabolismo durante o exercicio, ha oxidacéo de substratos ou
no desempenho aerdbico. Nenhum estudo comparou as trés formas de suplementos de
carboidrato e seu efeito nestes parametros.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe diferenca nas taxas
de oxidacdo, no metabolismo e no desempenho a partir da ingestéo de suplementos de
carboidrato na forma de bebida, gel e barra durante um exercicio de longa duragdo em
cicloergbmetro. Considerando que os trés tipos de suplementos sdo consumidos em
treinamentos e competicdes isto seria atamente relevante para atletas (Havemann &
Goedecke, 2008).
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A hipotese deste estudo é que possive's diferencas nas taxas de esvaziamento
gastrico ndo influenciariam significativamente as respostas metabdlicas comparando-se
bebida e gel, pois a mistura de gel e dgua no estbmago ocorreria rapidamente. No
entanto, ao se comparar barra e bebida, espera-se que devido a presenca de gordura e
fibra na barra e considerando-se que a mistura de agua e barra no estbmago ocorreria de
forma mais lenta, isto influenciaria as respostas metabdlicas, acarretando diferentes
concentragdes de carboidrato no intestino e consequentemente, diferentes taxas de

absorcéo intestinal e oxidagéo.
2. METODOS
Participantes

Doze individuos do sexo masculino, praticantes regulares de ciclismo ou corrida
(idade = 22 £+ 3 anos, peso = 71,5 + 8,3 kg, estatura= 1,75 + 0,06 m, IMC = 23,32 +
2,52 kg.(m?)?, VOuna = 54,56 + 4,85 mL.kg™.min™) participaram voluntariamente
deste estudo. Os individuos redlizavam exercicios fisicos pelo menos trés vezes por
semana, com duracdo minima de 2 horas cada sessdo e eram praticantes de atividades
aerobicas ha pelo menos 2 anos. Todos os individuos eram aparentemente saudaveis, de
acordo com os dados obtidos pelo questionario sobre prontiddo para atividade fisica
(PAR-Q) (Anexo 1) (American Medical, 1988) e pela tabela de risco coronariano
proposta pela Michigan Heart Association (Anexo Il) (MCardle, Katch, & Katch,
2001), e foram informados dos objetivos, da dindmica e riscos associados aos
procedimentos do estudo antes que dessem O consentimento por escrito para
participarem (Anexo 1ll). O estudo seguiu os procedimentos bioéticos propostos pela
resolucdo do governo brasileiro supervisionado pelo Conselho Naciona de Salde
(CSN, n° 196/96).

Testes Preliminares

Antes do inicio dos ensaios experimentais, os avaliados realizaram um teste em
cicloergdbmetro eletromagnético (SCIFIT modelo 1SO1000, Oklahoma, Estados Unidos)
com incremento de carga até a exaustdo a fim de determinar 0 consumo maximo de

oxigénio (VOzma). Na chegada ao laboratério, o peso corpora era aferido utilizando-se
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uma balanca digital com acurécia de 50 g (Soehnle, modelo 7820,21, Asimed S.A.,
Barcelona, Espanha) e a atura dos avaliados era mensurada utilizando-se um
estadidmetro (Standard Sanny, American Medical do Brasil Ltda, Sdo Paulo, Brasil).
Em seguida, os avaliados realizaram um aquecimento de 3 minutos no cicloergdbmetro
com carga de 50 W. Ao final do terceiro minuto a cargainicial do teste foi determinada
subjetivamente pelo avaliado como a carga considerada “leve” de acordo com o indice
de Percepcdo de Esforco (IPE) (Borg, 1982). A carga era, entdo, aumentadaem 30 W a
cada 1 minuto até a exaustdo. As medicOes das taxas de trocas respiratorias foram
realizadas durante todo o teste por um analisador de gases metabdlicos (MedGraphics
VO.000, Minnesota, Estados Unidos), a frequéncia cardiaca (FC) era monitorada
utilizando-se um frequencimetro (M31, Polar, Kempele, Finland) e o IPE era obtido a
cada 2 minutos. Ao final do teste o nivel de lactato era determinado por puncéo capilar,
utilizando um analisador portatil de lactato (Accutrend, Roche®, Mannheim,
Alemanha). Do teste de VO fOi determinada a carga que corresponderia a faixa de

55-60% do V O.max para ser utilizada como a cargainicial nos testes experimentais.

Desenho Experimental

Cada avaliado realizou quatro testes experimentais que consistiam em um
exercicio em cicloergdmetro com duracéo de 90 minutos a uma intensidade de 55-60%
do VOuma, enquanto ingeriam 0,7 g carboidrato.kg™.hora® (50,4 + 6,1 g.hora®) na
forma de bebida, gel, barra ou ingeriam agua pura. Imediatamente apds os 90 minutos
de exercicio, os avaliados executaram um sprint de 6 km com a mesma carga que
realizaram todo o teste. O desenho experimental foi do tipo crossover randomizado,

sendo os testes separados por pelo menos 2 dias.

Composi¢ao dos Suplementos

A composi¢cdo nutricional dos suplementos de carboidrato testados no estudo
estd apresentada na Tabela 1. Na selegdo dos suplementos, buscaram-se agueles que
possuissem composicdo de macronutrientes e minerais mais semelhantes dentre os
existentes no mercado, sendo que a barra selecionada possuia uma peguena quantidade
de fibra na sua composicdo e tinha a menor quantidade de gordura dentre as barras

disponiveis no mercado, para reduzir a influéncia destes nutrientes sobre a taxa de
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esvaziamento gastrico. Tanto nas situagdes que envolviam o consumo de gel ou barra,
houve aingestdo de agua. O consumo de liquidos, 0 mesmo em cada uma das situagdes
experimentais, foi de 3 mL.kg™ de peso corporal em cada um dos seguintes momentos:
imediatamente antes do inicio do exercicio, a cada 20 minutos ao longo do exercicio,

bem como apods o final do sprint.

TABELA 1. Composicdo nutricional dos suplementos.

. . - Gd (309g) Barra Energética (25 g)
%egt'g?agzeézgmpo c’f) ?Fr)a %g)r)) VO2+Energy Gel® Banana, aveia e mel
PO (Fep (Integralmédica) Trio® (Trio)

Energia (kcal) 76 80 88
Carboidrato (g) 19 19 19
Proteina (g) 0 1 1,2
Gordura (g) 0 0 0,8
Fibra (g) 0 0 0,6
Sodio (mg) 143 58 65
Potassio (mg) 38 13 0

Cloreto (mg) 133 3 0

OrientacOes prévias aos testes experimentais

Os participantes foram orientados a evitarem exercicios extenuantes no dia
anterior a cada teste e a manterem o mesmo tipo de dieta e programa de treinamento ao
longo do estudo. A dieta dos participantes foi avaliada através de recordatério 24 horas
coletado antes de cada teste. A ingestdo caldrica, de macronutrientes e fibras no dia
anterior aos quatro experimentos foram determinadas utilizando-se o software

Dietpro5i®. Estas andlises foram realizadas por uma nutricionista.

Protocolo dos ensaios experimentais

Cada avaliado chegou ao laboratério entre 6 e 9 h da manha, apds jggum de 10 a
12 h. Todos os ensaios experimentais ocorreram no mesmo horario do dia, para cada
volunt&rio, a fim de evitar variagOes circadianas. O esguema ilustrativo do protocolo
adotado no estudo esta representado na Figura 1. Assim que chegavam ao laborat6rio,
os avaliados recebiam um café da manha contendo 1 g carboidrato.kg™ peso (4435 +
51,6 kcal, 71,5 + 8,3 g carboidrato, 13,3 £ 1,6 g proteina, 11,6 + 1,3 g de gordura e 2,3

+ 0,3 g fibra), composto de péo de forma branco, queijo mussarela, maga e suco de uva.
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Suplemento, PA, FC e IPE Coleta de sangue

FIGURA 1 — Esquema representativo do protocol o adotado nos testes experimentais do presente estudo.
Nota: PA = pressdo arterial, FC = frequéncia cardiaca e | PE = indice de percepcado de esforco.

Uma hora ap6s a ingestdo do café da manha os avaliados, ainda em repouso,
tiveram a pressdo arterial aferida e colocaram um frequencimetro para registro da
frequéncia cardiaca de repouso e durante o exercicio. Em seguida, um enfermeiro
introduzia um cateter jelco intravenoso n° 22 em uma veia do antebraco e afixava uma
torneirade 3 vias, aqual era salinizada com solucéo fisiol6gica a 0,9% apods cada coleta
de sangue, afim de evitar a coagul acdo do sangue e manter 0 acesso venoso, permitindo
a realizacdo das demais coletas durante o exercicio. Antes de cada coleta de sangue, a
solugdo salina era removida com seringa e descartada. Aproximadamente 1 mL de
sangue eraretirado e descartado antes de ser obtida a amostra para analise.

Apoés a primeira coleta de sangue, os avaliados iniciaram os 90 minutos de
exercicio em cicloergbmetro a uma intensidade de 55-60% do VO A cada 30
minutos durante o exercicio e ao final do sprint, uma amostra de sangue era coletada.
No inicio do exercicio e nos mesmos interval os de 30 minutos durante o exercicio, eram
realizadas medicdes das taxas de trocas respiratorias pelo analisador de gases por um
periodo de 5 minutos cada medicdo. Estas medicbes também foram realizadas durante
todo o sprint. Foram determinados o consumo de oxigénio (VO,), a producéo de gas
carbbnico (VCOy,) e o quociente respiratorio (RQ).

Ao inicio do exercicio, a cada 20 minutos durante o exercicio e ao fina do
sprint, os avaliados ingeriam um dos trés tipos de suplementos com agua (pd para

bebida diluido em agua, gel + &gua ou barra + agua) ou agua pura. A ingestdo média de
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agua (1295 + 157,7 mL) e de carboidrato (75,5 + 9,2 g) foi a mesma para todos o0s
tratamentos. No mesmo intervalo de tempo a frequéncia cardiaca foi registrada e a
pressdo arterial aferida. Todos os testes experimentais foram realizados em condicdes
ambientais de temperatura e umidade relativa do ar (UR) semelhantes (22,6 + 0,8°C e
72,3 + 55 UR para o tratamento com agua; 22,5 + 1,1°C e 73,3 + 54 UR para o
tratamento com bebida; 22,2 + 1,2°C e 73,0 + 5,3 UR para o tratamento com gel e 22,3
+0,8°C e 72,9 + 6,3 UR para o tratamento com barra).

Questionarios

A cada 20 minutos durante o exercicio e ao final do sprint, os participantes eram
solicitados a responderem verbalmente um questionario para avaliacdo de sintomas de
distarbios gastrointestinais e sistémicos (Pfeiffer, Cotterill, Grathwohl, Stellingwerff, &
Jeukendrup, 2009). O questionario era organizado em trés se¢fes, cada uma incluindo
quatro a sels sintomas gastrointestinais. A secdo 1 era constituida de problemas
abdominais superiores (refluxo, azia, inchago, colica, vontade de vomitar e nausea); a
secdo 2, problemas abdominais inferiores (cdlicas intestinais, flatuléncia, vontade de
defecar, dor abdominal do lado esquerdo, dor abdominal do lado direito e diarreia); a
secdo 3, problemas sistémicos (tonteira, dor de cabega, céibras musculares e vontade de
urinar). Os sintomas eram classificados em uma escala de 10 pontos, que variava de 0,
nenhum tipo de sintoma, a9, o pior que ja sentiul.

O IPE também era coletado a cada 20 minutos durante o exercicio e durante o
sprint utilizando-se a escala de Borg, que variava de 6 (nenhum esforco) a 20 (esforgco
maximo) (Borg, 1982).

Analises sanguineas

As amostras de sangue (1 mL) eram coletadas em seringas e transferidas
imediatamente para eppendorfs, de onde eram retirados 100 L de sangue por meio de
uma pipeta automética e injetados em um cartucho descartavel de uso Unico. Em
seguida, foram realizadas andlises biogquimicas da concentracdo de glicose, hematécrito
e hemoglobina em equipamento portétil de andlise sanguinea (i-STAT, Abbott®,
[llinois, Estados Unidos).
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Neste cartucho, a glicemia é medida por amperimetria. A oxidagcdo da glicose,
catalisada pela enzima glicose oxidase, produz peréxido de hidrogénio, que é oxidado
em um eletrodo para produzir uma corrente elétrica proporcional a concentracdo de
glicose. O hematdcrito é determinado por condutimetria. O teste de hematécrito mede a
fragdo do volume de globulos vermelhos compactado em sangue total, expresso como
% volume globular compactado (% PCV). Os vaores de hematécrito atribuidos aos
calibradores utilizados do i-STAT estéo relacionados com o procedimento H7-A3 do
CLSI (U.S National Committee for Clinical Laboratory Standards) relativamente a
determinacéo do volume globular compactado através do método de microhematdcrito.
A hemoglobina é determinada a partir do resultado do hematdcrito, determinada da
seguinte forma: hemoglobina (g/dL) = hematdcrito (% PCV) x 0,34. O lactato era
determinado utilizando-se uma gota de sangue e um analisador portétil de lactato
(Accutrend, Roche®, Mannheim, Alemanha).

Todos os materiais utilizados para extragdo de sangue foram descartaveis, sendo
destinados em recipientes especificos para materiais bioldgicos, assegurando assim a

preservacdo do meio ambiente.
Calculos

A partir dos valores de VO, e VCO, (L.minY), as taxas de oxidagdo de
carboidrato e gordura (g.min®) foram calculadas utilizando-se equaces
estequiométricas (Jeukendrup & Wallis, 2005), com a suposi¢éo de que a oxidagdo de

proteina durante o exercicio é insignificante.

Oxidacao de carboidrato = 4,21 VCO, — 2,962 VO,
Oxidagéo de gordura= 1,695 VO, — 1,701 VCO;,

Andlises Estatisticas

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padréo. Antes de usar
procedimentos estatisticos paramétricos, Kolmogorov-Smirnov e Levene's Test foram
utilizados para verificar as suposi¢cdes de normalidade e homogeneidade de variancia,
respectivamente. Para comparacdo entre os diferentes tratamentos, empregou-se na

andlise estatistica o teste de Anova One Way com posterior aplicagcdo post-hoc de Tukey
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HSD. Para verificagdo da interagdo entre os diferentes tratamentos x momentos utilizou-
se o teste de Anova Two Way para medidas repetidas, com posterior aplicagéo post-hoc
de Tukey HSD. Considerou-se o valor de p<0,05 para nivel de significancia. As analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS® 15 for Windows (Chicago, Illinois,
Estados Unidos).

