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RESUMO

COCATE, Paula Guedes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de 2007.
Efeito do indice glicémico dos alimentos no metabolismo energético em
ciclistas. Orientadora: Rita de Cassia Goncalves Alfenas. Co-orientadores: Jodo
Carlos Bouzas Marins e Josefina Bressan.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do consumo de cargas com
diferentes indices glicémicos (IG), apresentando teor de macronutrientes e densidade
caldrica semelhantes, nas concentracGes dos parametros bioquimicos (glicose, insulina,
acidos graxos livres e lactato), na resposta metabdlica e utilizacdo de substratos
energético no periodo pods-prandial (PP), durante e apds o exercicio, bem como na
composicdo corporal e pardmetros antropométricos. Participaram do estudo 15 ciclistas
do sexo masculino, com idade de 24,4+3,68 anos, indice de massa corporal de
21,97+1,46 kg/m? e VO,méx de 70,00+5,32 mL(kg.min)™. Os voluntarios participaram
aleatoriamente de 2 etapas experimentais, quando ingeriram dentro de 15 minutos 2
refeicBes diarias (desjejum, lanche da tarde) de alto (AIG) ou de baixo (BIG),
fornecendo 1/3 de suas necessidade energéticas em repouso, durante 4 dias
consecutivos. Apos 90 min PP foi realizado um exercicio cicloergométrico de 85 a 95%
da fregliéncia cardiaca maxima, praticado em trés estagios de 10 min. No 1° e 4° dia de
cada etapa, apds 12 horas de jejum, foi avaliado o gasto energético, a taxa de oxidacdo
de substratos no periodo PP e as concentragdes dos parametros bioquimicos tanto no
periodo PP, como durante o exercicio. O consumo de cargas de AIG resultou em area
abaixo da curva glicémica e insulinémica PP maior que a do BIG. Esta diferenca ndo foi
suficiente para resultar em glicemia diferente durante o exercicio. Enquanto o consumo
das cargas de AIG resultou em maior oxidagédo de gordura, as cargas de BIG resultaram
em maior oxidagao de carboidrato durante os 90 minutos PP. Tais resultados podem ser
decorrentes do alto teor de frutose cristalizada da carga de BIG, agucar este que
promove elevada oxidacdo de carboidrato. A maior oxidacdo lipidica constatada apos
consumo das cargas de AlG, ndo afetou os niveis de &cidos graxos livres em relagao as
cargas de BIG. Esses resultados sugerem que apesar da maior oxidacdo lipidica
constatada apds consumo das cargas de AlG, houve maior utilizacdo de &cidos graxos
livres, durante os 120 minutos PP, mantendo suas concentragdes constantes durante 0s
90 minutos de avalia¢do das concentracdes desses parametros. O consumo das cargas de

AIG ou de BIG nédo afetou as concentraces de lactato durante os 30 minutos de
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exercicio (100 a 120 minutos PP). Esses resultados indicam que apesar da maior
oxidacdo de carboidrato apds o consumo da carga de BIG, a quebra de glicogénio e a
conseqiiente producdo de lactato durante o exercicio ndo foram afetadas em funcdo do
IG. O consumo de alimentos diferindo em IG levou ao aumento do gasto energético PP
em relagdo a condicao de jejum. No entanto, este aumento néo foi influenciado pelo tipo
de IG apresentado pelas cargas ingeridas. Além disso, ndo foi constatada diferenca na
composicao corporal e nos parametros antropométricos entre o primeiro e quarto dia em
que os avaliados consumiram cargas de AIG ou de BIG. Conclui-se que o consumo de
alimentos de BIG ndo leva ao aumento da taxa de oxidacao lipidica, ndo sendo indicado
quando se pretende controlar a quantidade de gordura corporal. Além disso, tais

alimentos ndo diferem daqueles de AIG quanto a oferta de energia durante o exercicio.



ABSTRACT

COCATE, Paula Guedes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, october, 2007. Effect
of glycemic index of foods on eutrophic individuals energy balance. Adviser:
Rita de Cassia Goncalves Alfenas. Co-advisers: Jodo Carlos Bouzas Marins and
Josefina Bressan.

The purpose of the present study was to evaluate the effect of the consumption
of loads differing in glycemic index (GI), presenting similar macronutrients
composition and energy density, in the level of some biochemical parameters (glucose,
insulin, free fatty acids, and lactate), in the resting metabolic rate and in the energetic
substrate utilization in the post-prandial interval (PP), during and after the exercise has
been done. Participated in the study 15 male cyclists, aged 24.4 + 3.7 years, body mass
index of 21,97+1,46 kg/m?, and VO,max of 70,00 + 5,32 mL(kg.min)™. The volunteers
participated in two experimental sessions in a random order, when they ingested within
15 minutes 2 daily high glycemic index (HGI) or low glycemic index (LGI) meals
(breakfast, afternoon lunch), providing 1/3 of their resting energetic requirements,
during 4 consecutive days. After 90 minutes PP, participants underwent an 85 to 95% of
the maximum cardiac frequency cycloergometric exercise, during three stages of 10
minutes each. In the 1° and 4° day of each experimental session, after 12 hours fasting,
energy expenditure, energetic substrate oxidation rate in the PP interval and the level of
the biochemical parameters in the PP interval and during the exercise were evaluated.
The consumption of HIG loads lead to higher areas under the glycemic and insulinemic
curves in the PP than the ingestion of LGI loads. This difference was not sufficient to
affect the glycemia during the exercise. While consumption of HGI loads resulted in
higher fat oxidation, ingestion of LGI loads lead to higher carbohydrate oxidation
during the 90 minutes PP. These results may have occurred due tot eh high fructose
content of the LGI loads, which favors carbohydrate oxidation. The higher fat oxidation
observed after the consumption of HGI loads, did not affect the levels of free fatty acids
in comparison to the ingestion of the LGI loads. These results suggest that despite the
higher fat oxidation associated to the consumption of HGI loads, there was a higher
utilization of free fatty acids during the 120 minutes PP, maintaining these levels
constant during the 90 minutes of assessment of these parameters. The consumption of
HGI or LG loads did not affect the levels of lactate during the 30 minutes of exercise

(100 to 120 minutes PP). These results indicate that although there was a higher



carbohydrate oxidation after the consumption of the LGI loads, glycogen breakdown
and the consequent lactate production during the exercise were not affected by the GI.
The consumption of foods differing the Gl lead to an increase in energy expenditure in
the PP in comparison to what was observed in fasting state. However, this increase was
not affected by the GI presented by the ingested loads. Besides, no difference was
observed in body composition and in the anthropometric data between the first and the
fourth day in which the HGI or LGI loads were consumed. In conclusion, these results
indicate that the consumption of high fructose content LGI foods do not result in an
increase in fat oxidation rate, and therefore their consumption should not be indicated
when a control in body fat is desired. It can also be concluded that such foods are not

better than the HGI foods to provide the energy required during the exercise.
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1. INTRODUCAO GERAL

A ingestdo de carboidrato em quantidade adequada antes do exercicio pode ser
importante para garantir a manutencdo da glicemia em concentracdes apropriadas
durante o exercicio (Brun et al., 2001). Além da quantidade, a qualidade do carboidrato
ingerido pré-exercicio pode ser importante para garantir a oferta adequada de glicose
durante a realizacdo de exercicios fisicos. A classificacdo dos carboidratos quanto a
qualidade, pode ser feita por meio do indice glicémico (IG) dos alimentos. Assim, pelo
IG os alimentos contendo carboidrato séo classificados quanto a resposta glicémica
obtida apds consumo de uma porg¢do do alimento contendo 25 g (ou 50g) de carboidrato
disponivel. Tal parametro é definido como a area formada abaixo da curva de resposta
glicémica, obtida para o alimento teste em relacdo aquela obtida apds o consumo de
uma porc¢édo do alimento de referéncia (glicose ou péo branco), contendo 0 mesmo teor
de carboidrato disponivel (Wolever et al., 1991).

A partir desta classificacdo dos carboidratos, diversos estudos foram conduzidos
na area de nutricdo esportiva, para averiguar o efeito do IG do alimento na
disponibilidade de combustiveis antes, durante e apds a realizacdo de exercicios fisicos,
no metabolismo energético e na performance (Febbraio e Steward, 1996, Febbraio et al.,
2000, Wee et al., 1999, Wu et al., 2003, Wee et al., 2005, Stevenson et al., 2005).
Dentro deste contexto, alguns autores tém sugerido que o consumo de alimentos de alto
indice glicémico (AIG) possa ser prejudicial, uma vez que o consumo dos mesmos pode
levar a elevacdo aguda da glicemia pés-prandial, seguida por um aumento marcante da
secrecdo insulinica e por uma subseqliente reducdo da disponibilidade de carboidrato
durante o exercicio (Stenvenson et al., 2005). Por outro lado, a ingestdo de alimentos de
baixo indice glicémico (BIG) pré-exercicio vem sendo relacionado a elevagdes
glicémicas mais lentas e constantes, resultando em niveis de substratos energeéticos
favoraveis durante o exercicio, maior oxidacdo de gordura e menor oxidacdo de
carboidrato no periodo pds-prandial e durante o exercicio (Wee et al., 1999; Wu et al.,
2003; Wee et al., 2005).

A maioria dos estudos em que se avaliou o efeito do IG de alimentos
consumidos pré-exercicio na resposta metabdlica e oxidacdo de substratos no periodo
pos-prandial e durante o exercicio, foram conduzidos apds consumo agudo de uma
refeicdo prévia ao exercicio fisico (Febbraio e Stewart, 1996; Sparks et al., 1998;

Febbraio et al., 2000; Wee et al., 2005). A avaliacdo deste efeito em associacdo ao



consumo de alimentos de AIG ou de BIG por varios dias consecutivos ainda ndo é bem
documentada na literatura. Em pesquisa realizada nos meses de maio e julho de 2007 a
base de dados Medline, Scielo, Science Direct, Pubmed, com palavras chave: glycemic
index, exercise, substrate oxidation, preexercise, carbohydrate meals, carbohydrate
feedings metabolic responses verificou-se que apenas dois estudos avaliaram o efeito do
consumo de duas refei¢bes antes do exercicio na resposta glicémica, insulinémica, nas
concentracdes séricas de acidos graxos livres e na oxidacdo de substratos. Em um destes
estudos, foi feito a oferta de refeicdes de AIG ou de BIG (café da manha e almoco), 6
horas antes do exercicio (Stevenson et al., 2005). No outro estudo, refei¢cbes de AlG ou
de BIG foram ingeridas na noite anterior ao teste e 3 horas antes da realizagdo do
exercicio (Stevenson et al., 2007).

Poucos estudos também tém avaliado o efeito do consumo de alimentos
diferindo em IG antes da realizagdo de exercicios fisicos na metabolizacdo de substratos
energéticos apos tais exercicios. Em pesquisa recente na mesma base de dados e periodo
mencionados com as palavras chave: glycemic index, exercise, EPOC, postexercise,
excess postexercise oxygen consumption, carbohydrate, meal, verificou-se que somente
um estudo avaliou a influéncia da ingestdo de cargas apresentando 1G distintos antes do
exercicio nos parametros metabdlicos (oxidacdo de substrato e gasto energético),
obtidos na primeira e na segunda hora ap6s o exercicio (Bennard e Doucet, 2006).

Pawlak et al. (2004) constataram que em ratos Wistar o consumo de dieta de
BIG resultou em massa de gordura epididimal 22% menor que a ingestdo de dieta
isocalorica de AIG e que a concentragdo de leptina plasmatica foi maior ap6s o
tratamento com AIG (11,0 £ 2,1 pg/l) em relagdo ao BIG (7,5 + 1,0 pg/l), sendo esta
altamente correlacionada ao teor de gordura epididimal. Deve-se ressaltar, no entanto,
que apesar de sua validade cientifica, estudos com animais de laboratério apresentam
valor limitado no que diz respeito a extrapolacdo desses dados para seres humanos, em
funcéo das diferengas existentes no metabolismo entre tais espécies.

O efeito do consumo de dietas diferindo em IG no indice de massa corporal
(IMC), na massa magra e na massa gordurosa foi avaliado durante 2 periodos, com
duracdo de 8 dias consecutivos. Ao final do estudo, ndo foram observadas diferencas
nos parametros antropométricos e de composicdo corporal avaliados. Contudo,
observou-se tendéncia para a reducdo no IMC e massa gordurosa, apos a ingestdo da
dieta de BIG. As alteragdes nos parametros avaliados poderiam ter sido mais evidentes,

caso o estudo tivesse uma duracdo maior. Adicionalmente, os efeitos da ingestdo dos



alimentos de BIG na massa gordurosa poderiam ter se mostrado mais evidentes, caso a
taxa de oxidacdo lipidica tivesse sido avaliada (Alfenas, 2003).

Em um estudo de crossover, dietas de AIG e de BIG foram ingeridas por
homens durante 5 semanas. Embora o registro da quantidade de alimentos ingeridos
durante o periodo de estudo ndo tivesse se alterado, observou-se uma reducédo
significante da adiposidade, quando os homens ingeriram dietas de BIG. Além disso, de
modo semelhante ao observado no estudo de Alfenas (2003), apesar dos participantes
desse estudo ndo terem apresentado alteragdo no peso corporal, quando a dieta de BIG
foi ingerida, observou-se uma tendéncia ao aumento da massa livre de gordura (Bouche
et al., 2002). A ingestdo de dietas BIG possivelmente teria favorecido a reducgdo do
peso dos participantes daquele estudo, caso esta ingestdo tivesse sido associada a pratica
de exercicios fisicos nesses dois ultimos estudos citados.

Tem sido divulgado que um alto coeficiente respiratério (RQ) de jejum é o
principal fator envolvido no ganho de peso (McCarty, 2000). A ingestdo de dietas de
AIG leva a uma menor oxidacdo lipidica do que as de BIG em humanos (Febbraio et al.,
2000). Assim, a ingestdo de alimentos de BIG pode favorecer uma reducdo da
quantidade de gordura corporal por aumentar a oxidacao lipidica e reduzir a oxidacéo de
carboidratos, em funcdo da menor liberacdo insulinica (Eckel, 1992).

Alguns autores tém sugerido que a ingestdo de alimentos de BIG resulta no
aumento lento e prolongado da glicemia, favorecendo uma maior saciedade em relacédo
a ingestdo de alimentos de AIG (Ludwig et al., 1999; Warren et al., 2003). No entanto,
no estudo conduzido por tais autores, os alimentos de BIG continham quase duas vezes
mais proteinas do que os alimentos de AlG. Enquanto os alimentos de AIG eram semi-
solidos, os de BIG eram solidos (Ludwig et al., 1999). Evidéncias cientificas indicam
que as proteinas apresentam maior poder de saciedade que os demais macronutrientes
(Blundell & MacDiarmid, 1997; Jequier & Tappy, 1999; Jequier, 2002). Além disso,
alguns estudos indicam que os alimentos solidos desempenham um papel mais efetivo
no controle da fome que os semi-solidos (DiMeglio & Mattes, 2000; Mattes &
Rothacker, 2001). Assim, as diferencas na composicdo de macronutrientes e na
consisténcia dos alimentos testados afetam a interpretacéo dos resultados daquele estudo
(Ludwig et al., 1999).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

- Avaliar o efeito do IG dos alimentos no metabolismo energético, em ciclistas do sexo

masculino.