3. RESULTADOS

Respostas fisioldgicas aos testes experimentais

VO,, %V Omax, RQ, oxidagao de carboidrato e de gordura obtidos durante os 90
minutos de exercicio e durante o sprint estdo representados na Tabela 2. A taxade VO,
e 0 %V O,max NGO foram estatisticamente diferentes entre os quatro testes experimentais.
No entanto, observou-se, em todos os tratamentos, que no primeiro intervalo em que se
mediram as taxas de trocas respiratorias (0-5 min), os valores de VO, e %V Ogmax foram
superiores aos demais intervalos e a média de todos os interval os (0-90 min). Para todos
0s testes experimentais, VO, e %V O,max aumentaram significativamente (p<0,001)
durante o sprint, ndo havendo diferenca entre os tratamentos.

Os parametros RQ e oxidagéo de carboidrato se mantiveram estaveis ao longo
dos 90 minutos de exercicio, aumentando significativamente (p<0,001) durante o sprint
para todos os testes experimentais. Nao houve diferenca nestes parametros entre os
tratamentos tanto nos 90 minutos de exercicio quanto no sprint. A oxidagdo de gordura
foi maior (p=0,009) no intervalo 30-35 minutos quando comparada ao intervalo 85-90
minutos, em todos os tratamentos. Entretanto, ndo houve diferenca na oxidacéo de

gordura entre os tratamentos.
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TABELA 2: Média * desvio-padrao do consumo de oxigénio (VO,), percentual do consumo maximo
de oxigénio (% VOumax), quociente respiratorio (RQ), oxidagdo de carboidrato (CHO,,i4) € oxidagéo
de gordura (Gord,g) obtidos em cada tratamento aplicado durante o estudo.

Tempo VO, o CHOig Gordyg
Tratamento vy (| miny 76V Ozmax RQ @mind)  (gmin’
Agua 0-5 246+031 6345+585 097+003 271+046 0,13+0,14
30-35  226+029%° 5816+471® 094+005 221+045 0,23+0,20°
60-65 2,11+020° 5488+492%° 094+005 208+042 0,21+0,18
8590 210+026° 5455+449% 094+004 210+035 0,20+0,18
0-90 222+024* 5766+428 095+004 225+037 0,20+017
sprint 2,73+054° 70,23+935° 1,11+0,14° 458+166°  Insgnif.
Bebida 0-5 252+038 6512+956 096+003 273+038 0,15+0,13
30-35 221+029% 5705+652° 095+003 227+031 0,18+0,11°
60-65 2,21+028° 5801+862*° 095+002 233+035 0,16+ 0,07
8590 211+033* 5541+1032" 097+002 237+047 0,09+ 0,05
0-90 226+029% 5920+790° 096+001 241+031 0,15+ 0,07
sprint  2,75+0,22° 71,29+7,23° 116+0068° 533+102°  Insignif.
Gel 0-5 247+039 6264+570 096+003 268+035 0,15+0,15
30-35 2,19+028 5675+373% 095+004 227+029 0,17 +0,16°
60-65 217+017° 5672+640° 096+002 233+024 0,14+0,08
8590 220+025% 5743+650° 096+001 239+031 0,13+0,05
0-90 224+023 5831+316° 096+002 241+022 0,15+ 0,09
sprint 2,78+ 0,38" 71,38+646° 116+011° 529+131°  Insignif.
Barra 0-5 254+040 6557872 095+003 265+031 0,19+0,15
30-35 222+034% 5708+591® 094+004 219+031 022+017°
60-65 2,09+035° 5381+674 095+003 216+032 0,17+0,14
8590 201+026*° 5202+646° 096+003 212+026 0,15+0,12
0-90 222+031*° 5712+619° 095+003 228+028 0,18+0,13
sprint 2,90+ 047° 7446+7,00° 114+009® 530+154°  Insignif.

2 Diferenca significativa em relagéo ao intervalo 0-5 min (p<0,001).

® Diferenca significativa em relacdo aos demais interval os (p<0,001).
¢ Diferenca significativa em relagfo ao intervalo 85-90 min (p=0,009).
Insignif. = quantidades insignificantes de oxidagdo de gordura.

As respostas cardiovasculares estdo representadas na Tabela 3. A FC e pressdo
arterial sistélica (PAS) foram significativamente maiores (p<0,001) durante os 90
minutos de exercicio a 55-60% do VOumax € durante o sprint quando comparadas ao
repouso para todos os tratamentos. A FC e a PAS se mantiveram estaveis ao longo dos
90 minutos de exercicio e aumentaram significativamente (p<0,001) durante o sprint
para todos os tratamentos. N&o foram observadas diferencas na FC e na PAS entre 0s
tratamentos tanto no repouso, quanto nos 90 minutos de exercicio e no sprint. A pressao
arterial diastdlica (PAD) se manteve estavel ao longo do exercicio a 55-60% do V Ozmax,
ndo se diferenciando do repouso, e aumentou significativamente (p<0,001) durante o
sprint, para todos os tratamentos. Néo foi observada diferenca na PAD entre os

tratamentos tanto no repouso, quanto nos 90 minutos de exercicio e no sprint.
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TABELA 3. Média + desvio-padréo das respostas cardiovasculares apresentadas durante o
r epouso, 0 exercicio a 55-60% do VO, € 0 sprint

Tipo detratamento

Condigdo Agua Bebida Gel Barra
PAS repouso 114,17+1165 11333+10,73 11500+ 7,98 113,33+ 7,78
exercicio 149,79+ 1598 15552+ 13,60+ 157,08+ 15,73* 152,50 + 12,88*
sprint 198,33+ 19,92° 200,00+ 17,06° 201,67+ 14,03° 197,50 + 19,13°
PAD repouso 70,00 + 11,28 67,50 + 10,34 68,33+ 11,93 65,83 + 9,00
exercicio 71,77+ 9,48 71,67 +5,18 73,54 + 6,35 73,23+7,16
sprint 90,83+ 13,11°  9333+1923°  9500+1314° 90,83+ 16,21°
FC (bat/min)  repouso 62,17 + 8,83 65,17 + 7,23 63,08+ 8,71 62,33 + 8,40
exercicio 140,24+ 12,96*  142,41+941*  140,64+9,15¢* 139,19 + 10,83*
sprint 168,30+ 12,66° 171,69 + 9,29° 168,60 +9,79° 171,47 + 12,90°

*Diferenca significativa em relagdo ao repouso e ao sprint (p<0,001).

8 Diferenca significativa em relacéo ao repouso e ao exercicio (p<0,001).

Nota: PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arteria diastdlica; FC = frequéncia cardiaca;
bat/min = batimentos por minuto.

M etabdlitos plasmaticos

As concentrages plasméticas de glicose, lactato, hematécrito e hemoglobina no
repouso, durante o exercicio a 55-60% do VOonax € apos 0 sprint estéo representadas
nas Figuras 2, 3, 4 e 5, respectivamente. As concentragoes plasmaticas de repouso para
glicose, lactato, hematdcrito e hemoglobina foram semelhantes entre todos os
tratamentos. Ao longo do exercicio, as concentragdes plasméticas de glicose no
tratamento com &gua se mantiveram estaveis e acima dos valores de repouso, com
excecdo do tempo 90 minutos. As concentracOes plasméticas de glicose foram
significativamente maiores (p<0,001) para todos os suplementos de carboidrato quando
comparados com agua em todos 0s momentos do exercicio e apos o sprint, ndo havendo
diferengas entre os suplementos de carboidrato. Em todos os tratamentos, observou-se
que as concentracdes de glicose foram significativamente maiores (p=0,022) apds o

sprint quando comparadas ao repouso.
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FIGURA 2 — Média + desvio-padréo da glicemia apresentada nos testes experimentais
em que foi feita ingestdo de agua, bebida, gel e barra. *Tratamento com bebida
significativamente maior que dgua (p<0,001). Tratamento com gel significativamente
maior que agua (p<0,001). “Tratamento com barra significativamente maior que agua
(p<0,001). “Apés o sprint todos os tratamentos significativamente maiores (p=0,022)
gue no repouso.

As concentragdes plasmédticas de lactato ndo mudaram significativamente
durante os 90 minutos de exercicio. Houve um aumento significativo (p<0,001) destas
concentragdes apds o sprint para todos os tratamentos. N&o foram observadas diferencas

nas concentragdes plasméticas de lactato entre os tratamentos.
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FIGURA 3 — Média + desvio-padréo das concentracfes plasméticas de lactato
apresentadas nos testes experimentais em que foi feita ingestdo de &gua, bebida, gel e
barra. ®ConcentragBes significativamente maiores (p<0,001) apds o sprint comparadas
ao repouso e aos 90 min de exercicio.
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As concentragbes de hematdcrito e hemoglobina foram significativamente
maiores (p<0,05) durante os 90 minutos de exercicio e apds 0 sprint quando
comparadas ao repouso para todos os tratamentos. As concentragdes de hematocrito e
hemoglobina se mantiveram estavels ao longo dos 90 minutos de exercicio e
aumentaram significativamente (p<0,05) ap6s o sprint para todos os tratamentos. Nao
foram observadas diferencas nas concentragdes de hematdcrito e hemoglobina entre os

tratamentos tanto no repouso, quanto nos 90 minutos de exercicio e apds o sprint.
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FIGURA 4 — Média + desvio-padréo das concentragGes de hematdcrito apresentadas
nos testes experimentais em resposta a ingestdo de agua, bebida, gel e barra
%ConcentragBes significativamente maiores (p<0,05) comparadas a0 repouso.
PConcentraces significativamente maiores (p<0,05) apés 0 sprint comparadas aos 30,
60 e 90 min de exercicio.
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FIGURA 5 — Média + desvio-padrao das concentrages de hemoglobina apresentadas
nos testes experimentais em resposta a ingestdo de agua, bebida, gel e barra
%ConcentragBes significativamente maiores (p<0,05) comparadas a0 repouso.
PConcentragdes significativamente maiores (p<0,05) apds o sprint comparadas aos 30,
60 e 90 min de exercicio.
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Sintomas gastrointestinaise | PE

Durante todos os tratamentos, 0s sintomas gastrointestinais se apresentaram nos
menores valores da escala. N&o foram observadas diferencas significativas entre os
tratamentos (p>0,05) para nenhum dos sintomas gastrointestinais avaliados. Dentre os
problemas abdominais superiores, 0os escores para refluxo nos diferentes tratamentos
foram: 0,08 + 0,29 (4gua); 0,08 £ 0,29 (bebida); 0,08 £ 0,29 (gel) € 0,17 £ 0,58 (barra).
Os escores para azia foram: 0,0 = 0,0 (agua); 0,17 £ 0,58 (bebida); 0,17 + 0,58 (gel) e
0,17 + 0,58 (barrd). Para os demais sintomas, inchago, cdlica, vontade de vomitar e
nausea, os escores foram 0,0 + 0,0 em todos os tratamentos. Dentre os problemas
abdominais inferiores, os escores para flatuléncia nos diferentes tratamentos foram: 0,0
+ 0,0 (&gua); 0,25 * 0,87 (bebida); 0,17 = 0,58 (gel) e 0,17 £ 0,58 (barra). Os escores
para vontade de defecar foram: 0,0 + 0,0 (agua); 0,33 + 0,89 (bebida); 0,17 + 0,39 (gel)
e 0,17 + 0,58 (barrd). Para os demais sintomas, colicas intestinais, dor abdominal do
lado esquerdo, dor abdominal do lado direito e diarreia, os escores foram 0,0 = 0,0 em
todos os tratamentos. Dentre os problemas sistémicos, ndo houve relato de tonteira, dor
de cabeca e cabras musculares. Os escores para vontade de urinar foram: 1,33 + 1,29
(agua), 0,67 + 0,86 (bebida), 0,83 + 1,10 (gel) € 0,87 + 0,97 (barra).

O IPE se manteve estavel ao longo do exercicio a 55-60% do V Ooma (12,98 +
1,13 para agua, 12,94 + 0,59 para bebida, 13,08 + 0,81 para gel e 12,81 + 1,27 para
barra) e aumentou significativamente (p<0,001) durante o sprint para todos os
tratamentos (17,58 + 1,98 para agua, 17,75 + 1,42 para bebida, 17,75 + 1,82 paragel e
17,58 + 2,35 para barra). Nao foi observada diferenca no IPE entre os tratamentos tanto

nos 90 minutos de exercicio quanto no sprint.

Avaliacéo do desempenho

O tempo gasto para reaizar o sprint de 6 km foi numericamente maior para a
agua pura comparada a todos os suplementos de carboidrato (743,42 + 93,41 segundos
para agua; 711,95 + 57,29 segundos para bebida; 710,24 + 59,92 segundos para gel e
702,26 = 60,61 segundos para barra), apesar desta diferenca ndo ter sido
estati sticamente significativa (p=0,065).
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se diferentes formas de suplementos
de carboidrato durante o exercicio afetariam o metabolismo, as taxas de oxidacéo de
carboidrato e gordura e o desempenho em exercicio de longa duracdo em
cicloergdbmetro. Os participantes ingeriram a mesma dieta no dia anterior e a mesma
refei cBo uma hora antes de cada teste experimental. Além disso, executaram 90 minutos
de exercicio em intensidade moderada, seguido por um sprint de 6 km, em condigdes
ambientais semelhantes, ingerindo a mesma quantidade de carboidrato e com 0 mesmo
protocolo de hidratacéo em todos os tratamentos.

Os resultados demonstraram que a oxidacéo de carboidrato durante exercicio de
intensidade moderada € igualmente eficiente quando o suplemento de carboidrato &
ingerido na forma de bebida, gel ou barra. A hipbtese deste estudo era que com a
ingestédo de carboidrato na forma de gel haveria semelhante oxidagcdo comparada ao
tratamento com bebida. Entretanto, com o suplemento na forma de barra a hipétese era
que a oxidacdo de carboidrato fosse menor devido ao maior tamanho da particula e ao
conteiido de gordura e fibra da barra, que levam a um esvaziamento géastrico mais lento
comparado com liquidos (Leiper, 1998; Vincent et a., 1995). Porém, ndo foram
observadas diferencas significativas na oxidacdo de carboidrato e gordura entre os
tratamentos (p>0,05), sugerindo que as taxas de esvaziamento gastrico ndo foram
influenciadas pela forma do suplemento. Isto pode ser devido ao baixo contelido de
gordura e fibra na barra e a ingestdo de dgua simultaneamente a ingestdo de carboidrato
que pode ter facilitado sua passagem para o intestino. Esses resultados séo importantes,
pois possibilitam ao nutricionista mais opcbes na escolha do aporte energético em
funcéo da preferéncia do usuario.

N&o foram observadas diferencgas entre os tratamentos (p>0,05) para os valores
de VO,, %VOma € RQ e para as taxas de oxidagdo de carboidrato e gordura, tanto
durante os 90 minutos de exercicio quanto no sprint. Campbell, Prince, Braun,
Applegate e Casazza (2008) encontraram resultados semelhantes durante um exercicio
em cicloergbmetro a 75% do VOomx com duragdo de 80 minutos. Os autores
compararam o efeito de trés diferentes formas de suplementos de carboidrato (bebida,
gel e goma) com agua pura, e também néo observaram diferenca para VO, %V Ozmax,
RQ, oxidacdo de carboidrato e gordura durante os 80 minutos de exercicio. As

semel hantes oxidagOes de carboidrato nos tratamentos com suplementos de carboidrato
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comparados aos tratamentos com agua pura sugerem gue a ingestdo de carboidrato
durante o exercicio pode ter reduzido a oxidac&o endégena de carboidrato, assim como
observado por outros autores (Jeukendrup, Borghouts, Saris, & Wagenmakers, 1996;
Jeukendrup, Saris, Brouns, Halliday, & Wagenmakers, 1996).

Entretanto, Campbell et a. (2008) observaram que durante o sprint de 10 km,
redlizado imediatamente apds o exercicio, VO,, %VO.m«, RQ e oxidacdo de
carboidrato foram significativamente maiores (p<0,05) nos tratamentos com o0s
suplementos de carboidrato, comparados com a agua, enquanto a oxidagéo de gordura
foi significativamente menor (p<0,05) nestes tratamentos. Estas divergéncias podem ter
ocorrido devido a maior intensidade do exercicio no estudo de Campbell et al. (2008) e
a maior distancia percorrida durante o sprint. Tais fatos podem ter resultado, no
tratamento com a agua, em um maior esgotamento das fontes endogenas de carboidrato,
como o glicogénio muscular e hepético. No presente estudo, estas fontes podem ter sido
mais preservadas, durante o tratamento com &gua, para serem oxidadas durante o
exercicio e 0 sprint na mesma proporcdo em que ocorreu a oxidacdo exdgena +
enddgena nos tratamentos com suplementos de carboidrato. Ressalta-se que as
referéncias & mobilizagcdo de glicogénio sdo apenas suposic¢les, visto que em nenhum
dos estudos foi realizada bidépsia muscular, 0 que poderia esclarecer a forma de
mobilizacdo do glicogénio muscular.

Uma evidéncia da preservacéo do glicogénio hepatico em resposta ao tratamento
com a &gua é a manutencdo dos niveis de glicose plasmética acima dos valores de
repouso em quase todos os momentos do exercicio, sendo estes niveis
significativamente maiores (p<0,05) apds o sprint comparados aos de repouso. Quando
ndo ha ingestdo de carboidrato, o figado é a principal fonte de glicose plasmética
(Jeukendrup et al., 1999).

Pfeiffer et a. (2010a, 2010b) compararam a oxidagcdo total de carboidrato e
gordura e a oxidacdo de carboidrato enddgena e exégena durante exercicio de 180
minutos em cicloergdmetro a 58% do V O,max SOb efeito da ingestdo de suplementos de
carboidrato nas formas barra versus bebida (Pfeiffer et a., 2010b) e durante 0 mesmo
protocolo de exercicio com suplementos de carboidrato nas formas gel versus bebida
(Pfeiffer et a., 2010a). Em ambos os estudos os autores encontraram taxas de oxidagdo
de carboidrato significativamente maiores (p<0,05) e taxas de oxidagdo de gordura
significativamente menores (p<0,05) nos tratamentos com suplementos de carboidrato

comparados com a &gua. Nestes estudos, diferentemente do presente estudo, os
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avaliados iniciaram o exercicio em jgum, condicdo ndo usua para atletas em situacoes
anteriores aos treinos ou competi¢cdes. No presente estudo, os avaliados ingeriram uma
refeicdo contendo 1 g carboidrato.kg™ peso 1 hora antes de cada teste, a fim de garantir
estoques adequados de glicogénio muscular e hepatico e simular condigdes de
alimentac&o pré-treino ou pré-competicdo. O desjefum empregado no presente trabalho
pode ter colaborado com a manutencéo da glicose sanguinea em niveis de normalidade
para as condicdes de exercicio empregadas nesse estudo, sendo esses resultados
semel hantes a outros estudos (Altoé et a., 2011; Cocate & Marins, 2007).

Nos estudos de Pfeiffer et a. (2010a, 2010b) os avaiados ingeriram uma
quantidade maior de carboidrato durante o exercicio (1,55 g.min™ nos tratamentos do
estudo com barra versus bebida e 1,8 g.min™ nos tratamentos do estudo com gel versus
bebida) do que no presente estudo (0,84 g.min™), o que pode ter gerado maiores taxas
de oxidagdo de carboidrato nos tratamentos com suplementos de carboidrato. O
protocolo de reposi¢do de carboidrato do presente estudo foi selecionado de acordo com
as recomendacbes mais recentes da American Dietetic Association, Dietitians of
Canada e American College of Sorts Medicine (Rodriguez, DiMarco, & Langley,
2009) que sugerem ingestdo de 0,7 g carboidrato.kg™.hora® para exercicios de longa
duragéo.

Os resultados mostraram que todas as formas de suplementos de carboidrato
(bebida, gel e barra) foram igualmente eficientes em manter os niveis de glicose
plasmatica durante o exercicio. Diversos estudos demonstraram a manutencao dos niveis
de glicose plasmética com a ingestdo de suplementos de carboidrato durante o exercicio
(Campbell et a., 2008; Febbraio, Chiu, Angus, Arkinstal, & Hawley, 2000; Ivy, Res,
Sprague, & Widzer, 2003; Mason et a., 1993; Patterson & Gray, 2007; Pfeiffer et a.,
2010a, 2010b), mas nenhum deles comparou os efeitos apds o consumo de bebida, gel e
barra, deixando uma lacuna no conhecimento sobre a influéncia da forma fisica do
suplemento de carboidrato. Campbell et a. (2008), entretanto, compararam o efeito de
trés diferentes formas de suplementos de carboidrato (bebida, g e goma) no
desempenho durante 80 minutos de exercicio em cicloergdmetro a 75% do V Oozmax
seguido por um sprint de 10 km. Os suplementos eram isocaléricos e foram
administrados a uma taxa de 0,6 g carboidrato.kg.hora’. Assim como no presente
estudo, eles também constataram que todas as formas fisicas de suplementos avaliadas
foram igualmente eficientes em manter os niveis sanguineos de glicose durante o

exercicio, e que estes niveis foram superiores ao tratamento com agua pura.
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Com relacdo ao tempo gasto para redizar o sprint, no tratamento com é&gua o
tempo foi 31,47 segundos maior do que com bebida, 33,18 segundos maior do que com
gel e 41,16 segundos maior do que com barra. Apesar de ndo ser estatisticamente
significativa (p=0,065), esta diferenca de tempo pode ser decisiva no resultado de uma
competicdo. Os niveis de lactato sanguineo foram semelhantes entre os tratamentos
(p>0,05) ap6s o sprint sugerindo que o0s participantes 0 executaram na mesma
intensidade. Cabe destacar também que os parametros cardiovasculares (FC, PAS e
PAD) e o IPE também ndo se diferenciaram entre os tratamentos durante o sprint, o que
demonstra similaridade na intensidade do trabalho fisico realizado. Rogers et al. (Rogers,
Summers, & Lambert, 2005), comparando ingestdo de placebo, bebidas com 3% ou 6%
de carboidrato, também ndo encontraram diferenca no tempo gasto para readlizar um
sprint de 4,8 km, executado ap0ds 85 minutos de exercicio a 60% do V Ozmax.

Em contrapartida, diversos estudos constataram que a ingestéo de carboidrato
aumenta o desempenho durante exercicios prolongados (Anantaraman, Carmines,
Gaesser, & Weltman, 1995; Ball, Headley, Vanderburgh, & Smith, 1995; Campbell et
al., 2008; Currell & Jeukendrup, 2008; el-Sayed et al., 1997; Jeukendrup, 2004).
Anantaraman et a. (1995) mostraram que durante 60 minutos de exercicio que seiniciou
a90% do VO,max € foi executado até a exaustdo, quando comparada com o placebo (138
W), a poténcia mantida entre 40 e 60 minutos de exercicio foi significativamente maior
com a ingestéo de glicose imediatamente antes do exercicio (30 g) e com aingestdo de
glicose antes e durante o exercicio (120 g) [164 W em ambas as situacfes]. Ball et .
(1995) constataram que o0 desempenho no teste anaerdbico de Wingate realizado ap6s 50
minutos de exercicio em cicloergdmetro a 80% do VOzmax COM ingestéo de carboidrato
(0,9 g.min™) foi significativamente maior do que com ingestdo de placebo (poténcia
meédia de 700 vs 655 W). Campbell et a. (2008) também constataram que os avaliados
executaram um sprint de 10 km, imediatamente ap6s 80 minutos de exercicio a 75% do
V O2max, COM menor tempo quando ingeriram suplementos de carboidrato (0,6 g.kg peso
! hY) do que quando ingeriram &gua pura.

Pode-se observar que na maior parte dos estudos os avaliados executaram
exercicios de maior intensidade ou com maior duragdo que o exercicio executado no
presente estudo. A intensidade do exercicio foi selecionada para se assemehar a
condic¢des de treinamento de individuos ativos e ndo de atletas. Estas diferencas entre o
presente estudo e os demais podem ter sido responsaveis pelo alcance de maior

desempenho nos tratamentos com carboidrato, quando comparados com a agua,
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observados por outros autores. Além disso, em alguns estudos, os individuos estavam em
jelum ao iniciarem o exercicio. Nas situacfes em que ndo ha consumo de refeicoes pré-
exercicio, a ingestdo de carboidrato durante o exercicio se torna ainda mais importante
(Rodriguez et a., 2009). O consumo destas refeicbes pode aumentar os estoques de
glicogénio muscular antes do exercicio e, desta forma, melhorar o desempenho (Karelis
et a., 2010).

A auséncia de diferenca no tempo gasto para realizar o sprint, entre os
tratamentos com suplementos de carboidrato e agua, revela que a disponibilidade de
carboidrato exégeno ndo limitou o desempenho neste tipo de teste. A duracdo do
exercicio e aintensidade em que foi executado podem néo ter causado uma deplecéo das
reservas de glicogénio. Como a suplementacdo de carboidrato exdgena nem sempre esta
associada a um efeito poupador de glicogénio (Bosch, Dennis, & Noakes, 1994; Coggan
& Coyle, 1987; Mitchell et al., 1989), o teste de desempenho pode néo ter sido
influenciado pela suplementacéo de carboidrato.

Verificou-se que os nivels sanguineos de hematdcrito e hemogl obina aumentaram
significativamente (p<0,05) no exercicio e apos o sprint em todos os tratamentos, sem ter
havido diferenca significativa entre os tratamentos. Estes aumentos estéo provavel mente
relacionados a uma reducdo do volume plasmético causado por uma desidratagdo ao
longo do exercicio.

Com relagdo aos sintomas gastrointestinais, observou-se que estes se
apresentaram nos menores valores da escala aém de ndo terem sido influenciados pela
forma do suplemento de carboidrato. Resultados semelhantes foram observados em
outros estudos em gue se comparou gel e bebida (Pfeiffer et a., 2010a), barra e bebida
(Pfeiffer et al., 2010b) e gel em diferentes concentracdes ou com diferentes tipos de
carboidrato (Pfeiffer et a., 2009). Nestes estudos, 0s escores para Sintomas
gastrointestinais também estiveram nos menores valores da escala. Isto sinaiza que
suplementos de carboidrato nas formas de gel e barra, ingeridos nas mesmas condic¢des
do presente estudo, ndo causam desconforto gastrointestinal, evitando possiveis prejuizos
a0 desempenho causados por estes sintomas.

Considerando o grupo populacional avaiado e as condigdes de exercicios
propostas no presente estudo, é possivel concluir que suplementos de carboidrato em
diferentes formas fisicas, ingeridos nas mesmas taxas e com conteddo similar de
carboidrato, geram respostas semelhantes no metabolismo, na oxidagdo de substratos e

no desempenho durante exercicio de longa duracéo e intensidade moderada. Portanto,
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suplementos de carboidratos nas formas de gel e barra sdo téo eficazes quanto as
bebidas, fornecendo aos atletas mais opgdes de ingestdo de carboidrato durante o

exercicio.

5. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

Altoé, J. L., Silva, R. P, Ferreira, F. G., Makkai, L., Amorim, P. R. S,, Volpe, S., et .
(2011). Blood glucose changes before and during exercise with three meal
conditions. Gazzetta Medica Italiana Archivio per e Scienze Mediche, 170(3),
177-184.

American Medical, A. (1988). Guides to the evaluation of permanent impairment.
Chicago: American Medical Association.

Anantaraman, R., Carmines, A. A., Gaesser, G. A., & Weltman, A. (1995). Effects of
carbohydrate supplementation on performance during 1 hour of high-intensity
exercise. Int J Sports Med, 16(7), 461-465.

Bal, T. C., Headley, S. A., Vanderburgh, P. M., & Smith, J. C. (1995). Periodic
carbohydrate replacement during 50 min of high-intensity cycling improves
subsequent sprint performance. Int J Sport Nutr, 5(2), 151-158.