2.2. Objetivos especificos

- Estabelecer as cargas a serem testadas no estudo;

- Comparar o efeito do consumo das cargas na ingestdo caldrica e de macronutrientes
com o consumo habitual,

- Comparar o efeito do consumo das refei¢cdes nos niveis glicémicos, insulinémicos, de
acidos graxos livres e de lactato;

- Comparar o efeito do consumo das refeicdes no metabolismo energético;

- Comparar o efeito do consumo das refei¢cGes na oxidacao de lipidios e de carboidratos.
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RESUMO

A taxa metabdlica de repouso (TMR) pode ser determinada por calorimetria indireta
(CI). Porém, em funcgdo da praticidade, na pratica clinica na maioria das vezes esta €
estimada por equacdes de predicdo, as quais foram desenvolvidas em estudos
envolvendo individuos ndo atletas. Apesar de alguns autores terem indicado que tais
equacOes ndo estimam adequadamente a TMR, estas tém sido bastante utilizadas para
estimar a TMR e prescrever dietas, inclusive para atletas. O objetivo deste estudo foi
comparar a TMR determinada por Cl com a estimada pelas equacdes de Harris e
Benedict (1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985) e Henry e Rees (1991), em
15 ciclistas homens, com idade de 24,4+3,68 anos, indice de massa corporal de
21,97+1,46 kg/m?, percentual de gordura de 7,72+2,49% e VO.max de 70,00+5,32
mL(kg.min)™. Para comparar a TMR determinada por ClI e pelas equagdes, utilizou-se o
tratamento estatistico teste t de Student (varidveis com distribuicdo normal) e Mann-
Whitney (variaveis sem distribuicdo normal), considerando p<0,05. Além disso, foi
realizada correlacdo de Pearson entre TMR e massa livre de gordura (MLG). Verificou-
se que a TMR foi subestimada em 23,5%, 16,7%, 16,8% e 16,9%, respectivamente
quando se utilizou as equagdes de Henry e Rees, FAO/WHO/UNU, Schofield e Harris e
Benedict, em relacdo a TMR obtida por CI. A TMR se correlacionou com a MLG

(r=0,551, p=0,03). Os resultados confirmam que as equacdes avaliadas ndo sao


mailto:guedescocate@yahoo.com.br

adequadas para estimar a TMR em atletas. Tais resultados podem ser explicados pelo
fato dos atletas apresentarem maior quantidade de MLG e possivelmente maior resposta
dos receptores B-adrenérgico aos estimulos do sistema nervoso simpatico, possuindo
assim, TMR mais alta do que individuos sedentarios. Diante disto, desenvolveu-se uma
equacdo com a variavel MLG e idade para melhor estimativa da TMR de ciclistas.
Recomenda-se, no entanto, que a equacdo desenvolvida seja validada em um grupo
maior de ciclistas para que esta seja utilizada na pratica clinica.

Palavras Chave: taxa metabdlica de repouso, equacdes de predicéo, ciclistas.

COMPARISON BETWEEN THE RESTING METABOLIC RATE ESTIMATED
BY MATHEMATICAL EQUATIONS AND THE ONE OBTAINED BY
INDIRECT CALORIMETRY IN CYCLISTS

ABSTRACT

The resting metabolic rate (RMR) can be determined by indirect calorimetry (IC).
However, the clinical estimation of this parameter has been done using mathematical
equations, which were developed in studies involving non-athlets. Although some
authors indicated that such equations do not estimate correctly the RMR, they have been
constantly used to estimate such parameter and to prescribe diets, including for athletes.
The objective of this study was to compare the RMR determined by IC with the ones
estimated using the equations proposed by Harris and Benedict (1919), Schofield
(1985), FAO/WHO/UNU (1985) and Henry and Rees (1991), in 15 male cyclists, aged
24.4+3.68 years, body mass index of 21.97+1.46 kg/m?, fat percentage of 7.72+2.49%
and VO2max of 70.00+5.32 mL (kg.min) !. Student’s t test (when data presented
normal distribution) and Mann-Whitney (when data did not present normal distribution)
were used to compare the RMR determined by IC and the ones estimated by the
equations. Probability values below 0.05 were considered statistically significant.
Pearson bivariate correlation coefficients were calculated to evaluate the relationship
between RMR and fat free mass (FFM). It was verified that the RMR was significantly
underestimated in 23.5%, 16.7%, 16.8% and 16.9%, respectively by the equations
proposed by Henry and Rees, FAO/WHO/UNU, Schofield and Harris and Benedict in
comparison to RMR obtained by IC. RMR values were significantly correlated with
FFM (r=0.551, p=0.03). These results confirm that the equations evaluated in this study



are not appropriate to estimate the RMR of athletes. Such results are due to the fact that
athletes have more FFM and possibly a greater 3- adrenergic receptors response to the
sympathetic nervous system, which in turn leads to a higher RMR than in sedentary
people. Therefore, we created an equation considering the variables FFM and age to
best estimate athlets” RMR. However, this equation should be validated in a study

involving a greater number of cyclists before it can be used clinically used.

Keywords: resting metabolic rate, estimative equations, cyclists.

1. INTRODUCAO

A taxa metabolica de repouso (TMR) corresponde ao consumo de energia por
um individuo em repouso, desconsiderando os efeitos do consumo alimentar, da
atividade fisica e do stress mental ou fisiologico (Clark e Hoffer, 1991). Em individuos
ndo atletas esta € responsavel por 60 a 80% do gasto energético diario (Pelt et al, 2001),
e tem sido amplamente utilizada como base para se estimar a necessidade energética de
uma dada populacgéo (Ismail et al, 1998).

A TMR pode ser avaliada por calorimetria indireta, um método que determina as
necessidades energéticas a partir do consumo de oxigénio e da producdo de gas
carbonico obtidos por meio do ar inspirado e expirado pelos pulmdes (Diener, 1997). A
denominacdo indireta indica que a producdo de energia € calculada a partir dos
equivalentes caldricos do oxigénio consumido e do gas carbénico produzido. Assim,
calcula-se a quantidade total de energia produzida, utilizando o oxigénio consumido
para a oxidacdo dos substratos energeticos e 0 gas carbbnico que é eliminado pela
respiracédo (Schneider e Meyer, 2005).

Como na maioria das vezes ndo é possivel mensurar a TMR por meio da
calorimetria, foram desenvolvidas formulas, que determinam esta taxa a partir dos
valores de massa corporal, estatura e idade. Dentre as equacOes de predicdo deste
parametro, destacam-se a da FAO/WHO/UNU (1985) e Schofield (1985), que foram
desenvolvidas para determinar o gasto energético de individuos saudaveis. A equagao
de Henry e Rees (1991) foi desenvolvida para pessoas saudaveis residentes em regides
tropicais. A equacdo de Harris e Benedict (1919) foi desenvolvida para individuos
enfermos, utilizando uma amostra de norte-americanos saudaveis (Wahrlich e Anjos,
2001a).



Para analisar a adequagdo das equagdes de predicdo da TMR, diversos
pesquisadores tém comparado os valores utilizando tais equacGes aos obtidos por
calorimetria indireta (Daly et al., 1985, Ismail et al., 1998, Cruz et al., 1999, Wahrlich e
Anjos, 2001b, Nonino, 2002, Alfonso-Gonzales et al., 2004). Dentre as equacdes
anteriormente citadas, a de Harris e Benedict (1919) tem sido a mais utilizada na préatica
clinica. Porém, alguns estudos tém mostrado que tal férmula ndo representa
adequadamente a TMR por superestima-la em individuos eutroficos e subestima-la em
obesos (Daly et al., 1985, Cruz et al., 1999, Nonino, 2002). Os resultados de outros
estudos tém demonstrado que as outras trés equacGes (Schofield, 1985;
FAO/WHO/UNU, 1985; Henry e Rees, 1991) também ndo sdo precisas na estimativa da
TMR em individuos saudaveis de ambos os sexos (Ismail et al., 1998, Wahrlich e
Anjos, 2001b).

Apesar disto, tais equacdes tém sido bastante utilizadas para estimar a TMR e a
partir dai realizar a prescricdo de dietas, inclusive para atletas. No entanto, pouco se
sabe a respeito da aplicabilidade dessas equacdes para esportistas. Até a presente data,
apenas um estudo nacional (Garcia, 2006) foi conduzido para comparar a TMR de
jogadores de futebol obtida por calorimetria indireta e pela equacdo de Harris e
Benedict (1919). Os resultados do referido estudo confirmaram que tal equacdo
superestima os valores da TMR também em atletas (Garcia, 2006). Nao foi encontrado
outro estudo que avaliou a adequacdo das demais equagOes existentes neste sentido.
Assim, o presente estudo foi realizado com o objetivo de comparar por meio de
correlagdo a TMR determinada por calorimetria indireta com a estimada pelas equagdes
de Harris e Benedict (1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985) e Henry e Rees

(1991), em ciclistas do sexo masculino.

2. METODOLOGIA

Amostra:

A amostra foi compreendida de 15 atletas do sexo masculino, com idade entre 19 e 32
anos, média de VO2méax de 70,00 + 5,32 mL(kg.min), ndo-fumantes, ndo usuérios de
alcool ou de medicamentos que afetem a ingestdo de alimentos ou o metabolismo
energético e que apresentavam peso estavel (alteracdo <3 kg) nos ultimos 3 meses.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,

concordando em participar voluntariamente do estudo. Este foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa-MG
(parecer n° 021/2006), atendendo as orientacBes da resolucdo 196/96 do CNS, de
10/10/96, sobre experimentos com seres humanos.

Desenho experimental:

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Metabolismo Energético e de
Composigdo Corporal (LAMECC), da Universidade Federal de Vigosa-MG, em sala
com baixa luminosidade, temperatura ambiente controlada (entre 24 e 26 °C) e umidade
relativa do ar de 70-75%. Cada voluntario compareceu ao laboratério em 2 dias
distintos com um intervalo de, no minimo, 1 semana entre 0s mesmos. Os voluntéarios
foram orientados a se abster do consumo de café no dia anterior ao teste, ndo consumir
alcool nas 48 horas antecedentes, ndo realizar atividades fisicas intensas 24h antes dos
testes e evitar a ingestdo de agua nas horas precedentes ao teste. Além disso, os atletas
ficaram nas condigdes de jejum de no minimo 12 horas e tiveram de seis a oito horas de
sono na noite anterior em que o metabolismo energético foi avaliado.

No primeiro dia de coleta de cada voluntario, foram obtidas as medidas
antropomeétricas e de composicao corporal, por um Unico avaliador com experiéncia em
tais avaliagdes. A altura foi determinada utilizando-se um antrop6metro vertical
milimetrado, com extenséo de 2m e escala de 0,5 cm. O peso, a massa corporal gorda e
a massa corporal livre de gordura foram obtidos utilizando uma balanca eletrénica
digital da marca Tanita®, modelo TBF-300A, com capacidade de 150 kg, graduacéao de
peso de 0,1 kg e graduacdo de gordura de 0,1%. O percentual de gordura corporal foi
medido utilizando tal balanca, através do método da bioimpedancia. Além disso, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC) (Bray e Gray, 1988), relacionando o peso
(kg) e a altura (metros ao quadrado) apresentados.

Ao chegarem ao laboratorio, os voluntarios permaneceram em repouso por 30
minutos, deitados em uma cama. Em seguida, procedeu-se a mensuragdo da TMR
durante 30 minutos, com o avaliado deitado e sem se movimentar, utilizando o aparelho
de calorimetria indireta (Deltatrac 11® Datex, Finlandia). A TMR foi entdo obtida pela
média dos valores encontrados durante os 30 minutos de avaliagdo nos dois dias de
teste. A TMR assim obtida foi comparada aos valores de TMR (kcal em 24 h) obtidos
utilizando as equacdes de predicdo apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1: Equac0es de predicdo do gasto energético de repouso para homens adultos, as
quais foram avaliadas no presente estudo

Equacdes (Kcal/24h)
Harris e Benedict 66,4730 + 13,7516 (MC) + 5,0033 (E) - 6,7550 (1)
Schofield 18-30 anos [(0,0630 (MC) + 2,896)] x 239
30-60 anos [(0,0480 (MC) + 3,653)] x 239
FAO/WHO/UNU 18-30 anos [(0,0640 (MC) + 2,840)] x 239
30-60 anos [(0,0485 (MC) + 3,670)] x 239
Henry e Rees 18-30 anos [(0,0560 (MC) + 2,800)] x 239
30-60 anos [(0,0460 (MC) + 3,160)] x 239

Fonte: Wahrlich e Anjos, 2001a. Legenda: MC - Massa Corporal (kg), E - Estatura (cm) e | - ldade
(anos).

Os percentuais de diferenca entre os valores de TMR medidos por calorimetria
indireta e os estimados pelas equacdes listadas acima foram calculados pela seguinte
equacdo: [(TMR medida — TMR estimada)/TMR medida] x 100.

Para a determinacdo do volume méaximo de oxigénio (VO2 maximo) e do nivel
de aptiddo fisica dos voluntarios (Cooper, 1982), os participantes foram submetidos ao
teste maximo de Balke uma semana antes do inicio do experimento, utilizando um
cicloergdbmetro eletromagnético, da marca Ergo Fit, modelo Ergo Cicle 167. Neste teste,
foram empregados estagios mdaltiplos, iniciando com carga de 50 watts, a qual foi
aumentada a cada dois minutos, com magnitude de 50 watts, até o alcance do limite
maximo (Marins e Giannichi, 2003). A seguir, foi registrado o valor da ultima carga
completada pelo voluntario em watts, bem como o valor do peso corporal avaliado antes
da realizagdo do teste, para o calculo do VO. méaximo pela seguinte formula:

VOzmax ML (kg.min)™ = 200 + (12 x watts)
Peso (kg)

Anélises estatisticas:

As andlises estatisticas foram conduzidas para comparar os valores de TMR
determinados por calorimetria indireta e os obtidos pelas equacdes de predicéo,
utilizando o teste t de Student para as varidveis com distribuicdo normal (Harris e
Benedict vs Deltatrac Il1) e o teste de Mann-Whitney para as variaveis que nao
apresentavam distribuicdo normal (FAO/WHO/UNU vs Deltatrac 1l, Schofield vs
Deltatrac Il e Henry e Rees vs Deltatrac I1). Além disso, foi realizada a correlacdo de

Pearson para avaliar a correlacdo entre a TMR e a massa corporal livre de gordura e
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TMR com VO, max dos avaliados. As anéalises foram conduzidas utilizando o software
SigmasStat3.0, usando o nivel de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra estudada em valores de
média (x desvio padrdo), mediana, valor maximo e valor minimo. J4 a Tabela 2
apresenta os dados da TMR obtida por calorimetria indireta e a calculada pelas
equacOes de predicdo de Harris e Benedict (1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU
(1985) e Henry e Rees (1991), nos 15 ciclistas do sexo masculino.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, de composicao corporal e condicionamento

fisico da amostra estudada.