Bergmann, J. F., Chassany, O., Petit, A., Triki, R., Caulin, C., & Segrestaa, J. M.
(1992). Correlation between echographic gastric emptying and appetite:
influence of psyllium. Gut, 33(8), 1042-1043.

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc,
14(5), 377-381.

Bosch, A. N., Dennis, S. C., & Noakes, T. D. (1994). Influence of carbohydrate
ingestion on fuel substrate turnover and oxidation during prolonged exercise. J
Appl Physiol, 76(6), 2364-2372.

Campbdll, C., Prince, D., Braun, M., Applegate, E., & Casazza, G. A. (2008).
Carbohydrate-supplement form and exercise performance. Int J Sport Nutr
Exerc Metab, 18(2), 179-190.

Carter, J. M., Jeukendrup, A. E., & Jones, D. A. (2004). The effect of carbohydrate
mouth rinse on 1-h cycletimetria performance. Med Sci Sports Exerc, 36(12),
2107-2111.

32



Chambers, E. S., Bridge, M. W., & Jones, D. A. (2009). Carbohydrate sensing in the
human mouth: effects on exercise performance and brain activity. J Physiol,
587(Pt 8), 1779-1794.

Cocate, P. G., & Marins, J. C. B. (2007). Efeito de trés agdes de "café da manha" sobre
aglicose sanguinea durante um exercicio de baixa intensidade realizado em
esteirarolante. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, 9(1), 67-75.

Coggan, A. R., & Coyle, E. F. (1987). Reversal of fatigue during prolonged exercise by
carbohydrate infusion or ingestion. J Appl Physiol, 63(6), 2388-2395.

Coombes, J. S., & Hamilton, K. L. (2000). The effectiveness of commercially available
gports drinks. Sports Med, 29(3), 181-2009.

Coyle, E. F., Hagberg, J. M., Hurley, B. F., Martin, W. H., Ehsani, A. A., & Holloszy, J.
0. (1983). Carbohydrate feeding during prolonged strenuous exercise can delay
fatigue. J Appl Physiol, 55(1 Pt 1), 230-235.

Currell, K., & Jeukendrup, A. E. (2008). Superior endurance performance with
ingestion of multiple transportable carbohydrates. Med Sci Sports Exerc, 40(2),
275-281.

el-Sayed, M. S., MacLaren, D., & Rattu, A. J. (1997). Exogenous carbohydrate
utilisation: effects on metabolism and exercise performance. Comp Biochem
Physiol A Physiol, 118(3), 789-803.

Febbraio, M. A., Chiu, A., Angus, D. J,, Arkinstall, M. J., & Hawley, J. A. (2000).
Effects of carbohydrate ingestion before and during exercise on glucose kinetics
and performance. J Appl Physiol, 89(6), 2220-2226.

Frost, G. S., Brynes, A. E., Dhillo, W. S., Bloom, S. R., & McBurney, M. I. (2003). The
effects of fiber enrichment of pasta and fat content on gastric emptying, GLP-1,
glucose, and insulin responsesto ameal. Eur J Clin Nutr, 57(2), 293-298.

Havemann, L., & Goedecke, J. H. (2008). Nutritional practices of male cyclists before
and during an ultraendurance event. Int J Sport Nutr Exerc Metab, 18(6), 551-
566.

Ivy,J. L., Res, P. T., Sprague, R. C., & Widzer, M. O. (2003). Effect of a carbohydrate-
protein supplement on endurance performance during exercise of varying
intensity. Int J Sport Nutr Exerc Metab, 13(3), 382-395.

Jeukendrup, A. E. (2004). Carbohydrate intake during exercise and performance.
Nutrition, 20(7-8), 669-677.

33



Jeukendrup, A. E., Borghouts, L. B., Saris, W. H., & Wagenmakers, A. J. (1996).
Reduced oxidation rates of ingested glucose during prolonged exercise with low
endogenous CHO availability. J Appl Physiol, 81(5), 1952-1957.

Jeukendrup, A. E., Saris, W. H., Brouns, F., Halliday, D., & Wagenmakers, J. M.
(1996). Effects of carbohydrate (CHO) and fat supplementation on CHO
metabolism during prolonged exercise. Metabolism, 45(7), 915-921.

Jeukendrup, A. E., Wagenmakers, A. J., Stegen, J. H., Gijsen, A. P., Brouns, F., &
Saris, W. H. (1999). Carbohydrate ingestion can completely suppress
endogenous glucose production during exercise. Am J Physiol, 276(4 Pt 1),
E672-683.

Jeukendrup, A. E., & Wallis, G. A. (2005). Measurement of substrate oxidation during
exercise by means of gas exchange measurements. Int J Sports Med, 26 Suppl 1,
S28-37.

Kardlis, A. D., Smith, J. W., Passe, D. H., & Peronnet, F. (2010). Carbohydrate
administration and exercise performance: what are the potential mechanisms
involved? Sports Med, 40(9), 747-763.

Leiper, J. B. (1998). Intestina water absorption--implications for the formulation of
rehydration solutions. Int J Sports Med, 19 Suppl 2, S129-132.

Lugo, M., Sherman, W. M., Wimer, G. S., & Garleb, K. (1993). Metabolic responses
when different forms of carbohydrate energy are consumed during cycling. Int J
Soort Nutr, 3(4), 398-407.

Mason, W. L., McConell, G., & Hargreaves, M. (1993). Carbohydrate ingestion during
exercise: liquid vs solid feedings. Med Sci Sports Exerc, 25(8), 966-9609.

MCardle, W., Katch, F., & Katch, V. (2001). Fisiologia do Exercicio: Nutricdo e
Desempenho Humano. Rio de Janeiro: Guanabara.

Meyer,J. H., Gu, Y. G,, Jehn, D., & Taylor, I. L. (1988). Intragastric vs intraintestinal
viscous polymers and glucose tolerance after liquid meals of glucose. AmJ Clin
Nutr, 48(2), 260-266.

Mitchell, J. B., Codtill, D. L., Houmard, J. A., Fink, W. J., Pascoe, D. D., & Pearson, D.
R. (1989). Influence of carbohydrate dosage on exercise performance and
glycogen metabolism. J Appl Physiol, 67(5), 1843-1849.

Noakes, T. D., Rehrer, N. J., & Maughan, R. J. (1991). The importance of volume in
regul ating gastric emptying. Med Sci Sports Exerc, 23(3), 307-313.



Nybo, L. (2003). CNS fatigue and prolonged exercise: effect of glucose
supplementation. Med Sci Sports Exerc, 35(4), 589-594.

Patterson, S. D., & Gray, S. C. (2007). Carbohydrate-gel supplementation and
endurance performance during intermittent high-intensity shuttle running. Int J
Soort Nutr Exerc Metab, 17(5), 445-455.

Pfeiffer, B., Cotterill, A., Grathwohl, D., Stellingwerff, T., & Jeukendrup, A. E. (2009).
The effect of carbohydrate gels on gastrointestinal tolerance during a 16-km run.
Int J Soort Nutr Exerc Metab, 19(5), 485-503.

Pfeiffer, B., Stellingwerff, T., Zaltas, E., & Jeukendrup, A. E. (2010a). CHO oxidation
from a CHO gel compared with adrink during exercise. Med Sci Sports Exerc,
42(11), 2038-2045.

Pfeiffer, B., Stellingwerff, T., Zaltas, E., & Jeukendrup, A. E. (2010b). Oxidation of
solid versus liquid CHO sources during exercise. Med Sci Sports Exerc, 42(11),
2030-2037.

Rauch, H. G., Hawley, J. A., Woodey, M., Noakes, T. D., & Dennis, S. C. (1999).
Effects of ingesting a sports bar versus glucose polymer on substrate utilisation
and ultra-endurance performance. Int J Sports Med, 20(4), 252-257.

Robergs, R. A., McMinn, S. B., Mermier, C., Leadbetter, G., 3rd, Ruby, B., & Quinn,
C. (1998). Blood glucose and glucoregulatory hormone responses to solid and
liquid carbohydrate ingestion during exercise. Int J Sport Nutr, 8(1), 70-83.

Rodriguez, N. R., DiMarco, N. M., & Langley, S. (2009). Position of the American
Dietetic Association, Dietitians of Canada, and the American College of Sports
Medicine: Nutrition and athletic performance. J Am Diet Assoc, 109(3), 509-
527.

Rogers, J., Summers, R. W., & Lambert, G. P. (2005). Gastric emptying and intestinal
absorption of alow-carbohydrate sport drink during exercise. Int J Sport Nutr
Exerc Metab, 15(3), 220-235.

Schulze, K. (2006). Imaging and modelling of digestion in the stomach and the
duodenum. Neurogastroenterol Motil, 18(3), 172-183.

Sidery, M. B., Macdonald, I. A., & Blackshaw, P. E. (1994). Superior mesenteric artery
blood flow and gastric emptying in humans and the differential effects of high
fat and high carbohydrate meals. Gut, 35(2), 186-190.

35



Smith, H. L., Hollins, G. W., & Booth, I. W. (1993). Epigastric impedance recording for
measuring gastric emptying in children: how useful isit? J Pediatr
Gastroenterol Nutr, 17(2), 201-206.

Stellingwerff, T., Boon, H., Gijsen, A. P., Stegen, J. H., Kuipers, H., & van Loon, L. J.
(2007). Carbohydrate supplementation during prolonged cycling exercise spares
muscle glycogen but does not affect intramyocellular lipid use. Pflugers Arch,
454(4), 635-647.

Tsintzas, O. K., Williams, C., Boobis, L., & Greenhaff, P. (1996). Carbohydrate
ingestion and single muscle fiber glycogen metabolism during prolonged
running in men. J Appl Physiol, 81(2), 801-809.

Vincent, R., Roberts, A., Frier, M., Perkins, A. C., MacDonald, I. A., & Spiller, R. C.
(1995). Effect of bran particle size on gastric emptying and small bowel transit
in humans:. a scintigraphic study. Gut, 37(2), 216-219.

36



ARTIGO 2 — REPOSICAO HIDRICA COM DIFERENTES FORMAS FiSICAS
DE SUPLEMENTOS DE CARBOIDRATO DURANTE O EXERCICIO

RESUMO

PEREIRA, Leticia Gongalves, M.Sc., Universidade Federa de Vigosa, setembro de
2011. Reposicao hidrica com diferentes formas fisicas de suplementos de
carboidrato durante o exercicio. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.
Coorientadores: Paulo Roberto dos Santos Amorim e Rita de Cassia Gongalves
Alfenas.

Carboidratos séo frequentemente incluidos em bebidas esportivas para fornecer
energia exégena, auxiliar na absorcao e retencdo de liquidos, bem como adicionar sabor.
Além de fornecerem energia, a ingestdo de bebidas esportivas e de suplementos de
carboidrato em gel ou barra ingeridos com agua podem promover a hidratacdo. O
objetivo do presente estudo foi verificar se suplementos de carboidrato nas formas de gel
e barra, ingeridos com agua, influenciam da mesma maneira que uma bebida esportiva, a
reposicdo hidrica durante um exercicio de longa duracdo em cicloergbmetro. Doze
individuos do sexo masculino (idade = 22 £ 3 anos, peso = 71,5 + 8,3 kg, VOomax =
54,56 + 4,85 mL.kg™.min™) realizaram, em dias separados, quatro testes experimentais
que consistiam em um exercicio em cicloergbmetro com duracdo de 90 minutos, a uma
intensidade de 55-60% do VOzmax, Seguido por um sprint de 6 km. Os participantes
ingeriam 0,7 g CHO.kg ™ .hora* na forma de bebida esportiva, gel ou barra, ou ingeriam
agua pura, antes, durante e depois do exercicio. O consumo de liquidos durante cada uma
das situagBes experimentais foi de 3 mL.kg™" de peso corporal imediatamente antes do
inicio do exercicio, a cada 20 minutos ao longo do exercicio, bem como ap6s o final do
sprint. Todos os testes experimentais foram realizados em condigdes ambientais de
temperatura e umidade relativa do ar semelhantes. Para avaliar o balanco hidrico e o
estado de hidratacdo dos avaliados foi registrado o0 peso corpora antes e apds o
exercicio, 0 volume urindrio ap6s o exercicio e a densidade da urina antes e apos o
exercicio. O registro do peso corpora e do volume urindrio permitiu o calculo da perda
de peso, do percentual de perda de peso, da sudorese total e da retencdo de liquidos.
Também foram monitorados os eletrdlitos plasméticos sodio e potassio antes do inicio

do exercicio, aos 30, 60 e 90 minutos durante sua reaizacdo e apds o sprint. Todos 0s
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parémetros monitorados referentes ao equilibrio hidrico ndo apresentaram diferenca
significativa entre os quatro testes experimentais (p>0,05). Contudo, houve uma reducéo
estatisticamente significativo (p<0,001) do peso corpora ap0s 0 exercicio. As
concentragdes plasmaticas de sodio e potassio no repouso, durante o exercicio e apos o0
sprint foram semelhantes (p>0,05) entre os tratamentos. As concentragdes de sodio ndo
mudaram significativamente durante o exercicio e apdés o sprint para todos o0s
tratamentos. As concentracOes de potassio foram significativamente maiores (p<0,05)
durante 0 exercicio e apds o sprint quando comparadas a0 repouso para todos os
tratamentos. Houve uma reduc&o significativa do volume plasmatico (p<0,05) durante o
exercicio em relacdo ao repouso e esta reducdo se acentuou significativamente (p<0,05)
apos o sprint, para todos os tratamentos, sem diferenca entre estes. Quando as mesmas
quantidades de carboidrato e volumes iguais de liquidos sdo ingeridos, suplementos de
carboidrato nas formas de gel e barra geram reposic¢éo hidrica semelhante a suplementos
de carboidrato na forma de bebida

Palavras-chave: nutricdo esportiva, suplementos de carboidrato, reposicdo hidrica,

balanco hidrico, hidratacéo.
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ARTICLE 2 — FLUID REPLACEMENT WITH DIFFERENT FORMS OF
CARBOHYDRATE SUPPLEMENTSDURING EXERCISE

ABSTRACT

PEREIRA, Leticia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, September,
2011. Fluid replacement with different forms of carbohydrate supplements
during exercise. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-advisers. Paulo Roberto

dos Santos Amorim and Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

Carbohydrate is often included in sports drinks to provide energy, aid in fluid
absorption and retention, as well as add flavor. In addition to sports drinks, there are
other kinds of carbohydrate supplements such as gels and energy bar, which ensure
energy intake and hydration when ingested with water. The purpose of this study was to
verify whether supplements of carbohydrate in the form of gel and bar, ingested with
water, influence the same way that a sports drink the fluid replacement during exercise
on a cycle ergometer. On four separate days, twelve men (age = 22 + 3 years, mass =
71.5 + 8.3 kg, VO2max = 54.56 + 4.85 mL.kg-1.min™) cycled at 55-60% VO2max
followed by a 6 km time trial. Participants consumed 0.7 g carbohydrate.kg™.hour™ in
the form of sport drink, gel, energy bar, or water only, before, during and after exercise.
There was also water consumption in the trials with gel and bar. The fluid intake during
each trial was 3 mL.kg™" immediately before exercise, every 20 minutes throughout
exercise and after the sprint. All experimental trials occurred in similar environmental
conditions. To assess fluid balance and hydration status it was recorded body weight
before and after exercise, urine volume after exercise and urine specific gravity before
and after exercise. The recorded body weight and urine volume allowed calculation of
weight loss, the percentage of weight loss, total sweating and fluid retention. Plasma
sodium and potassium concentrations were also monitored before exercise, at 30, 60 and
90 minutes during exercise and after sprint. All monitored parameters for the fluid
balance did not differ significantly between the four trials (p>0.05). However, there was
a datistically significant reduction (p<0.001) in body weight after exercise. Plasma
concentrations of sodium and potassium in the rest, during exercise and after sprint were
similar (p>0.05) between treatments. Sodium concentrations did not change significantly

during exercise and after sprint for all treatments. Potassium concentrations were
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significantly higher (p<0.05) during exercise and after sprint compared to rest for all
treatments. There was a significant reduction in plasma volume (p<0.05) during exercise
compared to rest and this decrease was significantly greater (p<0.05) after sprint for all
treatments, with no difference between them. In conclusion, when same amounts of
carbohydrate and equal volumes of fluids are consumed, carbohydrate supplements in
the form of gel and bar lead to similar fluid replacement than drinks.

Keywords. sport nutrition, carbohydrate supplements, fluid replacement, fluid balance,
hydration.
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1. INTRODUCAO

A prética de exercicios, dependendo da taxa metabdlica do individuo, das
condicdes ambientais e do tipo de vestimenta utilizada, leva a um aumento significativo
da temperatura corporal (Marins, 2011). Como mecanismo de regulacéo da temperatura
corporal, ocorre aumento do fluxo sanguineo para a pele e aumento da secrecéo de suor.
A sudorese é a via priméria de perda de calor para o ambiente e é acompanhada por
perda de liquido corporal e eletrdlitos, como o sédio e o potéssio (Sawka et al., 2007).
Se o liquido e os detrdlitos perdidos ndo forem repostos adequadamente, a elevada
producdo de suor pode gerar desequilibrio hidroeletrolitico, resultando assim em
prejuizos a salde e ao desempenho (Casa, Clarkson, & Roberts, 2005).

Além de prejudicar o desempenho durante exercicios aerdbicos, principa mente
os de longa duracéo (Barr, Costill, & Fink, 1991; Sawka et a., 2007), a desidratacédo
pode aumentar o esforgco cardiovascular por elevar desproporcionalmente a frequéncia
cardiaca com uma concomitante reducdo do débito cardiaco (Marins, Dantas, &
Navarro, 2000; Montain & Coyle, 1992) e pode diminuir a capacidade do organismo de
dissipar o calor (Fortney, Wenger, Bove, & Nadel, 1984). Sendo assim, a reposicéo de
liquidos e eletrdlitos durante o exercicio, com o objetivo de prevenir a desidratacéo e o
desequilibrio eletrolitico, é de extrema importancia. Além dos eletrdlitos, carboidratos
sdo frequentemente incluidos em bebidas esportivas para fornecer energia exogena,
auxiliar na absor¢éo e retencdo de liquidos, bem como adicionar sabor, a fim de
aumentar sua aceitagdo e, consequentemente, seu consumo durante O exercicio
(Osterberg, Pallardy, Johnson, & Horswill, 2009).

A maior absor¢cdo de liquidos gerada pela presenca de carboidrato nas bebidas
esportivas se deve ao mecanismo de cotransporte de agua no intestino delgado através
do transportador de glicose sodio-dependente (SGLT1), que tem um papel importante
na absor¢do de &gua (Marins, 2011). Para cada molécula de glicose absorvida via
SGLT1, 260 moléculas de agua também sdo absorvidas, independente do gradiente
osmotico (Loo, Zeuthen, Chandy, & Wright, 1996). Por meio deste mecanismo, um
aumento na absorcao de glicose teria um beneficio adicional no aumento da absorcéo de
dgua. Além disso, a presenca de carboidrato também pode gerar maior retencéo de
liquidos devido a resposta insulinica provocada pela hiperglicemia que pode levar aum

aumento na reabsorcdo de sddio e liquidos nos tubulos renais (Sechi & Bartoli, 1996).
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Além das bebidas esportivas, existem outros tipos de suplementos fonte de
carboidrato, como o gel de carboidrato e a barra energética, que proporcionam aos
atletas mais opcdes de ingestdo de carboidrato durante o exercicio. Quando ingeridos
com agua, estes suplementos garantem ndo sO 0 aporte energético bem como a
hidratacdo. No entanto, suplementos de carboidrato em diferentes formas podem gerar
velocidades de esvaziamento gastrico diferenciadas (Bergmann et a., 1992; Vincent et
al., 1995). Enquanto apds a ingestdo de bebida o estbmago se esvazia com poucas
contragcdes (Silva, Altoé, & Marins, 2009), € possivel que o gel, assim como a barra,
ingeridos simultaneamente com a agua ndo estejam totalmente mesclados ao deixarem o
estbmago, pois tem sido constatado que 0 estdmago retém particulas mais densas e
maiores no antro (Schulze, 2006). Isto poderia resultar em diferencas nas concentragtes
de carboidrato no intestino, comparando-se uma bebida esportiva a um gel ou a uma
barra e, consequentemente, levar a diferentes taxas de absorcdo intestinal e retencdo de
liquidos.

Grande parte dos estudos sobre reposicéo hidrica durante o exercicio teve como
foco o efeito dos el etrdlitos na retencédo de liquidos, principal mente o sddio (Anastasiou
et a., 2009; Gisolfi, Lambert, & Summers, 2001; Vrijens & Rehrer, 1999). Outros
avaliaram o efeito de bebidas com diferentes concentractes de carboidrato na reposicéo
hidrica (Osterberg et al., 2009; Rogers, Summers, & Lambert, 2005; Ryan et al., 1998).
Os estudos que compararam o efeito do carboidrato na forma solida versus liquida
(Lugo, Sherman, Wimer, & Garleb, 1993; Mason, McConell, & Hargreaves, 1993;
Pfeiffer, Stellingwerff, Zaltas, & Jeukendrup, 2010b; Rauch, Hawley, Woodey, Noakes,
& Dennis, 1999; Robergs et a., 1998) e na forma de gel versus liquida (Patterson &
Gray, 2007; Pfeiffer, Stellingwerff, Zatas, & Jeukendrup, 2010a) ndo tiveram como
foco a reposicéo hidrica ou ndo a avaliaram. Até o presente momento, nenhum estudo
comparou o efeito de bebidas esportivas com outras formas fisicas de suplementos de
carboidrato, como gel e barra, ingeridos concomitantemente com &gua, na reposicao
hidrica quando a quantidade de carboidrato e liquidos ingeridos € a mesma entre o0s
tratamentos.

O objetivo do presente estudo foi verificar se suplementos de carboidrato nas
formas de gel e barra, ingeridos concomitantemente com égua, influenciam da mesma
maneira que uma bebida esportiva, a reposicdo hidrica durante um exercicio de longa
duracdo em cicloergdmetro. E comum observar que atletas em condicdes de treino ou

competicdo consomem suplementos de carboidrato em diferentes formas fisicas. Assim,
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€ interessante investigar se isso podera provocar diferentes respostas no equilibrio
hidromineral.

2. METODOS

Participantes

Doze individuos do sexo masculino, praticantes regulares de ciclismo ou corrida
(idade = 22 + 3 anos, peso = 71,5 + 8,3 kg, estatura= 1,75 + 0,06 m, VOpmax = 54,56 *
4,85 mL.kgrmin') participaram voluntariamente deste estudo. Os individuos
realizavam exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana, com duracdo minima
de 2 horas cada sess&0 e eram praticantes de atividades aerdbicas ha pelo menos 2 anos.
Todos os individuos eram aparentemente saudaveis, de acordo com os dados obtidos
pelo questionario sobre prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) (Anexo 1) (American
Medical, 1988) e pela tabela de risco coronariano proposta pela Michigan Heart
Association (Anexo 1) (MCardle, Katch, & Katch, 2001). Os voluntarios foram
informados dos objetivos, da dinamica e riscos associados aos procedimentos do estudo
antes que dessem o consentimento por escrito para participarem (Anexo I11). O estudo
seguiu os procedimentos bioéticos propostos pela resolucdo do governo brasileiro
supervisionado pelo Conselho Nacional de Saide (CSN, n° 196/96).

Testes Preliminares

Antes do inicio dos ensaios experimentais, os avaliados realizaram um teste em
cicloergdbmetro com incremento de carga até a exaustéo, afim de determinar o consumo
maximo de oxigénio (VO.ma). O teste foi realizado em cicloergdbmetro eletromagnético
(SCIFIT modelo 1SO1000, Oklahoma, Estados Unidos). Na chegada ao laboratério, o
peso corporal era aferido utilizando-se uma balanca digital com acuréacia de 50 g
(Soehnle, modelo 7820,21, Asimed S.A., Barcelona, Espanha) e a estatura dos avaliados
era mensurada utilizando-se um estadiometro (Standard Sanny, American Medical do
Brasi| Ltda, S&o Paulo, Brasil).

Em seguida, os avaliados realizaram um aguecimento de 3 minutos no
cicloergdbmetro com carga de 50 W. Ao final do terceiro minuto, acargainicia do teste

foi determinada subjetivamente pelo avaliado como a carga considerada “leve’” de
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acordo com o indice de Percepcio de Esforgo (IPE) (Borg, 1982). A carga era, entzo,
aumentada em 30 W a cada 1 minuto até a exaustdo. As medigdes das taxas de trocas
respiratérias foram realizadas durante todo o teste por um analisador de gases
metabdlicos (MedGraphics V Oz, Minnesota, Estados Unidos), a frequéncia cardiaca
(FC) eramonitorada utilizando-se um frequencimetro (M 31, Polar, Kempele, Finland) e
0 IPE era obtido a cada 2 minutos. Ao final do teste, o lactato era determinado
utilizando-se uma gota de sangue obtida por puncéo capilar e um analisador portétil de
lactato (Accutrend, Roche®, Mannheim, Alemanha). Com os resultados do teste de
VO.max fOi determinada a carga que corresponderia a faixa de 55 a 60% do V Oz para
ser utilizada como a cargainicial nos testes experimentais.

Desenho Experimental

Cada avaiado realizou quatro testes experimentais, que consistiam em um
exercicio em cicloergbmetro, com duragdo de 90 minutos, a uma intensidade de 55 a
60% do V Oumax, €nquanto ingeriam 0,7 g carboidrato.kg*.hora™ (50,4 + 6,1 g.hora™®), na
forma de bebida esportiva, gel, barra ou ingeriam &gua pura. O protocolo de reposicéo
de carboidrato foi selecionado de acordo com as recomendacOes mais recentes da
American Dietetic Association, Dietitians of Canada e American College of Sports
Medicine (Rodriguez, DiMarco, & Langley, 2009). Imediatamente apds os 90 minutos
de exercicio, os avaliados executaram um sprint de 6 km com a mesma carga que
realizaram todo o teste. O desenho experimental foi do tipo crossover randomizado,
sendo os testes separados por pelo menos 2 dias, desenho semelhante ao adotado em
outros estudos (Marins, Dantas, & Navarro, 2002, 2003; Silvaet a., 2010).

Composi¢ao dos Suplementos

Os suplementos utilizados no presente estudo eram industrializados e
comercializados no Brasil, com autorizagdo da vigilancia sanitaria, ndo havendo
manipulagcdo das propriedades nutricionais dos produtos. A composi¢do nutricional dos
suplementos de carboidrato testados no estudo esté apresentada na Tabela 1. Na selecéo
dos suplementos, buscaram-se aqueles que possuissem composi¢ao de macronutrientes
e minerais mais semelhantes dentre os existentes no mercado brasileiro, sendo que a

barra sel ecionada possuia uma pequena quantidade de fibra na sua composi¢éo e tinhaa
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menor quantidade de gordura dentre as barras disponiveis no mercado, para reduzir a
influéncia destes nutrientes sobre a taxa de esvaziamento gastrico. A bebida esportiva
foi preparada com uma concentracdo de 6% de carboidrato. Tanto nas situagdes que
envolviam o consumo de gel ou barra, houve aingestdo de agua. O consumo de liquidos
durante cada uma das situagBes experimentais foi de 3 mL.kg' de peso corpord,
imediatamente antes do inicio do exercicio e a cada 20 minutos ao longo do exercicio,

bem como apds o final do sprint.

TABELA 1: Composi¢do nutricional dos suplementos.