VARIAVEL MEDIA DP MEDIANA  MINIMO  MAXIMO

TMR por calorimetria indireta 2051,33 168,76 2100,00 1730,00 2375,00
(kcal/24h)

TMR por Harris e Benedict? 1698,81 95,14 1685,29 1515,23 1872,57
(kcal/24h)*

TMR por Schofield® (kcal/24h)* 1699,32 84,53 1703,18 1551,11 1849,24
TMR por FAO/WHO/UNU*® 1701,93 85,41 1705,12 1550,63 1853,49
(kcal/24h)*

TMR por Henry e Rees? (kcal/24h)*  1562,46 76,26 1567,26 1432,09 1697,09

TMR - Taxa metabdlica de repouso
* Valores de TMR determinadas pelas equaces de predicdo estatisticamente inferiores (p<0,001) a TMR
medida por calorimetria indireta
266,4730 + 13,7516 (MC) + 5,0033 (Estatura) - 6,7550 (ldade)
b 18-30 anos [(0,0630 (MC) + 2,896)] x 239
30-60 anos [(0,0480 (MC) + 3,653)] x 239
¢ 18-30 anos [(0,0640 (MC) + 2,840)] x 239
30-60 anos [(0,0485 (MC) + 3,670)] x 239
d18-30 anos [(0,0560 (MC) + 2,800)] x 239
30-60 anos [(0,0460 (MC) + 3,160)] x 239

13



Tabela 2: Valores da taxa metabdlica de repouso obtido por calorimetria indireta e
estimado por equacdes de predigéo.

VARIAVEL MEDIA DP MEDIANA MINIMO MAXIMO

Idade (anos) 24,40 3,68 25,00 19 32

Estatura (cm) 174,73 4,91 1,74 168 185

Massa Corporal (kg) 67,11 5,52 67,30 57,00 76,80
Massa Livre de Gordura (kg) 62,01 4,09 62,50 53,70 68,20
Massa Corporal Gordurosa (kg)* 5,30 2,10 4,80 1,80 10,30
indice de Massa Corporal (kg.m2) 21,97 1,46 21,90 19,41 24,68
Gordura Corporal total (%)* 7,72 2,49 7,10 3,10 13,40
VO2max mL(kg.min)™* 70,00 5,32 71,42 57,80 77,32

* Auséncia de correlagdo com a taxa metabdlica obtida por calorimetria indireta (p=0.8)
1 Percentual de gordura avaliado através do método da bioimpedancia, por meio da balanga digital
Tanita®, modelo TBF-3002

Verificou-se que a MLG se correlacionou (r=0,55) estatisticamente (p=0,03)
com a TMR. A Figura 1 representa a dispersdo dos dados referentes a MLG e a TMR,

demonstrando a ocorréncia de relacdo crescente entre tais variaveis.
2600 -
2400 - °

2200 ~ ®

2000 - . o

TMR (Kcal/24h)

1800 - ®

1600 A

1400 T T T |
50 55 60 65 70

Massa Livre de Gordura (kg)

Figura 1: Relacdo entre taxa metabolica de repouso (kcal/24 h) determinada pelo
calorimetro indireto Deltatrac 11® Datex, Finlandia e a massa livre de gordura (kg)

apresentada pelos 15 atletas participantes do estudo (r=0,551; p=0,03).
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Dentre as equacOes de predicdo testadas no presente estudo, a que mais
subestimou a TMR medida foi a de Henry e Rees (23,52%). O percentual de
subestimacéo do valor da TMR determinada pelo Deltatrac e as estimadas pela equacgéo
da FAO/WHO/UNU (16,7%), pela equacdo de Harris e Benedict (16,9%) e pela
equacéo de Schofield (16,82%) foi bastante semelhante (Figura 2).

25 A
23 A
21 A
19 A
17 A
15 4
13 A
11 4
9 -
7
5

Variacéo (%)

FAO/WHO/ONU Schofield Henry e Rees Harris e Benedict

Figura 2 — Percentual de variacdo entre a taxa do metabolismo de repouso determinada
pelo calorimetro indireto Deltatrac 11® Datex e os valores obtidos pelas equagdes
preditivas avaliadas no presente estudo.

Diante da subestimacéo significante de todas as equacdes analisadas no presente
estudo, foi desenvolvida uma nova equacdo para se estimar a TMR de individuos
atletas. Para tal, foi ajustado um modelo em funcdo da massa magra e idade dos
participantes do atual estudo.

TMR= — 12878,2 + 485,846** MLG — 3,78467** MLG? - 24,0092**ID
R2=0,7147
**. Sifnificativo ao nivel de 1% de probabilidade pelo teste “t”

Legenda: MLG=Massa livre de gordura; ID=Idade.
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4. DISCUSSAO

Os resultados de varios estudos (Cruz et al., 1999, Wahrlich e Anjos, 2001b,
Alfonso-Gonzales et al., 2004) tém apontado que as equacOes de predi¢do atualmente
disponiveis superestimaram a TMR comparadas com a calorimetria indireta. Em um
estudo envolvendo 60 mulheres brasileiras, com idade de 27,4 £ 5,7 anos e um IMC de
21,7 + 2,7 kg/m?, residentes em Porto Alegre (RS), verificou-se que o valor referente ao
gasto energético em repouso avaliado pelo calorimetro indireto foi superestimado em
17,1% pela equagéo de Harris e Benedict (1919), em 13,5% pela da FAO/WHO/UNU
(1985), 12,9% pela férmula de Schofield (1985) e 7,4% pela equagdo de Henry e Rees
(1991) (Wahrlich e Anjos, 2001b). Resultados semelhantes foram constatados por Cruz
et al. (1999), em um estudo que envolveu a participacdo de 50 cariocas universitarias. A
superestimacao da TMR pelas equacdes de predicdo foi de 18,9%, 12,5% e 7,2% para as
equacOes de Harris e Benedict (1919), FAO/WHO/UNU (1985) e Henry e Rees (1991),
respectivamente. Entretanto, no presente estudo todas das equacdes avaliadas
superestimaram significantemente a taxa obtida por calorimetria indireta. Este resultado
se deve ao fato da populacdo avaliada ter sido composta por ciclistas atletas, que
apresentam caracteristicas particulares em termos do nivel de atividade fisica e
composicdo corporal em relacdo a individuos sedentarios.

De acordo com Wahrlich e Anjos (2001a), as equacGes da FAO/WHO/UNU e
Schofield foram criadas tomando-se como base os dados obtidos a partir de um mesmo
grupo de individuos. A amostra utilizada no referido estudo foi constituida por 50% de
soldados italianos, os quais eram ativos fisicamente e certamente apresentavam TMR
superior aos demais individuos menos ativos. Assim, este fator justifica a obtencdo de
valores de TMR mais altos que aqueles determinados por calorimetria indireta, quando
sdo avaliadas pessoas que fazem atividade fisica leve.

No presente estudo, assim como no estudo de Wabhrlich e Anjos (2001b), a TMR
obtida utilizando as equagdes da FAO/WHO/UNU e Schofield foram semelhantes.
Contudo, observou-se que tais equacdes subestimaram os valores da TMR obtidos por
calorimetria indireta para os ciclistas. Deve-se destacar que por serem atletas e, tais
individuos apresentarem mais massa muscular que individuos sedentarios (Speakman e
Selman, 2003), levando ao aumento da TMR em relacdo a ndo atletas (Alfonso-
Gonzales et al., 2004). Deve-se destacar também que os participantes do presente

estudo eram submetidos a elevada carga de treinamento fisico. Alguns autores destacam
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que quanto mais alta a carga de treinamento, maior é o estimulo do sistema nervoso
simpatico e maior é a expressdo dos receptores p-adrenérgicos, favorecendo para o
aumento da TMR (Bell et al., 2004). Portanto, o presente estudo confirma a posi¢éo
destes autores em relacdo a influéncia da pratica de um treinamento continuo dos
ciclistas no aumento da TMR.

A TMR de homens sedentérios e ativos, com idades variando entre 18 e 60 anos,
foi avaliada utilizando a equacdo da FAO/WHO/ONU (1985) e comparada a obtida por
meio de um calorimetro indireto (Alfonso-Gonzales et al., 2004). Nos individuos
sedentarios de 18 a 30 anos e 30 a 60 anos a TMR mensurada correspondeu a 1480 +
160,19 kcal/dia e 1463 + 172,14 kcal/dia, e a obtida pela equacdo da FAO/WHO/ONU
(1985) foi 1790,8 + 124,33 kcal/dia e 1711,9 + 62,16 kcal/dia, respectivamente. Ja para
os homens fisicamente ativos, a TMR avaliada pela calorimetria foi de 1723,8 + 212,79
kcal/dia e 1656,9 + 157,8 e a estimada foi de 1790,8 + 148,2 kcal/dia e 1819,5 + 176,93
kcal/dia para individuos de idades entre 18 e 30 anos e 30 e 60 anos, respectivamente.
Os pesquisadores identificaram uma superestimacéo significante da TMR estabelecida
pela equacédo proposta em nivel internacional (FAO/WHO/ONU), tanto para individuos
sedentarios, quanto para os ativos. Apesar destes resultados, os autores apontam que a
maior magnitude de diferenca foi constatada em individuos sedentarios, justificando
este fato pelas equacgdes considerarem apenas o peso corporal, idade e género, excluindo
outros fatores importantes, como a composigéo corporal.

Apesar dos participantes do estudo atual e daquele conduzido por Alfonso-
Gonzales et al. (2004) terem apresentado 0 mesmo sexo e mesma faixa etaria, no
presente estudo foi obtida TMR maior utilizando a equacdo da FAO/WHO/ONU. Deve-
se destacar, no entanto que apesar dos autores daquele estudo (Alfonso-Gonzales et al.,
2004) terem indicado que o0s participantes praticavam exercicios fisicos de alta
intensidade regularmente, o nivel de condicionamento fisico dos mesmos nédo foi
avaliado dificultando assim, uma melhor analise. O nivel de condicionamento fisico tem
grande influéncia no aumento da TMR. Em geral, os individuos que apresentam alto
nivel de condicionamento fisico apresentam mais massa magra € maior atividade do
sistema nervoso simpatico (Byrne e Wilmore, 2001). Os atletas participantes do
presente estudo apresentavam 7,4% a mais de massa magra do que o apresentado pelos
participantes do estudo de Alfonso-Gonzales et al. (2004).

Em um outro estudo (Garcia, 2006), a TMR de 50 atletas profissionais de futebol
(homens) foi avaliada por calorimetria indireta, apds 12 horas de jejum. O valor obtido
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foi comparado ao calculado pela equacdo de Harris e Benedict (1919). Os resultados
indicaram que a equacgdo também superestimou (1871 + 126 kcal por dia) os valores
mensurados por calorimetria indireta (1809 + 126 kcal por dia), dos atletas. Apesar
deste resultado divergir dos observados no presente estudo, em que foi constatado
subestimagdo da TMR avaliada pela equacdo de Harris e Benedict em relagdo a
determinada por calorimetria indireta, os resultados obtidos no estudo de Garcia (2006)
estdo em concordancia com os dados obtidos nos estudos de Wahrlich e Anjos (2001b)
e Cruz et al. (1999) com mulheres brasileiras.

Apesar de no estudo de Garcia (2006) a composicdo corporal e condicionamento
fisico dos futebolistas ndo ter sido avaliada, sabe-se que os jogadores de futebol podem
apresentar condicionamentos fisicos bem distintos, em funcdo das diferentes posicdes
em que ocupam em campo. Em um estudo conduzido com jogadores profissionais,
verificou-se que a média do percentual de gordura corporal foi equivalente a 10,7 +
1,4% (Campeiz et al., 2004) valor este que pode interferir na menor proporcdo da TMR
do que as obtidas pelos ciclistas participantes da pesquisa atual, que tém menor
percentual de gordura e consequentemente maior massa livre de gordura.

Em relacdo a influéncia da massa livre de gordura na TMR, Speakman e Selman
(2003) relataram que a massa magra contribui com 50-70% da TMR dependendo da
variacdo interpessoal. Em concordancia, Johnstone et al. (2005) verificaram que a massa
livre de gordura explicou 62,3% da diferenca nos valores da TMR de 150 pessoas de
ambos os sexos, com idade entre 21 e 61 anos e IMC variando de 16,7 a 49,3 kg/m?.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Illner et al. (2000) avaliaram a taxa
metabolica de repouso de 13 mulheres e 13 homens eutréficos e saudaveis por meio do
calorimetro indireto Deltatrac por 1 hora, e realizaram uma regressado linear deste com
os valores da massa livre de gordura obtida por bioimpedéancia. Os resultados indicaram
uma elevada correlacdo (r=0,92) entre ambas variaveis, revelando ainda que a massa
livre de gordura explica 85% da variacdo do taxa metabolica de repouso. Em
concordancia, no presente estudo também foi constatado uma correlagdo positiva entre a
TMR e massa livre de gordura dos atletas (r=0,55).

No estudo atual ndo foi identificado correlagdo significante entre o nivel de
condicionamento fisico dos atletas (VO maximo) e a TMR. Resultado semelhante foi
obtido em um outro estudo (Smith et al., 1997) que avaliou 0 VO, maximo de mulheres
em ergbmetro de alta poténcia, utilizando um calorimetro indireto. Dentro deste

contexto, Byrne e Wilmore (2001) ao avaliarem a diferenca entre a TMR de mulheres
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treinadas e ndo treinadas verificaram que as primeiras apresentavam maior TMR do que
as outras. No entanto, tal diferenca deixou de existir quando o valor da TMR era
expresso em relacdo a quantidade de massa magra. Assim, estes autores verificaram por
analise de regressdao multipla, usando a TMR como variavel dependente e 0 VO2 e
massa livre de gordura como preditor independente, que apenas a massa livre de
gordura foi preditor significante da TMR expressa em kcal/dia. Assim, Byrne e
Wilmore (2001) justificaram a maior TMR das mulheres treinadas em funcdo da maior
quantidade de massa livre de gordura e da maior atividade do sistema nervoso simpatico
do que mulheres ndo treinadas. Assim, a falta de correlacéo entre a TMR e VO2 maximo
obtido no presente estudo com um grupo de atletas suporta os resultados dos estudos de
Smith et al. (1997) e Byrne e Wilmore (2001). Portanto, atletas apresentam maior TMR
do que individuos sedentarios por possuirem maior massa livre de gordura, reforcando
aqui a possivel justificativa da subestimagdo da TMR calculada por meio das equacgdes
de predicdo que normalmente consideram apenas 0 peso corporal para a sua
determinacéo, excluindo valores da massa livre de gordura.