: . - Gel (30 9g) Barra Energética (25 g)
I3Ge|;;g;':1a(dZeZ®Zegmp0§?Fr)a (ililg(l)r)) VO2+Energy Gel® Banana, aveia e mel
PO (Fep (Integralmeédica) Trio® (Trio)

Energia (kcal) 76 80 88
Carboidrato (g) 19 19 19
Proteina (g) 0 1 1,2
Gordura (g) 0 0 0,8
Fibra (g) 0 0 0,6
Sodio (mg) 143 58 65
Potéssio (mg) 38 13 0

Cloreto (mg) 133 3 0

Orientagdes prévias aos testes experimentais

Os participantes foram orientados a evitarem o consumo de acool e arealizagdo
de exercicios extenuantes no dia anterior a cada teste e a manterem 0 mesmo tipo de
dieta e programa de treinamento ao longo do estudo. A dieta dos participantes foi
avaliada através de recordatorio 24 horas coletado antes de cada teste, seguindo as
orientagoes propostas por Cintra et a. (1997). A ingestéo caldrica, de macronutrientes e
fibras no dia anterior aos quatro experimentos foram determinadas utilizando-se o
software Dietpro5i®. Estas anélises foram realizadas por uma nutricionista.

Protocolo dos ensaios experimentais
Cada avaliado chegou ao laboratorio entre 6 e 9 h da manhd, apos jejum de 10 a
12 h. Todos os ensaios experimentais ocorreram no mesmo horario do dia, para cada

voluntario, a fim de evitar variacfes circadianas. O esquema ilustrativo do protocolo

adotado no estudo esta representado na Figura 1. Assim que chegavam ao laborat6rio,
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os avaliados recebiam um café da manha contendo 1 g carboidrato.kg™ peso (443,5 +
51,6 kecal, 71,5 + 8,3 g carboidrato, 13,3 + 1,6 g proteina, 11,6 + 1,3 g de gordura e 2,3
+ 0,3 g fibra), composto de pdo de forma branco, queijo mussarela, maga e suco de uva.
A composic¢do nutricional do café da manhafoi semelhante a adotada em outros estudos
que forneceram esta refeicdo 1 hora antes do exercicio (Bennard & Doucet, 2006;
Stannard, Constantini, & Miller, 2000).

Coleta de sangue

/\
: I
0 30 60 90 min
| Repouso | Exercicio a55-60%doVOumax | Sorint
-60 min -5min 0 20 40 60 80 min
Café da Urina ~ ~
manha Peso corporal ~ Suplemento
plemento
Coleta de sangue
Urina
Peso corporal

FIGURA 1 — Esquema representativo do protocol o adotado nos testes experimentais do presente estudo.
Nota: PA = pressdo arterial, FC = frequéncia cardiaca e | PE = indice de percepcado de esforco.

Uma hora apds a ingestdo do café da manhd, cada avaliado forneceu uma
amostra de urina, coletada em recipiente especifico, para avaliagdo do estado de
hidratacdo antes do exercicio, através da gravidade especifica da urina ou densidade da
urina. ApOs a coleta de urina, os avaliados eram pesados com 0 minimo de roupa
possivel, utilizando-se uma balanca digital com acuréacia de 50 g (Soehnle, modelo
7820,21, Assimed S.A., Barcelona, Espanha).

Em seguida, um enfermeiro introduzia um cateter jelco intravenoso n° 22 em
uma veia do antebraco e afixava uma torneira de 3 vias, a qual era salinizada com
solucdo fisiologica a 0,9% apods cada coleta de sangue, a fim de evitar a coagulacdo do
sangue e manter 0 acesso venoso, permitindo a realizagdo das demais coletas durante o
exercicio. Antes de cada coleta de sangue, a solucéo salina era removida com seringa e
descartada e aproximadamente 1 mL de sangue era retirado e descartado antes de ser

obtida a amostra para analise.
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Apdbs a primeira coleta de sangue, os avaliados iniciaram os 90 minutos de
exercicio em cicloergdmetro a uma intensidade de 55 a 60% do VOymax. A0 inicio do
exercicio, a cada 30 minutos durante o exercicio e ao final do sprint, uma amostra de
sangue era coletada. Os avaliados ingeriam um dos trés tipos de suplementos com agua
(pd para bebida esportiva diluido em agua, gel + &gua ou barra + agua) ou agua pura, no
inicio do exercicio, a cada 20 minutos durante o exercicio e ao final do sprint. A
ingestdo média de &gua foi a mesma para todos os tratamentos (1295 + 157,7 mL),
assim como a ingestdo de carboidrato (75,5 + 9,2 g). Ao final do sprint os avaliados
eram orientados a esvaziarem a bexiga e coletarem toda a urina em coletor de urina
graduado com capacidade de 2000 mL (Medic-Plast, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida, os
avaliados eram novamente pesados sem nenhuma roupa.

Todos os testes experimentais foram realizados em condigdes ambientais de
temperatura e umidade relativa do ar (UR) semelhantes (22,6 + 0,8°C e 72,3 + 5,5 UR
para o tratamento com agua; 22,5 + 1,1°C e 73,3 + 54 UR para o tratamento com
bebida; 22,2 + 1,2°C e 73,0 + 5,3 UR para o tratamento com gel € 22,3+ 0,8°Ce 72,9 +

6,3 UR para o tratamento com barra).

Balanco hidrico e avaliagdo do estado de hidratacdo

Para avaiar o balanco hidrico e o estado de hidratacdo dos avaliados foi
registrado o peso corpora antes e apis 0 exercicio, 0 volume urinario apos 0 exercicio e
a densidade da urina antes e ap6s 0 exercicio, que era verificada por um refratdmetro
optico (LF Equipamentos, modelo 107/3, S&o Paulo, Brasil), calibrado com é&gua
destilada a cada leitura.

O registro do peso corporal e do volume urinario permitiu 0 acompanhamento da
desidratacdo do avaliado, por meio do cdculo da perda de peso (peso inicia — peso
final), do percentua de perda de peso (perda de peso x 100 / peso inicial) e da sudorese
total [(peso inicia + liquido ingerido) — (peso final + volume de urina produzida)]. Foi
calculado também o percentual de retencéo de liquidos [(quantidade de liquido ingerido
— volume de urina produzida) x 100 / quantidade de liquido ingerido] (Osterberg et al.,
2009).
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Analises sanguineas

As amostras de sangue (1 mL) eram coletadas em seringas e transferidas
imediatamente para eppendorfs, de onde eram retirados 100 L de sangue por meio de
uma pipeta automética e injetados em um cartucho descartavel de uso Unico. Em
seguida, foram realizadas andlises bioquimicas da concentragcdo de glicose, hematdcrito,
hemoglobina, sddio e potassio em equipamento portatil de anadlise sanguinea (i-STAT,
Abbott®, Illinois, Estados Unidos). Neste cartucho, a glicemia € medida por
amperimetria. A oxidagdo da glicose, catalisada pela enzima glicose oxidase, produz
peréxido de hidrogénio que € oxidado em um eletrodo para produzir uma corrente
elétrica proporcional a concentracdo de glicose. O hematécrito € determinado por
condutimetria. O teste de hematécrito mede a fragéo do volume de glébulos vermelhos
compactado em sangue total, expresso como % volume globular compactado (% PCV).
Os vaores de hematécrito atribuidos aos calibradores utilizados do i-STAT estéo
relacionados com o procedimento H7-A3 do CLSI (U.S. National Committee for
Clinical Laboratory Standards) relativamente a determinacdo do volume globular
compactado através do método de microhematdcrito. A hemoglobina € determinada a
partir do resultado do hematécrito, determinada da seguinte forma: hemoglobina (g/dL)
= hematécrito (% PCV) x 0,34. O sodio e o potassio sdo medidos por potenciometria de
eletrodos ion-seletivos, sendo suas concentracfes calculadas a partir de um potencial
determinado através da equacdo de Nernst.

Visando a integridade dos avaliados, sO era permitida a realizagdo dos testes
experimentais caso 0S seguintes parametros sanguineos estivessem nas faixas de
normalidade propostas por Soares, Pasqualotto, Rosa e Leite (2002): glicose (60 a 110
mg/dL ), sodio (137 a 145 mmol/L) e potéssio (3,5 a5,5 mmol/L).

Todos os materiais utilizados para extracgo de sangue foram descartéveis, sendo
destinados em recipientes especificos para materiais bioldgicos, assegurando assim a

preservacdo do meio ambiente.

Célculos

A partir dos valores de hematocrito e hemoglobinafoi calculado o percentual de
variagdo do volume plasmético utilizando-se as equagdes propostas por Dill e Costill
(1974):
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V'S ap0s = V'S antes (Hemogl obina antes / Hemogl obina apos)

VE apds = VS apo6s (Hematdcrito apds)

VP apds= VS apds— VE apos

Onde,

V'S = volume sanguineo

VE = volume de eritrocitos

VP = volume plasmético

Desta maneira, o percentua de variacdo do volume plasmatico foi calculado por

meio da seguinte férmula: %0AVP = 100 (VP ap0s — VP antes) / VP antes.

Andlises Estatisticas

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrdo. Antes de usar
procedimentos estatisticos paramétricos, Kolmogorov-Smirnov e Levene's Test foram
utilizados para verificar as suposi¢cdes de normalidade e homogeneidade de variancia,
respectivamente. Para identificar diferencas entre pontos especificos de tempo (antes x
apos exercicio) foi utilizado o teste-t pareado. Para comparacdo entre os diferentes
tratamentos, empregou-se na andlise estatistica o teste de Anova One Way com posterior
aplicacdo post-hoc de Tukey HSD. Para verificagdo da interacdo entre os diferentes
tratamentos x momentos utilizou-se o teste de Anova Two Way para medidas repetidas,
com posterior aplicagdo post-hoc de Tukey HSD. Considerou-se o valor de p<0,05 para
nivel de significancia. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS® 15

for Windows (Chicago, Illinois, Estados Unidos).

3. RESULTADOS

Balanco hidrico

Os pardmetros utilizados para avaiacdo do balanco hidrico e do estado de
hidratacdo dos avaliados estdo representados na Tabela 2. O peso corpora antes e apds
0 exercicio, a perda de peso, 0 % perda de peso, 0 volume de urina produzida durante o
exercicio, 0 % retencdo de liquidos, a sudorese total e a densidade da urina antes e apds

0 exercicio ndo foram estatisticamente diferentes entre 0os quatro testes experimentais
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(p>0,05). Em relagdo aos momentos antes e apds 0 exercicio, houve uma reducdo
estati sticamente significativa (p<0,001) do peso corporal apds 0 exercicio e um aumento
significativo (p<0,05) da densidade da urina para todos os tratamentos. Nenhum dos
avaliados apresentou ganho de peso ao final do exercicio. Dentre os 48 testes realizados,
em apenas 3 deles (6,25%) os avaliados apresentaram perda de peso acima de 2% do

peso corporal inicial.

TABELA 2: Média + desvio-padré&o dos parametros relacionados ao balanco hidrico e estado de
hidratacéo apr esentados pelos participantes do estudo

Agua Bebida Gel Barra
Peso corporal inicial (kg) 72,12+ 9,22 72,16+ 8,88 72104916 72,28+ 9,65
Peso corporal fina (kg) 71,29 + 9,04* 71,44 + 8,87* 71,35+9,21* 71,45+ 9,59*
Perda de peso (kg) 0,82+ 0,44 0,72+ 0,48 0,75+ 0,57 0,83+ 0,46
% perda de peso 1,13+ 0,58 1,01 + 0,65 1,06 + 0,81 1,15+ 0,59
Volume de urina (L) 0,45 + 0,33 0,31+0,29 0,42 + 0,38 0,44 + 0,37
% retencéo de liquidos 66,56 + 22,88 7593+2218  67,80+29,08 67,04+ 26,67
Sudorese total (L) 1,67 + 0,48 1,70 + 0,47 1,63+ 0,55 1,68+ 0,34
DU inicial (g.mL™ 1,015 + 0,010 1,017+0,011  1,014+0,012 1,013+ 0,010
DU final (g.mL™) 1,019 + 0,009° 1,022+ 0,010° 1,019+ 0,011° 1,018 + 0,008°

*Diferenca significativa em relagdo ao peso corporal inicial (p<0,001).
8 Diferenca significativa em relacéo & densidade da urinainicial (p<0,05).
Nota: DU = densidade da urina

Par ametr os sanguineos

As concentragdes de sodio e potassio no repouso, durante o exercicio a 55-60%
do VO,max € apds 0 sprint estdo representadas nas Figuras 2 e 3, respectivamente. As
concentragdes de repouso para sodio foram semelhantes entre todos os tratamentos. O
mMesmo ocorreu para as concentragdes de repouso do potassio. As concentracOes de
sédio ndo mudaram significativamente durante os 90 minutos de exercicio e apés o
sprint paratodos os tratamentos. N&o foram observadas diferencas nas concentragoes de
sodio entre os tratamentos. Nenhum dos avaliados apresentou hiponatremia
(concentragdo de sodio abaixo de 137 mmol.L™) ou hipernatremia (concentracdo de

s6dio acima de 145 mmol.L™) em nenhum dos tempos avaliados.
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FIGURA 2 — Média + desvio-padrdo das concentragtes de sodio apresentadas nos
testes experimentais em que foi feitaingestdo de agua, bebida, gel e barra.