No estudo de Wilmore et al. (1998) foi analisado a influéncia da pratica de
exercicios aerébicos (55% do VO, méx, durante 30 minutos/dia, 3 vezes na semana que
foi gradualmente progredindo para 75% do VO2 max durante 50 minutos/dia, sendo esta
ultima intensidade mantida da 14% a 20? semana para todos participantes do estudo) na
TMR, durante 20 semanas, em individuos ndo treinados de ambos o0s sexos. Os autores
verificaram que, apesar de terem observado uma pequena redugdo no percentual de
gordura, aumento na massa magra € melhora no condicionamento fisico (aumento de
17% no VO2 max), a TMR ndo sofreu modificacdo significante. Porém, naquele estudo
0s participantes realizavam exercicio com intensidade de baixa a moderada, 3 vezes por
semana, por um periodo inferior @ uma hora, durante 5 meses, tais situagdes podem ter
sido insuficientes para promover modificacdes significantes na resposta da TMR. No
estudo atual, todos os atletas praticavam ciclismo por mais de 3 anos consecutivos,
realizavam exercicios de intensidade moderada durante no minimo 2,5 horas diérias e 6
vezes por semana, ao longo dos treinos de endurance, além de realizarem durante 1 hora
diariamente exercicio contra-resisténcia (musculagdo), também 6 vezes por semana.
Todos esses fatores podem interferir em maior magnitude na TMR.

De acordo com Wilmore et al. (1998), o alto volume de endurance realizado
durante anos tem um efeito positivo no aumento da TMR. Além disso, no estudo de

Delezal e Potteiger (1998) foi verificado que a associacdo de treinamento de endurance
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e treinamento contra-resisténcia realizado por 30 homens jovens ativos durante 10
semanas promoveu um aumento significante na TMR.

Dentro deste contexto, Tremblay et al. (1992) relataram que atletas de endurance
apresentam maior TMR do que individuos ndo treinados. No entanto, ap6s a infusdo de
propranolol (bloqueador de receptores B-adrenérgicos) nos atletas, esta diferenca foi
reduzida. Este resultado sugere que a estimulacdo B-adrenérgica leva ao aumento da
TMR e que os atletas altamente treinados apresentam maior atividade do sistema
nervoso simpatico (SNS) ou receptores [-adrenérgicos altamente regulados,
promovendo o aumento da TMR. Para ilustrar melhor tal fato, Monroe et al. (2001)
analisaram, em 29 jovens saudaveis (15 homens e 14 mulheres), o efeito do propranolol
na TMR. Os resultados indicaram que o propranolol proporcionou uma reducao
significante da TMR (1555 * 26 kcal/dia antes da infuséo vs 1484 + 29 kcal/dia apds a
infusdo), confirmando a influéncia positiva dos receptores B-adrenérgicos no aumento
da TMR. Portanto, atletas poderiam apresentar receptores [-adrenérgicos tbnicos mais
ativos, os quais afetam o metabolismo energético de repouso, fazendo com que 0s
valores de TMR sejam superior aos observados em individuos ndo-atletas.

Além dos dados apresentados, Bell et al. (2004) também relataram que
individuos treinados apresentam uma TMR superior aos sedentarios. Neste estudo, 10
idosos altamente treinados foram submetidos a uma reducdo significante do nivel de
atividade fisica e da ingestdo energética, por um periodo de 5 dias consecutivos. A
TMR e a atividade do nervo simpatico do musculo esquelético foram avaliadas antes e
apos o tratamento em condi¢Ges normais e com a infusdo de bloqueador dos receptores
B-adrenérgicos (propranolol). Os pesquisadores verificaram que apds a restrigdo
caldrica houve reducdo da TMR e da atividade do SNS. No entanto, observou-se que a
infusdo de propranolol reduziu a TMR apenas no periodo pre-experimento, quando 0s
avaliados ainda ingeriam dieta sem restricdo caldrica. Este fato indica que houve
reducdo da atividade dos receptores B-adrenérgicos tonicos, envolvidos no controle do
metabolismo energético de repouso apos a restricdo calorica. Os resultados deste estudo
indicam que o elevado fluxo energético (alto gasto energético com atividade fisica
associado ao elevado consumo energético) em individuos altamente treinados tem
grande influéncia na elevagéo dos valores de TMR, em relacao ao estado de baixo fluxo
energético, que € caracteristico de um publico sedentario. Sendo assim, tais autores

confirmam que individuos altamente treinados apresentam maior atividade do SNS,

20



sensibilidade dos receptores p-adrenérgicos e maior TMR que individuos sedentarios,
justificando tais mecanismos fisiologicos em decorréncia do alto fluxo energético que o
grupo de individuos altamente ativos apresenta.

A partir dessas informacdes, € possivel inferir que a TMR de individuos ativos,
sobretudo de atletas que tem uma elevada carga de treinamento fisico diario, é superior
a TMR de individuos sedentérios, uma vez que individuos ativos fisicamente
apresentam maior massa muscular e maior atividade do SNS. Portanto, os valores de
TMR calculados a partir das equacdes de predicdo podem ter sido subestimados em
decorréncia dessas caracteristicas especificas apresentadas pelos participantes do
presente estudo. Deste modo, foi desenvolvida no presente estudo uma nova equacéo
para melhor estimar a TMR de individuos atletas, considerando a sua massa magra e a
idade apresentada pelos mesmos. Tal equacdo tem capacidade de explicar 71,27% da
TMR de individuos com a mesma faixa etaria e mesma faixa de massa muscular dos
participantes do presente estudo. Assim, considera-se que a a referida equacao seja mais

adequada para ciclistas do que as demais equacdes de predi¢do apresentadas.

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que as equacdes de predicao
disponiveis atualmente ndo sdo adequadas para estimar a TMR em atletas. Tais
equacoes foram desenvolvidas em estudos envolvendo individuos nédo atletas saudaveis.
A TMR varia em funcdo da quantidade de massa livre de gordura apresentada. Desta
forma, este é um componente importante a ser incorporado nessas equacoes,
principalmente quando as mesmas sdo utilizadas para se estimar a taxa metabdlica de
individuos atletas. Diante disto, no presente estudo foi desenvolvida uma nova equacéo,
considerando esta variavel com o intuito de proporcionar uma estimativa mais adequada
da TMR de ciclistas. Recomenda-se, no entanto, que novos estudos sejam conduzidos
para validar a equacdo desenvolvida em um nimero maior de atletas, para que assim
esta possa ser recomendada e utilizada na pratica por educadores fisicos, médicos e

nutricionistas.
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RESUMO

Estudos mostram que o consumo de alimentos de baixo indice glicémico (BIG) pré-
exercicio pode resultar em elevacdes glicémicas mais lentas e constantes, garantindo
oferta adequada de energia durante o exercicio, além de favorecer uma maior oxidagédo
de gordura no periodo pés-prandial (PP), contribuindo para uma composicao corporal
adequada. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do consumo de alimentos de
alto indice glicémico (AIG) ou BIG, durante 4 dias consecutivos, na resposta
metabdlica, pardmetros bioquimicos e na utilizagdo de substratos energético no PP e
durante o exercicio. Participaram do estudo 15 ciclistas, com idade (24,4 + 3,8 anos),
indice de massa corporal de 21,97+1,46 kg/m? e de VO,méax 70,00 + 5,32 mL(kg.min)™.
Os atletas ingeriram cargas isocaloricas de AIG (1G=74,42) ou BIG (1G=26,57). Ap0ls
90 min PP foi realizado um exercicio cicloergométrico de 85 a 95% da frequéncia
cardiaca maxima, praticado em trés estagios de 10 min. O consumo da carga de AIG
resultou em area abaixo da curva glicémica e insulinémica no PP maior (p<0,05) que a
de BIG. Esta diferenca nao foi suficiente para resultar alteracdo da glicemia (p>0,05)
durante o exercicio. Verificou-se que o consumo da carga BIG causou menor taxa de
oxidacdo lipidica e maior de carboidrato (p<0,05) que a ingestdo da carga de AIG,

possivelmente devido ao seu elevado teor de frutose. Estes resultados indicam que o

25


mailto:guedescocate@yahoo.com.br

consumo de alimentos de BIG ricos em frutose cristalizada ndo leva ao aumento da taxa
de oxidacdao lipidica, ndo sendo indicado quando se pretende reduzir a quantidade de
gordura corporal. Além disso, tais alimentos ndo diferiram dagueles de AIG quanto a
oferta adequada de energia durante o exercicio em atletas com elevado nivel de

treinamento.

Palavras chave: indice glicémico, exercicio de alta intensidade, resposta metabdlica,

oxidacdo lipidica, parametros bioguimicos.

INFLUENCE OF GLYCEMIC INDEX OF FOODS IN THE METABOLIC
RESPONSE, ENERGETIC SUBSTRATE OXIDATION, AND IN THE LEVEL
OF BLOOD PARAMETERS IN THE POST-PRANDIAL INTERVAL AND
DURING A HIGH INTENSITY EXERCISE

ABSTRACT

According to some authors, pre-exercise low glycemic index (LGI) foods consumption
can result in slow and constant glycemic increases, maintaining the appropriate supply
of energy during the exercise, favoring also a higher fat oxidation in the post-prandial
interval (PP), and favoring the achievement of an adequate body composition. The
purpose of this study was to verify the effect of the consumption of high glycemic index
(HGI) or low glycemic index (LGI) foods, during 4 consecutive days, in the metabolic
response and in the energetic substrate utilization in the PP and during the exercise.
Participated in the study 15 cyclists, aged 24,4 + 3,8 years, body mass index of
21,97+1,46 kg/m? and VO.max of 70,00 + 5,32 mL (kg.min)2. The athletes ingested
HGI (glycemic index (G1)=74,42) or LGl (G1=26,57) isocaloric loads. Participants
underwent an 85 to 95% of maximum cardiac frequency cycloergometric exercise 90
minutes after the PP, which was conducted in three stages during 10 minutes each. The
consumption of HGI loads resulted in higher (p<0.05) area under the glycemic and
insulinemic curves in the PP than after LGI ingestion. This difference was not enough to
result in different (p>0.05) glicemia during the exercise. It was verified that the
consumption of the LGI load resulted in lower fat oxidation and higher carbohydrate
oxidation (p<0.05) than the ingestion of HGI load in the PP, possibly due to its high

fructose content. These results indicate that the consumption of LGI foods having a high
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fructose content does not lead to the increase in the fat oxidation rate, and therefore are
not indicated when body fat control is desired. Besides that, such food types are not
better than HGI foods to supply the appropriate energy requirements during the

exercise.

Keywords: Glycemic index, high intensity exercise, metabolic response, fat oxidation,

biochemical parameters.

1. INTRODUCAO

A ingestdo de carboidrato em quantidade adequada antes do exercicio pode ser
importante para garantir a manutencdo da glicemia em concentragdes apropriadas
durante o exercicio (Brun et al., 2001). Além da quantidade, a qualidade do carboidrato
ingerido pré-exercicio pode ser importante para garantir a oferta adequada de glicose
durante a realizacdo de exercicios fisicos. A classificacdo dos carboidratos quanto a
qualidade, pode ser feita por meio do indice glicémico (IG) dos alimentos. Assim, pelo
IG os alimentos contendo carboidrato séo classificados quanto a resposta glicémica
obtida apds consumo de uma porcao do alimento contendo 25 g (ou 50g) de carboidrato
disponivel. Tal parametro é definido como a area formada abaixo da curva de resposta
glicémica, obtida para o alimento teste em relacdo aquela obtida ap6s o consumo de
uma porc¢édo do alimento de referéncia (glicose ou péo branco), contendo o mesmo teor
de carboidrato disponivel (Wolever et al., 1991).

A partir desta classificacdo dos carboidratos, diversos estudos foram conduzidos
na area de nutricdo esportiva, para averiguar o efeito do IG do alimento na
disponibilidade de combustiveis antes, durante e apds o exercicio, no metabolismo
energético e na performance de atletas (Febbraio e Steward, 1996, Febbraio et al., 2000,
Wu et al., 2003, Wee et al., 1999, Wee et al., 2005, Stevenson et al., 2005). Dentro deste
contexto, alguns autores tém verificado que o consumo de alimentos de alto indice
glicémico (AIG) pode ser prejudicial, uma vez que o consumo dos mesmos pode levar a
elevacdo aguda da glicemia pos-prandial, seguida por um aumento marcante da secrecdo
insulinica, levando a hipoglicemia subsequente a reducdo da disponibilidade de
carboidrato durante o exercicio (Stenvenson et al., 2005). Por outro lado, a ingestao de

alimentos de baixo indice glicémico (BIG) pré-exercicio vem sendo relacionado com
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elevacBes glicémicas mais lentas e constantes, resultando em niveis de substratos
energéticos favoraveis durante o exercicio, maior oxidagdo de gordura e menor
oxidacéo de carboidrato no periodo pds-prandial e durante o exercicio (Wee et al., 1999;
Wu et al., 2003; Wee et al., 2005).

A maioria dos estudos em que se avaliou o efeito do IG de alimentos
consumidos pré-exercicio na resposta metabdlica e oxidacdo de substratos no periodo
pos-prandial e durante o exercicio, foram conduzidos ap6s consumo agudo de uma
refeicdo antes do exercicio fisico (Febbraio e Stewart, 1996; Sparks et al., 1998;
Febbraio et al., 2000; Wee et al., 2005). A avaliacdo deste efeito em associacdo ao
consumo de alimentos de AIG ou de BIG por varios dias consecutivos ainda ndo é bem
documentada na literatura. Em pesquisa realizada nos meses de maio e julho de 2007 a
base de dados Medline, Scielo, Science Direct, Pubmed, com palavras chaves: glycemic
index, exercise, substrate oxidation, preexercise, carbohydrate meals, carbohydrate
feedings metabolic responses verificou-se que apenas dois estudos avaliaram o efeito do
consumo de duas refeicdes antes do exercicio na resposta glicémica, insulinémica, nos
concentracdes séricas de acidos graxos livres e na oxidacdo de substratos. Em um destes
estudos, foi feito a oferta de refeicdes de AIG ou de BIG (café da manha e almocgo), 6
horas antes do exercicio (Stevenson et al., 2005). No outro estudo, refei¢cbes de AlG ou
de BIG foram ingeridas na noite anterior ao teste e 3 horas antes da realizacdo do
exercicio (Stevenson et al., 2007).

Em um outro estudo, avaliou-se o efeito da ingestdo de dietas isocaldricas de
alto ou de baixo 1G (45% carboidrato, 35% gordura, 20% proteina) ou de dieta rica em
gordura (DRG) (20% carboidrato, 59% gordura, 21% proteina), durante 7 semanas, na
deposicdo de gordura epididimal e nas concentragcdes de leptina de repouso de ratos
Wistar. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca no peso corporal entre os
grupos. No entanto, a massa de gordura epididimal do grupo de BIG foi 22% menor que
a do grupo de AIG e 41% menor que a do grupo DRG. A leptina plasmatica foi maior
apos o tratamento com AIG (11,0 + 2,1 pg/l) quando comparado ao BIG (7,5 = 1,0
pg/l), sendo esta altamente correlacionada a gordura epididimal. No entanto, deve-se
ressaltar que apesar de sua validade cientifica, estudos com animais de laboratorio
apresentam valor limitado no que diz respeito a extrapolacdo desses dados para seres
humanos, em fungdo das diferencas existentes no metabolismo entre tais espécies
(Pawlak et al., 2004).
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O efeito do consumo de dietas diferindo em IG no IMC, na massa magra e na
massa gordurosa foi avaliado durante 2 periodos, com duragdo de 8 dias consecutivos.
Ao final do estudo, ndo foram observadas diferencas nos parametros antropomeétricos e
de composicdo corporal avaliados. No entanto, apds analise estatistica do tipo One-
Sample T test, considerando o valor zero IMC e massa gordurosa, apds a ingestdo da
dieta de BIG. As alteragdes nos parametros avaliados poderiam ter sido mais evidentes,
caso o estudo tivesse uma duracdo maior. Adicionalmente, os efeitos da ingestdo dos
alimentos de BIG na massa gordurosa poderiam ter se mostrado mais evidentes, caso a
taxa de oxidagdo lipidica tivesse sido avaliada (Alfenas, 2003).

Em um estudo de crossover, dietas de AIG e de BIG foram ingeridas por
homens durante 5 semanas. Embora o registro da quantidade de alimentos ingeridos
durante o periodo de estudo ndo tivesse se alterado, observou-se uma reducdo
significante da adiposidade quando os homens ingeriram dietas de baixo 1G. Além
disso, de modo semelhante ao observado no estudo de Alfenas (2003), apesar dos
participantes desse estudo ndo terem apresentado alteracdo no peso corporal, quando a
dieta de BIG foi ingerida, observou-se uma tendéncia ao aumento da massa livre de
gordura (Bouche et al., 2002). A ingestdo de dietas BIG possivelmente teria favorecido
a reducdo do peso dos participantes deste estudo, caso esta ingestdo tivesse sido
associada a préatica de exercicios fisicos nesses dois ultimos estudos citados.

Tem sido divulgado que um alto coeficiente respiratério (RQ) de jejum é o
principal fator envolvido no ganho de peso (McCarty, 2000). A ingestdo de dietas de
AIG leva a uma menor oxidacao lipidica do que as de BIG em humanos (Febbraio et al.,
2000). Assim, a ingestdo de alimentos de BIG pode favorecer uma reducdo da
quantidade de gordura corporal por aumentar a oxidacéo lipidica e reduzir a oxidacéo de
carboidratos, em fungdo da menor liberacdo insulinica (Eckel, 1992).

Até a presente data, ndo foi identificado nenhum estudo conduzido para avaliar o
efeito do consumo continuo e de forma controlada de alimentos diferindo em IG no em
pardmetros sanguineos, metabolismo energético e na taxa de oxidagdo de substrato.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da ingestdo de duas
refeicbes diarias, durante 4 dias consecutivos, apresentando valores mensurados e
distintos de 1G na resposta metabolica, na oxidacdo de substrato energético e nas
concentragfes séricas de alguns parametros no periodo pos-prandial e durante a
realizacdo de um exercicio intervalado de alta intensidade.
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2. CASUISTICA E METODOS

Participaram do presente estudo 15 ciclistas do sexo masculino, com idade de
24,4 + 3,7 anos (média * desvio padrdo), peso de 67,11 + 5,52 kg, gordura corporal de
7,72 + 2,49% e VO,max de 70,00 * 5,32 mL(kg.min)™. Todos os experimentos foram
conduzidos no Laboratorio de Composicdo Corporal e Metabolismo Energético, da
Universidade Federal de Vigcosa-MG, cuja temperatura ambiente foi mantida entre 24 e
26 °C e a umidade relativa do ar entre 70 e 75%.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar voluntariamente no estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa-
MG (parecer n® 021/2006), atendendo as orientacdes da resolucdo 196/96 do CNS, de

10/10/96, sobre experimentos com seres humanos.

Critérios de selecéo da amostra

Foram considerados 0s seguintes critérios de selecdo: sexo masculino; nivel de
restricdo/desinibicdo alimentar < 14 (Strunkard e Messick, 1985); idade entre 18 e 35
anos; nao estar fazendo dieta para controle de peso; peso estavel (alteracdo < 3 kg) nos
ultimos 3 meses; excelente nivel de aptiddo fisica, de acordo com a classificacdo
proposta por Cooper (1982); ndo obtencdo de resposta positiva a todas as perguntas do
questionario “Par Q & Vocé€” (Pollock e Wilmore, 1993); pressao arterial em repouso
normal; praticante regular (no minimo 3 vezes por semana) de exercicio fisico; ndo
fumantes; ndo usuarios de alcool ou de medicamentos que afetem a ingestdo de

alimentos e ou metabolismo energético.

Desenho experimental

Trata-se de um estudo em crossover, onde os voluntarios selecionados
participaram aleatoriamente de 2 etapas experimentais, quando 0s mesmos ingeriram
alimentos de AIG ou de BIG, durante 4 dias consecutivos. Tais etapas foram separadas
entre si por um intervalo de no minimo 1 semana. Do primeiro ao quarto dia de cada

etapa experimental, os voluntérios fizeram a ingestdo da refeicdo de AIG ou de BIG, de
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acordo com a etapa em que estavam, no desjejum e no lanche da tarde. No quarto dia de
tais etapas, os voluntarios ingeriram apenas o desjejum.

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram ao Laboratorio de Composicdo Corporal e Metabolismo Energético, da
Universidade Federal de Vicosa-MG, apdés 12 horas de jejum, para avaliacdo da
composicdo corporal, antropometria, taxa metabolica de repouso, da termogénese
induzida pela dieta (TID) e da taxa de oxidacao lipidica e de carboidratos. Nesses dias,
os voluntarios também foram submetidos a avaliacdo das concentragdes glicémicos,
insulinémicos e de acidos graxos livres no tempo O (imediatamente antes da ingestao
das cargas teste), 30, 60 e 90 minutos apds o consumo das cargas de AlG ou de BIG; e
10, 20 e 30 minutos durante a realizacdo do exercicio. O nivel de lactato sanglineo foi
avaliado imediatamente antes do inicio de realizacdo do exercicio (coincidindo com o
periodo de 90 minutos p6s-prandiais) e nos periodos de 10, 20 e 30 minutos durante a
realizacdo do mesmo.

Apbs a realizacdo de todos os testes, os voluntarios foram liberados para exercer
suas atividades normais em condicdes de vida livre, mantendo o registro dos tipos e
quantidades de alimentos ingeridos do primeiro ao quarto dia do estudo. Os voluntarios
foram orientados a ingerir preferencialmente, alimentos de BIG ou AIG, de acordo com
a etapa na qual estavam participando. Para tal, todos receberam uma lista de
substituicdo de alimentos de AIG e de BIG e foram orientados a substituir os alimentos
da dieta por outros que apresentavam IG semelhantes. Durante o experimento, 0s

avaliados foram solicitados a manter o mesmo nivel de atividade fisica.

Avaliacdo Antropométrica e da Composic¢éo Corporal

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) (Bray e Gray, 1988), relacionando o
peso (kg) e a altura (metros ao quadrado). Os voluntarios foram pesados utilizando-se
balanca eletronica digital da marca Tanita®, com capacidade de 150 kg, graduagdo de
peso de 0,1 kg e graduacédo de gordura de 0,1%, usando 0 minimo de roupa possivel. A
altura foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com
extensdo de 2m e escala de 0,5 cm. Para a determinacdo do peso e da altura, os
avaliados encontraram-se de pe, em posicéo firme, com os bragos relaxados e cabe¢a no
plano horizontal. Foram considerados eutréficos os voluntarios que apresentaram
valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? (WHO, 1995).
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A composicao corporal (quantidades e percentuais de gordura corporal total, massa
magra e agua corporal total) dos participantes do estudo foi avaliada utilizando-se o
método da bioimpedancia (TANITA, modelo TBF-300A). Para tal, os voluntarios foram
orientados a fazer o minimo de atividade fisica e se abster do consumo de café no dia
anterior ao teste, ndo consumir alcool nas 48 horas antecedentes e evitar a ingestao de

agua nas horas precedentes ao teste.

Cargas testadas

Todas as cargas servidas durante o estudo foram preparadas no Laboratério de
Estudo Experimental dos Alimentos da Universidade Federal de Vicosa. Tais cargas
apresentavam semelhanca em termos de quantidade de macronutrientes (73,30% de
carboidrato disponivel; 7,55% de proteina; 9,80% de lipidios), densidade calérica (4,48
kcal/g) e teor de fibras (0,12g de fibra por grama da refeicdo consumida). As cargas
teste foram consumidas pelos voluntarios dentro de 15 minutos. Essas cargas forneciam
teor caldrico correspondente a 1/3 do gasto energético de repouso e aproximadamente 2
g de carboidrato disponivel por quilograma de peso corporal de cada voluntario (Wu et
al, 2003; Stevenson et al, 2005).

As cargas teste oferecidas no desjejum e lanche da tarde das etapas de AIG e de BIG
continham os seguintes alimentos:

Carga de alto IG (AIG): Corn Flakes, Benefiber (fibra soluvel) e bebida carboidratada
(repositor hidroeletrolitico para praticante de exercicio fisico) de marcas comercializada
internacionalmente, leite integral, glicose em po, pdo branco, margarina de marcas
comercializadas nacionalmente.

Carga de baixo IG (BIG): All Bran e iogurte desnatado de morango de marcas
comercializada internacionalmente, frutose em po, pdo multigrdos, margarina e suco de

uva de marcas comercializadas nacionalmente e maca fuji (ANEXO VIII).

Na tabela 1 estd representada a quantidade de macronutrientes e de fibras e o

valor de IG das cargas de AIG e BIG.
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Tabela 1 — Média do teor de macronutrientes e de fibras, densidade caldrica e indice

glicémico apresentados pelas refei¢cdes de alto e de baixo indice glicémico

Caracteristicas apresentadas” Tipo de refeicdo testada

Alto indice glicémico Baixo indice glicémico

Composigéo nutricional (g/refeicéo)

Carboidrato 122,76 + 18,63 124,69 + 10,9
Proteina 12,07 £ 3,71 13,42 + 2,76
Lipidio 15,77 £ 3,71 13,79 £ 3,76
Fibras 17,74 + 6,09 17,34 £ 4,22
indice glicémico 74,42 26,67

* Valores apresentados em média + DP

Determinacdo do indice glicémico das cargas testadas

A selecdo prévia dos alimentos a serem incluidos nas refei¢oes de alto e de baixo
IG foi feita baseando-se nos valores de IG publicados na Tabela Internacional de indice
Glicémico (Foster-Powell et al., 2002).

A determinacdo do IG dos alimentos foi feita em um estudo piloto. Para tal,
foram recrutados 7 voluntarios (2 homens e 5 mulheres) eutr6ficos com idade de 22,8 £
3,1 anos (IMC de 21,4 + 2,5 kg/m?, glicemia normal, ndo diabéticos, sem historia
familiar de diabetes ou de intolerancia a glicose, sem uso de medicamentos que afetem a
glicemia). Os voluntarios ingeriram as cargas testadas uma vez. A glicose foi utilizada
como alimento de referéncia, sendo ingerida trés vezes por cada voluntario (FAO,
1998).

Tais voluntarios se apresentaram ao laboratorio ap6s 10-12 horas de jejum. Uma
porcdo da carga a ser testada, contendo 50 g de carboidrato disponivel, foi ingerida em
15 minutos (Wolever & Bolognesi, 1996). AlteracBes glicémicas resultantes desta
ingestdo foram avaliadas pela determinacdo da glicemia capilar utilizando o aparelho
One Touch Ultra®, nos tempos 0 (imediatamente antes da ingestdo), 15, 30, 45, 60, 90 e
120 min (apos inicio da ingestdo) (FAO, 1998). A area positiva formada abaixo da
curva de resposta glicémica foi calculada pelo método trapezoidal (Wolever et al.,
1991). Os valores de IG das refeicdes foram calculados a partir da area obtida apés a

ingestdo de cada refeicdo, sendo expressa em termos da porcentagem da resposta
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glicémica obtida apos a ingestdo da glicose. O 1G de cada refei¢do foi determinado a
partir da média aritmética dos valores obtidos pelos 7 voluntarios (Wolever et al., 1991;
FAO, 1998).

Avaliacdo do gasto energético e da oxidacdo lipidica e glicidica

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram ao Laboratorio de Composicdo Corporal e Metabolismo Energético, da
Universidade Federal de Vigosa-MG, ap6s 12 horas de jejum. Os voluntérios foram
orientados a evitar a ingestdo de &lcool e o excesso de atividade fisica no dia anterior a
afericdo do metabolismo energético. Ao chegarem ao laboratorio, os voluntarios
permaneceram em repouso por 30 minutos em ambiente silencioso, com pouca
iluminacdo e com temperatura confortavel, para evitar alteracGes causadas por frio ou
ansiedade (Diener, 1997).

A seguir, procedeu-se a mensuracdo do metabolismo em repouso durante 30
minutos, utilizando o aparelho de calorimetria indireta (Deltatrac 11® Datex, Finlandia),
que mede a taxa metabdlica pela determinagdo do consumo de oxigénio e da producédo
de diéxido de carbono, por um dado periodo de tempo. Foram obtidos também os
valores do quociente respiratorio (RQ), que relaciona os moles de CO2 expirado/moles
de Oz consumido (Buscemi et al, 1996; Valtuefia et al, 1997). Esta determinacdo é
convertida em quilocalorias de calor produzido por metro quadrado de superficie
corporal por hora e extrapolado para o gasto energético total.

Apbs esse periodo, os participantes ingeriram a carga de AIG ou de BIG e
retornaram ao aparelho de calorimetria indireta, permanecendo neste durante 90 min
para a mensuracdo da termogénese induzida pela dieta (TID). Em seguida, 0s
participantes fizeram um exercicio cicloergométrico, com intensidade de 85 a 95% da
freqiiéncia cardiaca maxima, avaliada no teste maximo de Balke, realizado na semana
anterior.

As taxas de oxidacgdo de lipidios e carboidratos foram estimadas a partir do VO3
e VCO; avaliados no periodo de determinacdo do metabolismo de repouso e da TID,
usando as seguintes equacdes estequiométricas (Frayn, 1983):

Taxa de oxidacéo de lipidios (g/min) = 1,695 x VO, — 1,701 x VCO>

Taxa de oxidagdo de carboidrato (g/min) = 4,585 x VCOz — 3,226 x VO2
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Determinacdo da freqliéncia cardiaca maxima

Na semana anterior ao inicio do experimento, os participantes foram submetidos
ao teste maximo de Balke, utilizado um cicloergdbmetro eletromagnético, da marca Ergo
Fit, modelo Ergo Cicle 167. Neste teste, foram empregados estagios multiplos,
iniciando com carga de 50 watts, a qual foi aumentada a cada dois minutos, com
magnitude de 50 watts, até o alcance do limite maximo (Marins e Giannichi, 2003). A
sequir, foi registrado (em watts) o valor da ultima carga completada pelo voluntario,
bem como o valor do peso corporal aferido antes da realizacdo do teste, para a
determinacdo do volume méximo de oxigénio (VO2max) € do nivel de aptiddo fisica dos
voluntarios (Cooper, 1982). A intensidade do exercicio foi determinada utilizando o
valor da freqiiéncia maxima obtida no teste para o calculo da frequéncia cardiaca de
treino (FCT), que leva em consideragdo a frequéncia cardiaca de reserva, utilizando a
seguinte formula: FCT = FC repouso + % (FCmaxima calculada — FCrepouso) proposta por
Karvonen et al. (1957).