As concentragdes de potassio foram significativamente maiores (p<0,05) durante
0s 90 minutos de exercicio a 55-60% do V Ozma € ap0is 0 sprint, quando comparadas ao
repouso para todos os tratamentos. N&o foram observadas diferencas nas concentracoes

de potéssio entre os tratamentos.
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FIGURA 3 — Média + desvio-padrdo das concentragdes de potassio apresentadas nos
testes experimentais em que foi feita ingestdo de é&gua, bebida, gel e barra

4ConcentragGes significativamente maiores (p<0,05) comparadas ao repouso.
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As variagdes percentuais do volume plasmético no repouso, durante o exercicio
a 55-60% do VO,max € apOs 0 sprint estdo representadas na Figura 4. Houve uma
reducdo significativa do volume plasmético (p<0,05) durante os 90 minutos de exercicio
a 55-60% do VOzmax € apds 0 sprint quando comparadas ao repouso para todos os
tratamentos. As variagOes percentuais do volume plasmatico se mantiveram estévels ao
longo dos 90 minutos de exercicio e reduziram significativamente (p<0,05) apds o
sprint para todos os tratamentos. N&o foram observadas diferencas nas variagoes
percentuais do volume plasmético entre 0s tratamentos tanto no repouso, quanto nos 90

minutos de exercicio e apds o sprint.
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FIGURA 4 — Média + desvio-padrdo das variagdes no volume plasmatico apresentadas
nos testes experimentais em que foi feita ingestdo de &gua, bebida, gel e barra ®
Percentuais significativamente menores (p<0,05) comparados a0 repouso.
Percentuais significativamente menores (p<0,05) apbs o sprint comparados aos 30, 60
e 90 min de exercicio.

b

As concentracOes plasmaticas de glicose no repouso, durante o exercicio a 55-
60% do VOomnax € apis 0 sprint estdo representadas na Figuras 5. As concentracfes
plasmaticas de repouso para glicose foram semelhantes entre todos os tratamentos. As
concentragdes plasmaticas de glicose foram significativamente maiores (p<0,001) para
todos os suplementos de carboidrato quando comparados com agua em todos os
momentos do exercicio e apds o sprint, ndo havendo diferencas entre os suplementos de
carboidrato. Em todos os tratamentos, observou-se que as concentragOes de glicose

foram significativamente maiores (p=0,022) apds o sprint quando comparadas ao
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repouso. Nenhum dos avaliados apresentou concentracdo plasmética de glicose abaixo
de 60 mg.dL™ em algum momento do exercicio. No tratamento com bebida, apenas 2
avaliados apresentaram concentracdo de glicose acima de 120 mg.dL™ apds o sprint. O

mesmo ocorreu com apenas 1 avaliado no tratamento com gel e com nenhum avaliado

nos demais tratamentos.
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FIGURA 5 — Média + desvio-padréo da glicemia apresentada nos testes experimentais
em que foi feita ingestdo de agua, bebida, gel e barra. *Tratamento com bebida
significativamente maior que dgua (p<0,001). °Tratamento com gel significativamente
maior que agua (p<0,001). “Tratamento com barra significativamente maior que agua
(p<0,001). “Ap6s o sprint todos os tratamentos significativamente maiores (p=0,022)
gue No repouso.

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se suplementos de carboidrato nas
formas de gel e barra, ingeridos concomitantemente com agua, influenciam da mesma
maneira que uma bebida esportiva, a reposicéo hidrica durante um exercicio de longa
duracdo em cicloergbmetro. Em cada teste experimental, os participantes executaram 90
minutos de exercicio e um sprint de 6 km na mesma intensidade, em condicdes
ambientais semelhantes, utilizando o mesmo tipo de vestimenta e com 0 mesmo
protocolo de hidratacdo. Todos os avaliados conseguiram realizar 0 exercicio, ndo
havendo nenhuma desisténcia parcia ou total.
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O presente estudo demonstrou que, durante exercicio de intensidade moderada,
nas condigdes ambientais em que foram realizados (22,40 + 0,97°C e 72,90 + 5,45 UR),
areposi¢cdo hidrica com suplementos de carboidrato nas formas de gel e barra, ingeridos
com &gua (3 mL.kg™ peso antes do exercicio, a cada 20 minutos ao longo do exercicio e
ao final do sprint), é semelhante a reposicdo com bebida esportiva que apresenta 6% de
concentragdo de carboidrato. Um dos pardmetros que demonstrou esta semelhante
reposicdo foi a perda de peso apds o exercicio que nédo se diferenciou (p>0,05) entre os
tratamentos (Tabela 2). De acordo com Baker, Lang e Kenney (2009) a mudanca no
peso corporal imediatamente apOs a prética de exercicio reflete, de forma precisa e
confidvel, a mudanca no contetido de &gua corpora total. Dessa forma, atletas podem
utilizar esta variagcdo de peso para obterem uma estimativa da producéo de suor e do
estado de hidratacéo.

Outros parémetros utilizados para avaiar o balango hidrico e o estado de
hidratacdo (Tabela 2) foram sudorese total e densidade da urina, que também ndo se
diferenciaram entre os tratamentos (p>0,05). Como a ingest&o de liguidos foi a mesma
para todos os testes experimentais e 0 volume de urina produzida ndo se diferenciou, a
retencdo de liquidos, definida como a porcentagem de liquido ingerido que é retido para
promover a hidratagdo, também foi semelhante entre os tratamentos (p>0,05). A
reducdo do volume plasmatico (Figura 4) observada ao longo do exercicio e sua queda
significativa (p<0,05) apds o sprint revelam a desidratacdo provocada pelo exercicio,
gue ndo se diferenciou entre os tratamentos (p>0,05).

Até o momento, nenhum estudo comparou o efeito de bebida esportiva, gel +
agua e barra + agua nareposicdo hidrica. Campbell, Prince, Braun, Applegate e Casazza
(2008) foram os pioneiros a comparar o efeito de trés diferentes formas de suplementos
de carboidrato (bebida, gel + agua e goma + agua) com agua pura durante um exercicio
em cicloergbmetro a 75% do V Ozyax com duragdo de 80 minutos seguido por um sprint
de 10 km. Os autores, assim como no presente estudo, também ndo observaram
diferenca na perda de peso ap0s 0 exercicio entre os tratamentos (0,3 + 0,2 kg para
goma, —0,2 £ 0,2 kg para bebida, -0,2 + 0,1 kg para gel e -0,3 + 0,1 kg para agua).
Observa-se que a perda de peso encontrada por Campbell et a. (2008) foi menor que no
presente estudo (Tabela 2), o que pode ter ocorrido em funcdo da maior ingestéo de
dgua naguele estudo (7 mL.kg” imediatamente antes do exercicio, 3,5 mL kg™ a cada
20 minutos durante o exercicio e 7 mL.kg” dentro de 15 minutos apés o exercicio)

comparado a este (3 mL.kg™* imediatamente antes do inicio do exercicio e a cada 20
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minutos ao longo do exercicio, bem como apos o fina do sprint), ja que os exercicios
em ambos 0s estudos se readlizaram em condi¢cbes ambientais semelhantes e com
duragcdo muito proxima.

Outros autores também ndo encontraram diferenca na perda de peso apos o
exercicio quando compararam ingestdo de gel (1,8 kg) e bebida placebo (1,7 kg)
durante exercicio intermitente com periodos de corrida intercalados por periodos de
caminhada, seguido por uma corrida até a exaustdo (Patterson & Gray, 2007). A
diferenca de perda de peso deste estudo em relagéo ao presente estudo pode ser devido
a0 tipo de exercicio executado e & diferente ingestdo de &gua (5 mL.kg ™ peso antes do
exercicio e 2 mL.kg' peso a cada 15 minutos durante 0 exercicio), visto que as
condi¢des ambientais foram semel hantes.

Robergs et a. (1998) compararam os efeitos da ingestdo de bebida esportiva,
barra + agua em quantidade equivalente a da bebida e barra + &gua ad libitum durante
exercicio de 120 minutos em cicloergbmetro a 65% do V O,max Seguido por um sprint de
30 minutos a 90 rpm (rotagdes por minuto). Os autores constataram que 0s tratamentos
geraram semelhante perda de peso (—0,9 kg) ap0ds o exercicio, que 0 volume de urina
produzido foi semelhante entre os tratamentos (324 + 81 mL para bebida; 269 + 79 mL
para barra + dgua em quantidade equivalente a da bebida e 295 + 98 mL para barra +
agua ad libitum) e que as variagbes percentuais no volume plasmético foram de
aproximadamente —12% ao final do exercicio, assim como no presente estudo, ndo se
diferenciando entre os testes experimentais.

Osterberg et a. (2009) compararam o0 efeito de bebidas esportivas com
diferentes concentraces de carboidrato na retencdo de liquidos durante o periodo de
recuperacdo apos desidratacdo induzida por um exercicio de 90 minutos a 70-75% do
VOomax. Os autores observaram que o percentual de retencdo de liquidos foi
significativamente menor para o placebo (p<0,001) comparado as bebidas com
concentracdo de carboidrato de 3, 6 ou 12%, sem haver diferenca entre estas bebidas.
Apesar da diferenca na retencdo de liquidos, o peso corpora apds o periodo de
hidratacéo ndo se diferenciou entre os testes experimentais.

Rogers et al. (2005) verificaram se a reducéo da concentragéo de carboidrato de
uma bebida esportiva de 6% para 3% influenciaria a absor¢do intestinal durante 85
minutos de exercicio em cicloergbmetro a 60% do V Oymax Seguido por um sprint de 4,8
km. Os autores constataram que a absorcéo intestinal de égua foi semelhante (p>0,05)

entre as bebidas esportivas e o placebo. Asssm como no presente estudo, houve uma
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reducdo significativa do volume plasmético apds o sprint para todos os tratamentos, sem
diferenca entre eles. Vale ressaltar que as condi¢des ambientais e de exercicio deste
estudo foram semel hantes as do presente estudo.

De acordo com os parametros utilizados no presente estudo para avaliar o
balanco hidrico e o estado de hidratacdo (Tabela 2), pbde-se estimar que diferencas nas
taxas de esvaziamento géstrico e na absor¢ao intestinal que possam ter ocorrido entre 0s
suplementos nas formas de bebida, gel e barra, ndo influenciaram de forma significativa
areposicdo hidrica.

Considerando os valores de densidade da urina antes do exercicio, em 25% dos
testes experimentais os avaliados iniciaram o exercicio hipo-hidratados (densidade da
urina > 1,020 gmL™Y), segundo Casa et a. (2000). O fato de aguns avaliados
apresentarem valores iniciais de densidade da urina que representam um estado de hipo-
hidratacdo € um argumento que reforca a falta de aconselhamento desses individuos a
respeito de estratégias efetivas de hidratacdo apds treinos e competicdes, afim de evitar
um estado de hipo-hidratacdo crénica.

A meédia de densidade da urina para todos os tratamentos amentou
significativamente (p<0,05) apds o exercicio (Tabela 2). Dentre os 48 testes realizados,
em 39 (81,25%) houve aumento da densidade da urina e em 9 (18,75%) houve
diminuicdo. Os indices urinarios, como a densidade da urina, parecem identificar
mudancas no status de desidratacdo mais acuradamente durante desidratacéo
prolongada do que em desidratacdo aguda, como € o caso do presente estudo. Mudancas
pequenas no peso corpora, como, por exemplo, 1% de desidratagdo, sGo0 mais
adequadamente avaliadas por meio da osmolalidade plasmética. Com a ingestdo aguda
de ligquidos, como ocorre no presente estudo, o0s rins ndo sdo capazes de regular
efetivamente a absorcdo de é&gua, promovendo excessiva filtracdo glomerular,
mascarando, dessa forma, o real nivel de desidratacéo dos atletas quando esse é avaliado
por meio de indices urinérios (Popowski et a., 2001).

Para alguns autores, a mudanca no peso corpora é considerada um instrumento
de maior acurécia na avaliagéo do estado de hidratacdo (Baker et al., 2009). Em relacéo
aos momentos antes e apds 0 exercicio, houve uma redugdo estatisticamente
significativa (p<0,001) do peso corporal em todos os tratamentos. Todos os avaliados
apresentaram perda de peso apds o exercicio, revelando a desidratagdo ocorrida ao
longo do exercicio. A média de reducdo do peso corporal para todos os tratamentos foi

menor que 2%, quantidade que ndo afetaria 0 desempenho em exercicios aerdbicos
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(Sawka et d., 2007). Porém, como a perda hidrica variou muito entre os individuos
(0,32—1,81% para o tratamento com agua, 0,18-1,89% para o tratamento com bebida,
0,06-2,51% para o tratamento com gel e 0,17-2,23% para o0 tratamento com barra),
mesmo estando submetidos as mesmas condicbes ambientais e de exercicio, é
importante que a reposicao hidrica sgja plangjada de acordo com as perdas hidricas
individuais, visando repor totalmente os liquidos perdidos.

O posicionamento oficial do American College of Sports Medicine (Sawkaet al.,
2007) sobre exercicio e reposicao hidrica recomenda que o volume de liquidos a ser
ingerido durante o exercicio deve ser individual e calculado de acordo com a perda de
suor. Os individuos devem monitorar as mudancas no peso corpora durante as sessdes
de treinamento e competices nas respectivas condig¢des climéticas do local no qual
realizam estas sessdes para, dessa forma, estimarem suas perdas hidricas e calcularem a
ingestéo de liquidos adequada.

As concentracOes plasméticas de sodio (Figura 2) se mantiveram dentro dos
valores de normalidade (137-142 mmol/L) (Soares et a., 2002), ndo se modificaram ao
longo do exercicio e ap0s o0 sprint quando comparadas a0 repouso € nao se
diferenciaram entre os tratamentos (p>0,05). Vae ressaltar que todos 0s suplementos de
carboidrato utilizados no presente estudo apresentavam sodio na sua composicao,
porém, no tratamento com agua ndo houve ingestdo de sodio. Resultados semelhantes
foram encontrados por Campbell et a. (2008), que compararam bebida, gel, goma e
agua durante um exercicio a 75% do VOyma € também ndo observaram mudancas nas
concentractes plasméticas de sodio durante o exercicio em relacdo ao repouso ou
diferencas entre os tratamentos. Marins et a. (2003) observaram que duas bebidas
carboidratadas contendo 22 mg e 4 mg de sodio por 100 mL também n&o foram capazes
de aterar a resposta do sodio plasmatico quando comparadas ao consumo de agua
mineral.

Os resultados demonstram que o conteldo de sodio dos suplementos néo
influenciou as concentracBes plasmaticas de sddio e que 0 exercicio executado néo
gerou perdas consideraveis de suor (1,67 £ 0,48 L para o tratamento com agua; 1,70 +
0,47 L para o tratamento com bebida; 1,63 + 0,55 L para o tratamento com gel e 1,68 +
0,34 L para o tratamento com barra) que pudessem levar a um estado de hiponatremia
em nenhum dos avaliados. A adicdo de sodio aos suplementos € recomendada para
auxiliar na reposicado das perdas no suor, estimular a sede e a retencdo dos liquidos

consumidos (Marins et a., 2003). A hiponatremia ocorre, normal mente, quando grande
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quantidade de suor é perdida durante o exercicio, quando as perdas de s6dio no suor sdo
excessivas ou no caso de uma hiper-hidratagdo, ou sgja, quando a quantidade de liquido
consumido excede a taxa de suor (Sawkaet al., 2007).