Exercicio Fisico

Apds 5 minutos de aguecimento com intensidade de 40% da frequéncia cardiaca
maxima, os voluntarios realizaram um exercicio cicloergométrico, com intensidade de
85 a 95% da freqliéncia cardiaca méaxima, em trés estagios com duragdo de 10 minutos e
intervalos de 2 minutos. No periodo de repouso (imediatamente antes do exercicio) e no
quinto e décimo minuto de cada estagio a frequiéncia cardiaca foi monitorizada adotando
um frequencimetro modelo M31 da marca Polar® e a pressdo arterial sistolica e
diastélica foram mensuradas por meio de um esfigmonamoémetro e um estetoscopio da
marca Wan Med®. Além destes pardmetros cardiovasculares, nos mesmos intervalos de
tempo durante o exercicio, foi avaliado o parametro subjetivo denominado indice de
percepcdo de esforco (IPE), por meio da Escala de Borg (Borg, 2000). Durante o
exercicio, os participantes consumiram 3mL de agua por quilo de peso corporal em trés
etapas: ap0s 0 aquecimento, aos 5 minutos do segundo estagio e no ultimo minuto do

ultimo estégio.
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Avaliacdes bioquimicas

As coletas de sangue foram realizadas em veias do antebraco esquerdo ou
direito, utilizando seringa descartdvel BD® de 10 mL e agulhas BD® PrecisionGlide
(0,80 x 25 mm). Ap0s a coleta, 5 mL do sangue foram introduzidos no tubo a vacuo
sem aditivo com gel separador. Os 5 mL restantes foram colocados em tubo com
fluoreto de sédio (na propor¢do de 1 gota/3 mL de sangue). Logo apds esses
procedimentos, o soro foi separado do plasma por centrifugacdo, aplicando rotacao de
3000m/s (centrifuga para tubos Quimis®), durante 10 min. Em seguida, o soro obtido no
tubo com gel foi separado em outros tubos estéreis, para a posterior analise do &cido
graxo livre (ImL) e da insulina (1 mL), enquanto o soro obtido no tubo fluoreto foi
destinado para a analise da glicemia e do &cido latico. Os soros para analise de glicemia,
lactato e insulina foram estocados de 2 a 8 °C até a sua analise 24h depois. Amostras de
soro destinadas a analise de &cidos graxos livres foram congeladas a —20°C, sendo
analisado 10 dias ap0s a coleta.

A glicemia foi determinada pelo teste enzimético-colorimétrico, utilizando o
método sem desproteinizacdo (Kit glicose enzimatica da marca In vitro diagnéstica®),
sendo analisado pelo aparelho Cobas Mira da marca Roche®. A insulina foi avaliada por
quimiluminescéncia no aparelho Immulite 2000 (DPC®). As concentracdes de lactato
foram obtidas por meio do método enzimatico, utilizando o aparelho Cobas da marca
Roche/Hitache®. As concentracdes de acidos graxos livres foram determinadas pelo
método colorimétrico enzimatico por determinacdo dos &cidos graxos ndo esterificados
(NEFAC), como descrito no kit Wako® NEFAC.

Avaliagéo da ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar habitual antes do estudo e a ingestdo alimentar em cada
etapa experimental foi avaliada a partir do registro dos tipos e quantidades dos
alimentos consumidos. A ingestao habitual foi avaliada a partir de registro alimentar de
3 dias ndo consecutivos, sendo 2 dias durante a semana e 1 dia de final de semana
(Cintra et al., 1997). O efeito de cada tratamento sobre a ingestdo foi determinado pelo
registro alimentar durante os 4 dias de cada etapa do estudo, até 24 h apds o consumo da

ultima carga ingerida.
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Para estimar as quantidades de alimentos ingeridos, os voluntérios receberam um
treinamento utilizando réplicas plasticas de alimentos. Cada registro alimentar foi
revisado na presenca do voluntario para garantir sua precisdo. As quantidades, em
medidas caseiras, dos alimentos ingeridos foram entdo convertidas em gramas e a
ingestdo caldrica e de macronutrientes foi analisada utilizando o software DietPro®

(verséo 4).
Analises Estatisticas

Para andlise dos dados referentes a ingestdo caldrica e de macronutrientes, niveis
dos parametros bioquimicos avaliados, gasto energético e oxidacdo lipidica resultantes
dos 2 tipos de tratamentos do presente estudo foi realizada uma andlise de variancia,

seguida pelo teste de Tukey.

As andlises foram conduzidas utilizando o software SAEG. Valores de
probabilidade abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os

resultados estdo apresentados como médias e erro padrao (EP).

3. RESULTADOS

Frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastolica e indice de percepcéo de

esforco

A freqluéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica e o indice de
percepcao de esforco entre as etapas do presente estudo ndo diferiram estatisticamente
(p >0,05).

Respostas glicémica e insulinémica

O pico da resposta glicémica foi alcancado 30 min, ap6s o consumo das cargas.
Verificou-se que o valor da glicemia obtida 30 minutos, ap6s consumo da carga de AlIG
foi maior (p <0,05) que todos os demais tempos obtidos no primeiro e quarto dia do
estudo. Observou-se ainda que nesses dias, ap0s ingestdo da carga de AIG, a resposta
glicémica observada aos 60 min pos-prandiais foi maior (p <0,05) que aquela observada
10 min (tempo 100 minutos) apos o inicio da realizacdo do exercicio (Figura 1).

No quarto dia de consumo da carga de BIG, observou-se que a resposta
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glicémica nos 30 min foi maior do que aquela verificada aos 60 min pds-prandiais.
Verificou-se que aos 30 min pds-prandiais, a resposta glicémica resultante do consumo
da carga de AIG foi superior (p <0,05) aquela constatada apos ingestdo de BIG, tanto no

primeiro dia quanto no quarto dia de teste (Figura 1).
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Figura 1: Médias + EP da resposta glicémica obtida em jejum, no periodo p6s prandial (0 a 90 minutos
apos a ingestdo da carga testada) e durante os 30 minutos de realizagdo do exercicio (90, 100, 110 e 120
minutos), associada ao consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice
glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico
no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05): (a) 30 minutos do AIG 1 e AIG 4 maior que os demais tempos — jejum, 60 min, 90 min e
durante o exercicio, (b) 60 minutos maior que 100 minutos no AIG1 e AlG4, (c) 30 min maior que 60
minutos no BIG4, (d) 30 minutos do AIG1 e AlG4 maior que 0 mesmo tempo no BIG1 e BIGA4.

O pico da resposta insulinémica pés-prandial foi alcangcado 30 minutos apos o
consumo das cargas. Verificou-se que o valor da insulinemia obtida 30 minutos apds
consumo das cargas de AIG e BIG foi maior (p <0,05) que todos os demais tempos
obtidos no primeiro e quarto dia do estudo (Figura 2).

Verificou-se que, no primeiro e no quarto dia de ingestdo da carga de AIG, a
resposta insulinémica observada aos 60 e 90 minutos pés-prandiais foi maior (p <0,05)
gue aquela observada em jejum e aos 10, 20 e 30 minutos (de 100 a 120 minutos pos-
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prandiais) de realizacdo do exercicio. No primeiro dia de consumo da carga de BIG,
observou-se que a resposta insulinémica aos 60 minutos foi maior (p<0,05) do que
aquela verificada em jejum e aos 20 e 30 minutos (110 e 120 minutos pés-prandiais) de
exercicio. Ja no quarto dia de consumo deste mesmo tipo de carga foi identificada que a
resposta insulinémica foi maior (p <0,05) aos 60 minutos em relagdo aos 30 minutos
(120 minutos pos-prandiais) durante o exercicio, além dos valores obtidos aos 90
minutos pos-prandiais serem superiores (p <0,05) aos valores de jejum (Figura 2).

Verificou-se que aos 30, 60 e 90 minutos pos-prandiais, a resposta insulinémica
resultante do consumo da carga de AIG foi superior (p<0,05) aquela constatada ap6s
ingestdo de BIG, tanto no primeiro dia quanto no quarto dia de teste (Figura 2).
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Figura 2: Médias + EP da resposta insulinémica obtida em jejum, no periodo p6s prandial (30 a 90
minutos apos a ingestdo da carga testada) e durante 30 min de realizagdo do exercicio (90, 100, 110 e 120
minutos), associada ao consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice
glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico
no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05): (a) Insulinemia superior aos 30 minutos p6s-prandiais de AIG ou BIG (b) Insulinemia superior
aos 60 e 90 minutos vs jejum e tempos durante o exercicio no AIG1 e AIG4, (c) 60 minutos maior que
jejum, 110 e 120 minutos de exercicio no BIG1, (d) 60 minutos maior que 120 minutos no BIG4, (e) 90
minutos maior que jejum no BIG4, (A) 30, 60 e 90 minutos pos-prandiais maior no AlIG que nos mesmos

tempos no BIG.
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As éareas obtidas abaixo da curva (AAC) de resposta glicémica no primeiro e
quarto dia apds consumo da carga de AIG foram superiores (p <0,05) em comparagao
aquelas obtidas apos ingestdo da carga de BIG, nos dois dias de teste. J& a AAC
insulinémica foi significativamente superior apenas com o consumo da carga de AIG no
quarto dia em comparagdo com o BIG no primeiro dia. Nao foi observada diferenca (p
>0,05) da AAC glicémica e insulinémica entre o primeiro e quarto dia quando avaliados
entre si 0 consumo de AlG1 vs AlG4 ou BIG1 vs BIG4 (Figuras 3 e Figura 4).
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Figura 3: Médias + EP das areas abaixo das curvas (AAC) glicémicas, obtidas ap6s consumo da carga de
alto indice glicémico no primeiro dia (AlIG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice
glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas
etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) As AAC em AIG1 e AIG 4 séo
maiores que em BIG 1 e BIG4.
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Figura 4. Médias + EP das areas abaixo das curvas (AAC) insulinémicas, obtidas ap6s consumo da carga
de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice
glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicmico no quarto dia (BIG 4) de cada uma das duas
etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). (a) A AAC em AlIG4 é maior que em
BIG.

Acido graxo livre

Né&o foram constatadas diferencas (p >0,05) nas concentracdes de &cidos graxos
livres obtidas em entre ao consumo de cargas de AIG e BIG durante o estudo. Além
disso, o consumo das cargas de AIG ou BIG ndo afetou (p >0,05) a concentracdo de
acidos graxos livres entre o primeiro e o Ultimo dia de cada etapa. Nao foram
constatadas diferencas (p >0,05) nos varios tempos em que tais concentracdes foram
avaliadas em resposta ao consumo das cargas de AlIG e BIG. Apenas verificou-se que
no quarto dia em que a refeicdo de AIG foi ingerida, o nivel de acido graxo livre foi

superior (p <0,05) em jejum em comparagédo aos 110 minutos.
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Figura 5: Médias + EP do nivel de acidos graxos livres avaliado em jejum, no periodo p6s prandial (30 a
90 min ap0s a ingestdo da carga testada) e durante 30 min de realiza¢do do exercicio (90, 100, 110 e 120
min), associada ao consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AIG1), alto indice
glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico
no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05): (a) Nivel de acidos graxos livres superior em jejum vs 110 min em AlG4.

Lactato sanguineo

A Figura 6 mostra a oscilacdo da concentracdo de lactato sanguineo, antes e
durante a realizacdo do exercicio, no primeiro e quarto dias de cada etapa experimental.
A concentracdo de lactato obtido antes da realizacdo do exercicio foi menor (p <0,05)
do que durante o tempo em que o exercicio foi realizado, no primeiro e quarto dia de
cada do estudo. N&o foi observada diferenga (p >0,05) entre os valores obtidos nos
diferentes tempos de exercicio, nem entre os dois tipos de cargas ingeridas nas duas

etapas do estudo.
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Figura 6: Médias + EP do nivel de lactato sanguineo obtido no periodo pre-exercicio (90 min apds a
ingestdo da carga testada) e durante o exercicio, associado ao consumo de carga de alto indice glicémico
no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro
dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo.
Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Valores de lactato inferiores no pré-exercicio que
durante os 30 min de exercicio no AlG e BIG.

Taxa de oxidacéo de substrato energético

Durante o periodo de jejum as taxas de oxidacdo de gordura e de carboidrato
foram semelhantes (p >0,05) para os dois tipos de refeicdes testadas. No entanto,
durante o periodo em que a TID (90 minutos pés-prandiais) foi avaliada obteve-se taxa
de oxidacdo de gordura maior (p <0,05), no primeiro e no ultimo dia de consumo das
refeicdes de AIG quando comparada a ingestdo das refeicdes de BIG. Além disso,
verificou-se que a taxa de oxidacgdo lipidica obtida aos 90 minutos pds-prandiais foi
inferior (p <0,05) aquela obtida em jejum, no primeiro e quarto dia de consumo de BIG
(Figura 7). Observou-se que a taxa de oxidacdo de carboidrato obtida durante os 90
minutos de avaliacdo da TID foi maior (p <0,05) do que a obtida em estado de jejum. A
taxa de oxidagdo de carboidrato obtida no periodo pos-prandial (TID) foi maior (p

<0,05) no primeiro e Gltimo dia de consumo de BIG do que de AIG (Figura 8).
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Figura 7: Médias + EP da oxidacdo de gordura obtida na situagcdo jejum e durante a avaliacdo da
termogénese induzida pela dieta (TID) de alto indice glicémico no primeiro dia (AIG1), alto indice
glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico
no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante
(p<0,05): (a) Maior oxidacdo de gordura durante a avaliacdo da TID de AIG do que de BIG. (b) Menor

oxidacdo de gordura durante a avaliagdo da TID do que em jejum no quarto dia de BIG.
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Figura 8: Médias + EP da oxidacdo de carboidrato obtida na situagdo jejum e durante a avaliacdo da
termogénese induzida pela dieta (TID) de alto indice glicémico no primeiro dia (AIG1), alto indice
glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico
no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenga estatisticamente significante
(p<0,05): (a) Maior oxidacdo de carboidrato durante a avaliacdo da TID do que em jejum nas etapas de
AIG e BIG. (b) Maior oxidacdo de carboidrato durante a avaliacdo da TID ap6s a etapa BIG do que a
etapa AlG.
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Coeficiente respiratdrio

Néo foi observada diferenca estatistica (p<0,05) no coeficiente respiratério (CR)
em jejum e ap06s o consumo refei¢des (TID) testadas entre o primeiro e o quarto dia de
cada etapa experimental do estudo. Quando as situacOes foram analisadas no primeiro e
quarto dia de cada teste, verificou-se que o CR associado a TID foi superior (p<0,05)
aquele observado em jejum no primeiro e no ultimo dia de consumo de refeicdes de
AlG e BIG.

Verificou-se que a TID no primeiro e quarto dia das duas etapas experimentais
(ingestéo da carga de AIG ou de BIG) foi menor (p <0,05) com o consumo de AIG do

que de BIG nos dias correspondentes (Figura 9).
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Figura 9: Médias + EP do coeficiente respiratério (RQ) obtido em jejum e apds o consumo das cargas de
AIG e BIG (TID) no primeiro e quarto de cada uma das duas etapas do estudo. Diferenga estatisticamente
significante (p<0,05): (a) Jejum menor que a TID no AIG1, AlG4, BIG1 e BIG4, (b) TID de AIGL e
AIG4 menor que BIG1 e BIGA.
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Gasto energético

Né&o foi observada diferenca (p >0,05) no gasto energético obtido em jejum ou
durante a avaliacdo da TID entre o primeiro e o ultimo dia da etapa AIG ou BIG.
Verificou-se que o gasto de energia em jejum foi menor (p >0,05) que o observado na
TID durante o estudo (Figura 10).
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Figura 10: Médias + EP do gasto energético em estado de jejum, associado a termogénese induzida pela
ingestdo de cargas de AIG e BIG (TID) e no periodo pds-exercicio (EPOC) do primeiro e quarto dia de
cada uma das duas etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). (a) Gasto cal6rico
menor na situacéo de jejum do que na TID com o consumo de AlIG1, AlG4, BIG1 e BIG4.

4. DISCUSSAO

Efeito do indice glicémico nos niveis glicémicos, insulinémicos, de acidos graxos livres
e de lactato

Segundo alguns autores, o consumo de alimentos de AIG resulta no aumento
acentuado da glicemia, o qual é acompanhado por uma maior secre¢do insulinica,
fazendo com que a glicemia caia a niveis inferiores aos observados em niveis basais
(Ritz et al., 1991). Por outro lado, o consumo de alimentos de BIG ndo resulta em
elevacdes glicémicas e insulinémicas tdo acentuadas, mantendo a glicemia em niveis
constantes e mais baixos (Ludwig, 2002; Wu et al., 2003; Stevenson et al., 2005). Em

um estudo conduzido por Stannard et al. (2000), constatou-se a ocorréncia de pico aos
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30 min apds consumo de AIG e aos 45 min de BIG, seguido por uma queda aos 60 min
pos-prandiais, a qual foi mais acentuada ap6s consumo do alimento de AlG.

Corroborando as informacgdes supracitadas, no presente estudo, 0 consumo de
alimentos de AIG levou ao aumento rapido da glicemia, atingindo pico glicémico aos
30 minutos ap6s consumo da carga de AlG. A seguir, observou-se queda acentuada dos
niveis glicémicos. Apesar dos valores glicémicos obtidos durante os 120 minutos de
avaliacdo da glicemia ndo terem sido inferiores ao nivel basal (jejum), a ingestdo da
refeicdo de AIG resultou em glicemia significantemente menor nos tempos posteriores
ao pico. Por outro lado, apesar do pico glicémico também ter sido atingido 30 minutos
ap6s consumo da refeicdo de BIG por quatro dias consecutivos, verificou-se a
ocorréncia de glicemia mais constante ao longo dos 120 minutos de avaliacdo da
resposta glicémica.

Em um estudo envolvendo 8 corredores treinados (5 homens e 3 mulheres), a
ingestdo de alimentos de AIG ou de BIG, foi feita 3 horas antes de uma corrida, com
intensidade de 70% do VO> maximo até a exaustdo. Apds consumo desses alimentos, a
resposta glicémica foi avaliada aos 15, 30, 60, 120 e 180 minutos p6s-prandiais e a cada
20 minutos durante o exercicio. Verificou-se que a resposta glicémica obtida apds
consumo de alimentos de BIG ndo variou significantemente desde o jejum até o final do
exercicio (Wee et al., 1999). Resultado semelhante foi observado no primeiro dia de
ingestdo da refeicdo de BIG no presente estudo. No entanto, apesar dos valores
glicémicos observados neste primeiro dia ndo terem variado significantemente, apos
consumo da carga de BIG, por 4 dias consecutivos, foi observada uma elevagéo
significante da glicemia aos 30 minutos, em relacdo aos 60 minutos pos-prandiais. Este
resultado sugere que a falta de alteragdo da glicemia pds-prandial observada quando
alimentos de BIG sdo consumidos de forma aguda ou em um Unico dia, pode ndo ser
mantida quando esses mesmos alimentos sdo ingeridos por varios dias consecutivos.
Mais estudos devem ser realizados para que se chegue a uma conclusdo a respeito do
motivo para a mudanca no padrdo da resposta glicémica observada do primeiro para o
quarto dia de consumo de alimentos de BIG.

De acordo com alguns autores, ao contrario do que se observa apos a ingestao de
alimentos de AIG, o consumo de alimentos de BIG antes da realizacdo de exercicios
fisicos é importante para garantir a oferta de glicose, de forma lenta e constante, a ser
utilizada como fonte energética durante o exercicio (Wee et al., 1999; Wu et al., 2003;

Stenvenson et al., 2005; Wee et al., 2005). No presente estudo, observou-se que 0

47



consumo de cargas diferindo em IG ndo resultou em resposta glicémica diferente
durante a realizacdo do exercicio fisico. Stevenson et al. (2005) avaliaram a resposta
glicémica durante uma corrida a 70% do VOzmax, realizado por 60 min. No referido
estudo, homens bem condicionados consumiram 2 refeigcdes isoenergéticas de AIG ou
BIG antes do exercicio (café da manha e apds 3 horas o almogo), sendo avaliada a
resposta glicémica aos 15, 30, 45 e 60 min durante uma corrida. O consumo de tais
refeicdes, ndo afetou a glicemia de modo distinto durante os 30 min iniciais do exercicio
fisico. Resposta semelhante foi observada no presente trabalho.

Porém, enquanto no estudo atual a glicemia manteve-se inalterada até o final
do exercicio, no estudo de Stevenson et al. (2005) foi observada glicemia superior com
0 consumo da refeicdo de BIG aos 45 e 60 min de exercicio. Deve-se ressaltar que
enguanto no presente estudo o teor de fibra oferecido nas refeicGes de AIG e de BIG foi
igual, correspondendo a 0,129 de fibra por grama da refeicdo consumida, no estudo de
Stevenson et al. (2005) este teor diferiu. Apesar daqueles autores (Stevenson et al.,
2005) nado terem indicado o teor de fibras oferecido nas refeicdes de BIG, as mesmas
eram compostas por frutas, verduras, macarrdo feito de farinha integral e cereal
contendo gréos integrais. Tais alimentos contém teor consideravelmente maior de fibras
do que aquele oferecido na carga de AlIG deste estudo (p&o branco, bebida carboidratada
artificial e corn flakes). Segundo alguns autores, as fibras proporcionam absorcéo
intestinal mais lenta e prolongada dos alimentos (Laville, 2004; Wolever et al., 2004),
podendo desta forma ter contribuido para a maior elevagdo glicémica ao final do
exercicio naquele estudo.

No estudo atual, obteve-se resposta insulinémica significantemente superior de
30 a 90 minutos apds consumo da refeicdo de AIG em relagédo a refeicdo de BIG. No
entanto, ndo foram constadas diferencas nos niveis insulinémicos durante a realizacéo
do exercicio fisico. Respostas comparaveis as obtidas neste estudo também foram
constadas em varios outros estudos nos quais alimentos diferindo em IG foram
ingeridos antes da realizacdo de exercicio cicloergométrico numa intensidade de 70%
do VO2 maximo (Febbraio e Stewart, 1996; Sparks et al., 1998; Febbraio et al., 2000).

A éarea formada abaixo das curvas glicémica e insulinémica apresentou-se
superiores apos a ingestdo da carga de AIG em relacdo a de BIG, tanto no primeiro
como no quarto dia de teste do estudo atual. Este resultado também foi observado no
estudo de Wu et al. (2003) e Wu e Williams (2006). Nestes estudos foram oferecidas

dietas isocaldricas de AlIG ou BIG, 3h antes do exercicio realizado durante 60 minutos,
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a 65% do VO, maximo (Wu et al, 2003) e a 70% do VO, maximo até a exaustdo (Wu e
Williams, 2006). Tais resultados sugerem que a area formada abaixo das curvas
glicémica e insulinémica ap6s consumo de alimentos de AIG se mantém maior em
relacdo a de BIG, mesmo quando tal ingestdo ocorre 3 horas antes da realizacdo do
exercicio fisico.

O consumo de cargas de AIG ou de BIG nédo afetou de forma distinta as
concentracdes de acidos graxos livres, durante os 120 minutos em que este parametro
foi avaliado no presente estudo. De modo contrario, nos estudos conduzidos por Wee et
al. (1999 e 2005), verificou-se que o consumo da dieta de AIG e BIG resultou em
valores menores de acidos graxos livres aos 180 minutos pos-prandiais do que em
jejum. Deve-se ressaltar, no entanto, que as cargas de BIG oferecidas no presente estudo
apresentavam alto teor de frutose em pd. De acordo com Surmely et al. (1999) a frutose
proporciona baixo estimulo da secrecdo insulinica e suprime a liberacdo de acidos
graxos livres. Assim, a grande quantidade de frutose em p6 contida na carga BIG pode
ter contribuido para a menor liberacdo de acidos graxos livres, ao contrario do
observado nos estudos de Wee et al. (1999 e 2005), nos quais a frutose em p6 ndao foi
oferecida.

Entretanto, observou-se que as concentracdes de acidos graxos livres obtidos
apos consumo da carga de AIG no presente estudo sdo semelhantes aos verificados em
outras pesquisas (Febbraio et al., 2000, Wu et al., 2003, Wee et al., 2005), ou seja, a
concentracdo de acidos graxos livres obtidas no periodo pés-prandial (antes e durante o
exercicio) foram inferiores a obtida em jejum, apresentando varia¢des sem significancia
estatistica neste intervalo de tempo. Tais respostas possivelmente ocorreram em funcgéo
da AAC glicémica e insulinémica apds consumo das cargas de AIG, bem como pela
maior taxa de oxidacao de carboidrato em relagdo ao estado de jejum

No presente estudo, verificou-se que o consumo das cargas de AIG nao resultou
em niveis de lactato distintos dos observados durante a realizacdo do exercicio fisico.
Resultados semelhantes foram obtidos em outros estudos (Febbraio e Stewart, 1996;
Sparks et al., 1998). Em um estudo conduzido por Wu et al. (2003) também nao foram
identificadas diferencas nas concentracbes de acido latico durante 60 minutos de
exercicio, realizado a 65% do VO, méx, com o consumo de dietas de AIG e BIG, 3
horas antes do exercicio. Stevenson et al. (2005) também néo verificaram diferenca
significante nas concentracBes de &cido latico sanguineo, durante uma corrida com

intensidade de 70% do VO> méax e duracdo de 60 minutos, apos o consumo de café da
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manh& e almoco de AlIG ou BIG. Assim, os resultados desses 3 estudos séo consistentes
e indicam que o IG dos alimentos n&o influencia as concentragdes de lactato durante o

exercicio em individuos treinados.

Efeito do indice glicémico na oxidacao de lipidios e carboidratos

No presente estudo, foi identificada menor taxa de oxidacdo de carboidrato em
jejum do que no periodo pos-prandial. Este resultado pode ter ocorrido em funcéo da
elevada proporgéo de carboidrato em relagdo aos outros macronutrientes das refeigdes
testadas, fazendo com que a oxidacdo deste substrato se eleve em relagdo a condicédo de
jejum. Este resultado também é corroborado pelos verificados no estudo de Wu e
Williams (2006), em que cargas de AIG ou de BIG foram consumidas 3 horas antes do
exercicio. Os resultados desse Ultimo estudo e do estudo atual sugerem que a ingestdo
de carboidrato, independente do seu IG, causa elevacdo da oxidacdo de carboidrato em
relacdo a situacdo de jejum. No entanto, enquanto que em outros estudos (Wu et al.,
2003; Wu e Williams, 2006), a taxa de oxidacao de carboidrato e de gordura néo diferiu
apo6s consumo de refei¢des isoenergéticas, no estudo atual observou-se menor oxidacao
de gordura e maior oxidagéo de carboidrato durante os 90 minutos de avaliacdo da TID
da carga de BIG comparada com a carga de AlG.

Tittelbach et al. (2000), identificaram que o consumo de 50g de frutose (BIG)
proporcionou maior taxa de oxidacdo de carboidrato e menor taxa de oxidagdo de
gordura do que o consumo de 50g de glicose (AIG). Apesar da quantidade de frutose ter
sido superior a oferecida no presente estudo (42,6 + 1,83 g diariamente e 21,3 + 1,83 g
na refei¢do ingerida imediatamente antes da avaliacdo da taxa de oxidagéo de substrato),
no estudo atual também foi constada maior metabolizagdo de carboidrato e menor de
gordura apos o consumo de BIG. Este resultado indica que a oferta de frutose em
quantidades menores também pode desencadear modificacbes na utilizagdo dos
substratos energéticos. A frutose é especialmente metabolizada no figado. Sua rapida
entrada no hepatdcito é mediada pela GLUT 2, ndo havendo gasto de energia ou
necessidade de atuacdo da insulina. No hepatdcito, a frutose € rapidamente fosforilada
no carbono 1 pela frutoquinase ou cetoquinase, ou no carbono 6 pela hexoquinase. A
frutose-1 fosfato é dividida em duas trioses, diidroxiacetona e gliceraldeido-fosfato, em
uma reacdo mediada pela aldolase B. Essas duas trioses podem ser condensadas para

formar a frutose-1,6-difosfato, a qual pode ser convertida em glicose, servindo de
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abastecimento primério para a glicélise e a fosforilacdo oxidativa (oxidacdo de
carboidrato) (Barreiros et al., 2005).

A malonil coenzima A tem um papel importante no controle da oxidacdo da
gordura no figado e tecido muscular. O alto consumo de frutose resulta em fluxo
elevado de carboidrato para as células, aumenta a glicdlise e a sintese de citrato
mitocondial. O conseqliente aumento do maloni, coenzima A inibe a atividade da
carnitina palmitoil transferase 1, enzima responsavel pelo transporte do acido graxo para
dentro da mitocondria, fazendo com que haja reducdo na oxidacdo de gordura
(Tittelbach et al., 2000). Assim, a alta ingestdo de frutose reduz a oxidacdo lipidica nas
mitocondrias em funcdo da reducdo da atividade desta enzima. Os resultados do
presente estudo indicam que em atletas o consumo de refei¢cGes contendo 21,3 = 1,83 g
de frutose em pd, 90 minutos antes de uma competicdo, ndo é recomendado, ja que
neste caso ha maior oxidacao de carboidrato, podendo por sua vez, resultar na reducao
dos estoques de glicogénio, o principal combustivel energético utilizado durante o

exercicio.