Em relacdo as concentracOes plasméticas de potassio (Figura 3), ndo houve
diferenca estatistica (p>0,05) entre os tratamentos, porém, ao longo do exercicio e apos
0 sprint, as concentraces foram significativamente maiores (p>0,05) comparadas ao
repouso. Durante 0 exercicio, 0 potassio € liberado do meio intracelular para 0 meio
extracelular do muscul o esquel ético e posteriormente para a corrente sanguinea (Nielsen
et a., 2004). O potéssio plasmético, advindo dos musculos em exercicio, aumenta ao
inicio do exercicio, mas tende a se estabilizar em exercicios com intensidades abaixo de
100% do VO,max (Hallen, 1996), fato que pdde ser observado durante os 90 minutos de
exercicio no presente estudo.

Nenhum dos avaliados apresentou hiponatremia, hipernatremia ou hipocalemia
durante o estudo. Apenas 1 avaliado apresentou hipercal emia nos momentos 90 minutos
e pos sprint no tratamento com bebida, 1 avaliado apds o sprint no tratamento com gel e
2 avaliados apbs o sprint no tratamento com barra. Um estado de hipercalemia pode
provocar modificagdes na conducdo dos impulsos nervosos no musculo cardiaco
(Armstrong et al., 2007; Clausen, 1998). A manutencao das concentracdes de potassio é
interessante para o rendimento no exercicio, uma vez que 0 aumento destas
concentragdes pode estar relacionado a fadiga muscular (Paterson, 1996).

E possivel estabelecer que as concentragdes de minerais presentes nos
suplementos consumidos durante 90 minutos de exercicio ndo tendem a produzir
nenhuma condicdo de superdosagem, ndo havendo assim risco biolégico em seu
consumo. Também é importante destacar que essas concentracbes (Tabela 1)
permitiram uma manutencdo da homeostase mineral sem haver um risco de baixa
plasmética dos niveis de normalidade o que também poderia interferir na resposta
organica.

Os resultados mostraram que todas as formas de suplementos de carboidrato
(bebida, gel e barra) foram igualmente eficientes em manter os niveis de glicose
plasmética durante o exercicio, e que estes niveis foram superiores aos do tratamento
com é&gua pura (Figura 5). Diversos estudos demonstraram a manutengdo dos niveis de
glicose plasméatica com a ingestédo de suplementos de carboidrato durante o exercicio
(Campbell et al., 2008; Febbraio, Chiu, Angus, Arkinstall, & Hawley, 2000; Ivy, Res,
Sprague, & Widzer, 2003; Mason et a., 1993; Patterson & Gray, 2007; Pfeiffer et al.,
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2010a, 2010b), sendo que dentre agueles que compararam suplementos de carboidrato
em diferentes formas fisicas nenhum encontrou diferenca nas concentracfes plasmaticas
de glicose entre os tratamentos.

Considerando as condicbes ambientais e de exercicio propostas no presente
estudo, é possivel concluir que, quando as mesmas quantidades de carboidrato e volumes
iguais de liquidos sdo ingeridos, suplementos de carboidrato nas formas de gel e barra
geram reposicao hidrica semelhante aos suplementos de carboidrato na forma de bebida
Portanto, suplementos de carboidratos nas formas de gel e barra, ingeridos com agua, sdo
t&o eficazes quanto as bebidas para promover a hidratagdo, fornecendo aos atletas mais

opcoes de reposicdo de liquidos e carboidrato durante o exercicio.
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CONSIDERACOESFINAIS

Nas condicbes ambientais e de exercicio propostas no presente estudo, pode-se
observar que, possiveis diferencas nas taxas de esvaziamento géastrico e absorgdo
intestinal, advindas do consumo de suplementos em diferentes formas fisicas, ndo foram
capazes de causar respostas fisiologicas distintas entre os tratamentos durante o
exercicio.

Suplementos de carboidrato nas formas de bebida, gel e barra, ingeridos nos
mesmos momentos ao longo do exercicio, com as mesmas quantidades de carboidrato e
volumes iguais de liquidos, geraram respostas semel hantes no metabolismo, na oxidagéo,
no desempenho e na reposicao hidrica. Isto possibilitara mais opcdes aos usuérios na
escolha do suplemento de carboidrato a ser ingerido durante o exercicio, de acordo com
sua preferéncia, facilitando aingestéo de carboidrato nas quantidades adequadas.

As semelhantes oxidagOes de carboidrato obtidas em resposta aos tratamentos
com suplementos de carboidrato comparados aos tratamentos com égua pura sugerem
gue a ingestdo de carboidrato durante o exercicio nas quantidades recomendadas pela
American Dietetic Association, Dietitians of Canada e American College of Sports
Medicine pode ter reduzido a oxidagdo enddgena de carboidrato, preservando as reservas
corporais de carboidrato.

A diferenca no tempo gasto para realizar o sprint entre os tratamentos com
suplementos de carboidrato e agua, ndo foi estatisticamente significante, apesar de ser
uma diferenca que poderia decidir o resultado de uma competicdo. A auséncia de
diferenca pode ter ocorrido em funcéo da moderada intensidade do exercicio, da menor
distancia percorrida durante o sprint ou devido ao consumo de refeicdo pré-exercicio,
gue pode aumentar os estoques de glicogénio muscular.

Em muitos estudos, a realizacdo do exercicio ocorre em condi¢oes de jefum. No
presente estudo, a oferta da refeicdo pré-exercicio foi realizada a fim de simular
condi¢des pré-treino ou pré-competicdo, nas quais os praticantes ndo tem o hébito de
permanecerem em jejum. A intensidade do exercicio foi selecionada para se assemelhar
a condic¢des de treinamento de individuos ativos e ndo de atletas.

Foi observada uma reducéo estatisticamente significante (p<0,001) do peso
corpora apos o exercicio, em todos os tratamentos. No entanto, a média de reducdo do

peso corporal foi menor que 2%, quantidade que ndo afeta 0 desempenho em exercicios
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aerébicos. Como a perda hidrica variou muito entre os individuos, mesmo estando
submetidos a semelhantes condigbes ambientais e de exercicio, é importante que a
estratégia de hidratacéo seja planejada de formaindividual para garantir a manutencéo da
homeostase hidrica.

E importante destacar que as concentragbes de minerais presentes nos
suplementos consumidos durante o exercicio permitiram uma manutencdo da
homeostase mineral sem haver um risco de ateracdo dos niveis plasmaticos de
normalidade para sddio e potassio o que também poderiainterferir na resposta organica.

A escolha dos suplementos de carboidrato para o consumo durante o trelnamento
e/ou competicdo pode ser variavel e deve ser feita analisando um conjunto de fatores
como a intensidade e a duragdo do exercicio, a disponibilidade e praticidade para
transportar e consumir 0 suplemento, bem como a preferéncia e tolerancia
gastrointestinal do individuo, para planejar a melhor forma de reposi¢céo energética

Para pesquisas futuras sobre o assunto, sugere-se a conducéo de estudos que
comparem a ingestédo de diferentes formas fisicas de suplementos de carboidratos em
exercicios de maior intensidade e/ou durag&o, ou em outros tipos de exercicio, visto que
os resultados obtidos no presente estudo sdo para exercicio em cicloergbmetro, com
intensidade moderada e duragéo de 90 minutos.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAOQO FISICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

AVALIADO:

PAR-Q

SIM | NAO PERGUNTA

1. O seu médico jalhe disse algumavez gue vocé apresenta um problema
cardiaco e que somente deveriarealizar atividade fisica recomendada por
um médico?

2. Vocé apresenta dor em seu torax ao redlizar atividade fisica?

3. No més passado vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando
atividade fisica?

4. Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou ja perdeu a
consciéncia?

5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser agravado
por uma mudancga em sua atividade?

6. Atualmente seu médico esta prescrevendo medi camentos (ex., pilulas
diuréticas) para sua pressao arterial ou condicéo cardiaca?

7.V océ tem conhecimento de qualquer outrarazéo pela qual ndo deveria
realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu:
Se vocé ndo consultou seu meédico recentemente, consulte-o por
telefone ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades
SIMAUMAOU | .. : .
MAIS f[s! cas /o_u de ser a/qllgdo para um programaAde condicionamento
PERGUNTAS fisico. Diga a seu médico que perguntas vocé respondeu com um

SIM a este questionério conhecido como PAR-Q ou mostre a copia
deste guestionario.

Se vocé respondeu este questiondrio corretamente, vocé pode ter
umarazoavel garantia de apresentar as condic¢des adequadas para:

NAO A TODAS | Um programa de exercicios gradativos. — um aumento gradual na
ASPERGUNTAS | intensidade dos exercicios adequados promove um bom
desenvolvimento do condicionamento fisico, ab mesmo tempo em
gue minimiza ou elimina o desconforto associado.

SEXO[M] [F] = IDADE[__]
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ANEXO ||

AVALIADO:
TABELA DE RISCO CORONARIANO
| dade 10a20 21a30 31a40 41a50 51a60 Acimade 60
1 2 3 4 6 8
Nenhuma 1 parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
histéria doenca doenca doenca doenca doenca
Hereditari | conhecidade | cardiovascular e | cardiovascular e | cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e
edade cardiopatia maisde 60 anos | maisde 60 anos menos de60 anos | menosde 60 anos | menos de 60
1 2 3 4 6 | anos
8
Maisde -2,3a+2,3Kg 2,7a9Kgacima | 9,5a159Kg 16,4 a22,7Kg 23,3a29,5Kg
2,3Kg abaixo | do peso do peso acimado peso acimado peso acimado peso
Peso do peso padronizado 3 4 6
padronizado 2 7
1
N&o usuério Charuto ou 10 cigarros ou 20 cigarros por dia | 30 cigarros por dia | 40 cigarros por
Tabagismo cachimbo menos por dia dia
0 2 4 6
1 10
Esforco Esforco Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissional profissional e sedentério e sedentério e sedentério e completade
e recreacional esforgo esforgo esforgo qualquer
Exercicio recreacional moderado recreacional recreacional recreacional exercicio
intenso intenso moderado ligeiro
2 3 5 6 8
1
Colesterol Colesteral 181 Colesterol 206 a | Colesterol 231 a Colesteral 256 a Colesterol 281
% de abaixo de a205mg/d| 230mg/dl 250mgdl 280mg/d a 300mg/di
° 180mg/dl A dietacontém | A dietacontém A dieta contém A dieta contém A dieta contém
colesterol | A digtanso | 10%de 20% degorduras | 30% degorduras | 40% degorduras | 50% de
ou gordura | contém gorduras animaisou animaisou sdlidas | animaisou solidas | gorduras
na dieta gorduras animais ou lidas 4 5 | animaisou
animais, nem | solidas 3 solidas
solidas 2
1 7
Pressdo Leitura Leitura superior | Leiturasuperior Leiturasuperior = | Leiturasuperior= | Leitura wpqior
arterial superior = =120 =140 160 180 =200 ou maior
sistolica 100 8
2 3 4 6
1
Mulher com Mulher com40 | Mulher com mais | Homem Homem atarracado | Homem calvo e
menosde40 | a50 de 50 atarracado
Sexo
1 4 6
2 3 7

Explicacéo das varidveis. Hereditariedade — contar progenitores, irmaos e irmés que tiveram um ataque cardiaco ou
acidente vascular cerebral; Tabagismo — se vocé inaa profundamente ou fuma um cigarro até o fim, acrescentar um
ponto ao seu escore. Nao subtrair nada pelo simples fato de pensar que vocé ndo inala ou fuma apenas meia polegada
de um cigarro; Exercicio — subtrair um ponto do seu escore se vocé se exercita com regularidade e freqiiéncia; Ingesta
de colesterol/gordura saturada — é preferivel um nivel sangtiineo de colesterol. Se vocé ndo fez um exame sangiiineo
recentemente, nesse caso convém estimar com honestidade o percentual de gorduras sdlidas que vocé ingere. Estas
costumam ser de origem animal — toucinho, creme, manteiga e gordura bovina e de carneiro. Se vocé ingere muita
gordura saturada, é provavel que seu nivel de colesterol sgja ato; Pressdo Arterial — se vocé ndo fez nenhuma
determinagdo recente, mas foi aprovado em um exame médico geral ou para a obtencdo de uma apdlice de seguro, é
provavel que o nivel de pressao sistélica sgja 140 ou menos; Sexo — isso leva em conta o fato de os homens terem de
seis a 10 vezes mais ataques cardiacos que as mulheres em idade de procriagéo.

Soma dos pontos =

TABELA DE RISCO RELATIVO

Escore Categoria de Risco Relativo

06-11 Risco bem abaixo da média

12-17 Risco abaixo da média

18-24 Risco médio

25-31 Risco moderado

32-40 Alto risco

41-62 Risco muito alto, consultar seu médico
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
LABORATORIO DE PERFORMACE HUMANA

AVALIADO:

TERMO DE CONSENTIMENTO

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa, que tem como
finalidades Comparar os efeitos fisioldégicos da “reposicdo energética’ com
carboidratos na forma solida, liquida e em gel durante exercicio fisico moderado. Sou
sabedor que este esforgco serd redlizado nas dependéncias do Laboratorio de
Performance Humana do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal
de Vigosa, com possibilidade de aparecimentos de sintomas como cansago, faltade ar,
elevada frequéncia cardiaca, sudorese, durante a pratica ou ao final desta, recuperando
facilmente este quadro, sendo minimas as probabilidades de ocorrerem condic¢des de
dificil controle clinico. Sou sabedor ainda que ndo receberei nenhum tipo de vantagem
econdmica ou material por participar do estudo, além de poder abandonar a pesquisa
em qualquer etapa de seu desenvolvimento. Estou em conformidade que meus
resultados obtidos, sejam divulgados no meio cientifico, sempre resguardando minha
individualidade e identificacdo. Declaro ainda que ndo sou possuidor de nenhuma
comprometimento metabdlico ou organico que me impeca de realizar um exercicio
fisico. Estou suficientemente informado pelos membros do presente estudo, sobre as
condigbes em que ir80 ocorrer as provas experimentais, sob responsabilidade da
mestranda Leticia Gongalves Pereira e orientacdo do prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas
Marins’

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Orientador

Leticia Gongalves Pereira
M estranda/Responsavel

Voluntério
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