Efeito do indice glicémico no metabolismo energético

Na atual pesquisa, o coeficiente respiratério obtido durante 90 minutos apés
consumo da refeicdo de BIG (periodo de avaliacdo da TID) foi maior que apds a
ingestdo de AIG considerando juntos os resultados do primeiro e 0 segundo dias de
teste. Este resultado diverge do observado por Wee et al. (1999), que verificaram um
maior coeficiente respiratdrio ap6s o consumo de alimentos de AIG em relacdo aos de
BIG. Os resultados obtidos no estudo atual, novamente podem ser explicados pela
elevada oferta de frutose na refei¢do de BIG, proporcionando maior taxa de oxidagao de
carboidrato e consequentemente maior coeficiente respiratério. Nos estudos conduzidos
por Wu et al. (2003) Wu e Williams (2006) ndo foram identificadas diferencas no
coeficiente respiratdrio em jejum e aquele verificado apds consumo de refeicbes de AIG
ou BIG. Entretanto, no presente estudo o coeficiente respiratério obtido durante a
avaliacdo da TID foi maior (p<0,05) em todos os dias de experimento do que em jejum,
podendo assim refletir uma maior proporcdo de oxidagéo de carboidrato no periodo pos-
prandial.

O gasto energético apos o consumo das cargas de AIG e BIG no primeiro e

quarto dia de experimento foi superior ao gasto energético de jejum. Resposta
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semelhante foi constatada no estudo de Blaak e Saris (1996) apds o consumo de 759 de
diferentes fontes de carboidrato. Tal efeito reflete 0 aumento do gasto de energia para a
digestdo (Diener, 1997), absorcdo (Westerterp, 2004), metabolizacdo e estocagem dos
nutrientes ingeridos, representada pela TID (Diener, 1997). De acordo com Westerterp
(2004), o carboidrato é responsavel pelo gasto energético de 5-10% da TID. No entanto,
no presente estudo ndo foi observado diferenca na TID em fungdo do IG da refeicdo
ingerida.

Entretanto, ao analisar um estudo conduzido por Natah et al. (1997) verificou-se
que o consumo de 25¢g de xilitol (IG = 7) ndo provocou modifica¢fes significantes no
gasto energético entre os 60 e 120 minutos pds-prandiais em relacdo ao estado de jejum.
Por outro lado, o consumo de 25g de glicose (IG = 100) proporcionou um gasto de
energia significantemente superior ao estado basal. Segundo os autores daquele estudo,
este resultado € justificado pelo fato de que, apesar da ingestdo isoenergética desses
acucares, o xilitol penetra nas células sem a atuacao insulinica, sendo mais lentamente
convertido em glicose-6-fosfato, além de ndo afetar a oxidacdo de lipidios e/ou
carboidratos. Toda D-glicose proveniente do metabolismo de xilitol é primeiramente
estocada como glicogénio no figado e depois liberada gradualmente na corrente
sanguinea (Musatto e Roberto, 2002).

5. CONCLUSAO

No presente estudo, o consumo de cargas de AIG resultou em maior &rea abaixo
da curva de resposta glicémica e insulinémica do que a ingestdo de cargas de BIG, no
primeiro dia e ap06s 4 dias consecutivos de ingestdo dos mesmos. No entanto, ndo foi
observada diferenca na glicemia e insulinemia durante a realizacdo do exercicio,
indicando que a ingestdo de alimentos diferindo em IG ndo afeta a disponibilidade
sérica de carboidrato a ser metabolizado pelas células durante o exercicio.

A ingestdo de cargas de AIG ou de BIG ndo afetou as concentragOes de lactato
durante os 30 minutos de exercicio (100 a 120 minutos pos-prandiais). Esses resultados
indicam que apesar da maior oxidacdo de carboidrato apds o consumo da carga de BIG,
a quebra de glicogénio e a consequente producdo de lactato durante o exercicio nédo
foram afetadas em funcéo do 1G.

O consumo da carga de AIG resultou em maior oxidacdo de gordura, enquanto a

carga de BIG resultou em maior oxidacdo de carboidrato durante os 90 minutos pos-
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prandiais. Este resultado diverge do observado por outros autores e possivelmente pode
ser atribuido ao alto teor de frutose das refei¢bes de BIG, que suprime a oxidacdo de
gordura. Esses resultados indicam que apesar de alguns estudos sugerirem que 0
consumo de cargas de BIG possa favorecer a reducdo da quantidade de gordura
corporal, este efeito ndo é observado quando tais dietas apresentam alto teor de frutose.
Os resultados do presente estudo sugerem que o consumo de refei¢do contendo 21,3 =
1,83 g de frutose em pd por atletas 90 minutos antes de uma competicdo pode ndo a
melhor op¢do, uma vez que nesse caso ha uma maior oxidacdo de carboidrato, podendo
por sua vez, reduzir de modo mais acentuado os niveis do principal combustivel
energético utilizado durante o exercicio.

A maior oxidacdo lipidica constatada apds consumo das refeicdes de AlG, nédo
afetou as concentracdes de acidos graxos livres em relacdo as refeicGes de BIG. Esses
resultados sugerem que apesar da maior oxidacgdo lipidica constatada apés consumo de
alimentos de AIG, houve maior utilizacdo de &cidos graxos livres, durante os 120
minutos poés-prandiais, mantendo suas concentracdes constantes durante os 90 minutos
de avaliacdo da concentracdo desses parametros.

Verificou-se também, que o consumo de cargas diferindo em IG levou ao
aumento do gasto energético pos-prandial em relacdo a condicdo de jejum. No entanto,
este aumento nado foi influenciado pelo tipo de IG apresentado pelas cargas ingeridas.

Assim, recomenda-se a conducdo de estudos clinicos controlados e de longa
duracdo para que seja verificado o efeito do consumo de alimentos diferindo em I1G,
sem adicao de frutose em pd, na oxidacgdo de carboidrato e gordura.
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RESUMO

Os resultados de alguns estudos sugerem que o consumo de alimentos de baixo indice
glicémico (BIG), em relacdo aos de alto indice glicémico (AIG), promove maior
oxidacdo de gordura e menor de carboidrato no periodo p6s-prandial (PP). A realizacéo
de exercicios de alta intensidade, em relacdo aos de baixa intensidade, também tem sido
considerada como uma medida efetiva para aumentar o gasto energético e a oxidacdo de
gordura no periodo pés-exercicio. O presente estudo objetivou avaliar o efeito da
ingestdo de duas cargas isocal6ricas de AIG (1G=93,62) ou de BIG (1G=33,19), durante
4 dias consecutivos, na resposta metabdlica antes e apds a realizacdo de exercicio de
alta intensidade. Participaram do estudo 15 ciclistas, com idade de 24,4 + 3,7 anos,
indice de massa corporal de 21.97+1.46 kg/m? e VO.méx de 70,00 + 5,32 mL(kg.min)™.
Durante os 90 minutos PP avaliou-se o0 gasto energético, utilizando o monitor
metabolico Deltatrac®. A seguir, os participantes realizaram um exercicio de 85 a 95%
da freqliéncia cardiaca maxima, em trés estagios de 10 minutos. O gasto energético foi
novamente avaliado durante os 60 minutos seguintes. As cargas de BIG resultaram em
maior oxidagéo de carboidrato, menor de gordura e maior coeficiente respiratorio (RQ)
no PP. Entretanto, ndo foi observada diferenca no RQ, gasto energético, oxidacdo de
gordura e carboidrato, e consumo de oxigénio apds o exercicio em funcdo do IG
apresentado pela carga ingerida. Os resultados deste estudo indicam que o consumo de
alimentos de BIG nem sempre leva ao aumento da taxa de oxidacdo de gordura no
periodo PP e que de acordo com os resultados obtidos o gasto energético apds a
realizacdo de exercicio de alta intensidade ndo é afetado pelo IG dos alimentos
ingeridos por ciclistas antes deste exercicio.

Palavras chave: indice glicémico, resposta metabélica, pos-exercicio
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EFFECT OF GLYCEMIC INDEX OF FOODS IN THE ENERGETIC
SUBSTRATE UTILIZATION BEFORE AND AFTER A HIGH INTENSITY
INTERMITTENT EXERCISE CONDUCTED

ABSTRACT

The results of some studies suggest that the consumption of low glycemic index
(LGI) foods compared to high glycemic index (HGI) foods leads to higher fat oxidation
and to a reduction in carbohydrate oxidation in the post-prandial interval (PP). High
intensity exercises in comparison to low intensity ones have also been considered as an
effective measure to increase the energy expenditure and fat oxidation in the post-
exercise interval. The purpose of this present study was to evaluate the effect of the
ingestion of HGI (glycemic index (GI1)=93.62) or LGI (GI=33.19) isocaloric loads,
during 4 consecutive days, in the metabolic response before and after a high intensity
exercise. Participated in the study 15 cyclists, aged 24.4 + 3.7 years, body mass index of
21.97+1.46 kg/m?, and VO2max of 70.00 + 5.32 mL(kg.min)™. Energy expenditure was
evaluated during 90 minutes PP, using the metabolic monitor Deltatrac®. Following
that, participants underwent an 85 to 95% maximum cardiac frequency exercise, in three
stages of 10 minutes each. The energy expenditure was again evaluated during the
following 60 minutes. LGI loads resulted in higher carbohydrate oxidation, lower fat
oxidation and higher respiratory coefficient (RQ) in the PP. However, the GI of the
ingested loads did not affect the RQ, energy expenditure, fat and carbohydrate
oxidation, and oxygen consumption after the exercise. The results of this study indicate
that the consumption of LGI foods does not always lead to an increase in fat oxidation
rate in the PP interval and that post- high intensity exercise energy expenditure is not
affected by the GI.

Keywords: glycemic index, metabolic response, post-exercise

1. INTRODUCAO
A alta ingestéo de carboidrato antes da realizacdo de um exercicio pode resultar

no aumento da reserva de glicogénio hepatico e muscular (Coyle, 2004a), favorecendo

assim a disponibilidade de glicose a ser utilizada como substrato energético antes e
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durante o exercicio (Coyle, 1997; Wee et al., 1999). Além da quantidade, a qualidade
(representada pelo indice glicémico (IG)) do alimento fonte de carboidrato ingerido
também pode ser importante. Alguns pesquisadores tém demonstrado que a ingestao de
1 g de carboidrato derivado de alimentos de baixo indice glicémico (BIG) por quilo de
peso corporal, entre 30 e 45 minutos antes do exercicio, promove uma maior
estabilidade glicémica e menor oxidagdo de carboidrato durante o exercicio
cicloergométrico (70%VO:méx), quando comparado ao carboidrato derivado de
alimentos de alto indice glicémico (AIG) (Sparks et al., 1998; Febbraio et al., 2000).

Outros pesquisadores também tém observado que o consumo de 2 - 2,5 g de
carboidrato originado de alimentos de BIG por quilo de peso corporal, 3 horas antes de
um exercicio (corrida) a uma intensidade de 70% do VO, méax proporciona maior
estabilidade glicémica e insulinémica, quando este € realizado até a exaustdo (Wee et
al., 1999), ou durante uma corrida com 30 minutos de duracdo (Wee et al., 2005),
levando a uma menor oxidacdo de carboidrato e maior oxidacdo de gordura. Esses
resultados sugerem que além de proporcionar a oferta de glicose em concentracfes
constantes a ser utilizada como substrato energético durante o exercicio, 0 consumo de
alimentos de BIG pode favorecer a redugédo da quantidade de gordura corporal.

Alguns autores tém reportado que 0 gasto energético apds um exercicio de alta
intensidade € superior a um outro de baixa intensidade (Gillette et al., 1994, Phelain et
al., 1997), produzindo assim um fendmeno chamado de efeito EPOC (consumo de
oxigénio aumentado pos-exercicio). Além disso, tem sido relatado que exercicios de alta
intensidade proporcionam maior consumo de oxigénio apds o exercicio e resulta no
aumento da oxidacdo de gordura, tendo um efeito benéfico no controle de peso e na
gordura corporal (Yoshioka et al., 2001). Dentro deste contexto, Tremblay e Doucet
(1999) ainda relataram que o exercicio de alta intensidade pode resultar em um efeito
importante na diminuicdo de ingestdo energetica no periodo pos-exercicio.

Entretanto, poucos estudos tém avaliado o efeito do consumo de alimentos
diferindo em IG antes da realizagdo de exercicios fisicos na metabolizacdo de substratos
energéticos apos tais exercicios. Em pesquisa recente a base de dados Medline, Scielo,
Science Direct, Pubmed, verificou-se que apenas um estudo avaliou a influéncia da
ingestdo de cargas apresentando IG distintos antes do exercicio nos parametros
metabdlicos (oxidagdo de substrato e gasto energético), obtidos na primeira e segunda
hora apds o exercicio (Bennard e Doucet, 2006). Assim, o presente estudo objetivou

averiguar o efeito do consumo de cargas de AIG ou de BIG, 90 minutos antes do inicio
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da realizagdo do exercicio, na resposta metabolica antes e ap6s um exercicio intervalado

de alta intensidade.

2. CAUSUISTICA E METODOS

Participaram do presente estudo 15 ciclistas do sexo masculino, com idade de
24,4 + 3,7 anos (média + desvio padrdo), indice de massa corporal de 21,97 £ 1,46 kg,
percentual de gordura 7,93 + 2,36% e VO,max de 70,00 + 5,32 mL(kg.min)™. Todos os
experimentos foram conduzidos no Laboratério de Metabolismo Energético e
Composigdo Corporal (LAMECC) da Universidade Federal de Vigosa-MG. Durante o
experimento, tal laboratorio foi mantido a temperatura entre 24 e 26 °C e umidade
relativa do ar de 70 — 75%.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar voluntariamente no estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa-
MG, atendendo as orientacdes da resolucdo 196/96 do CNS, de 10/10/96, sobre

experimentos com seres humanos.

Critérios de selecdo da amostra

Foram considerados os seguintes critérios de selecdo: sexo masculino; nivel de
restricdo/desinibicdo alimentar < 14 (Strunkard e Messick, 1985); idade entre 18 e 35
anos; nao estar fazendo dieta para controle de peso; peso estavel (alteracdo < 3 kg) nos
ultimos 3 meses; excelente nivel de aptiddo fisica, de acordo com a classificagdo
proposta por Cooper (1982); ndo obtencdo de resposta positiva a todas as perguntas do
questionario “Par Q & Vocé” (Pollock e Wilmore, 1993); pressdo arterial em repouso
normal; praticante regular (no minimo 3 vezes por semana) de exercicio fisico; néo
fumantes; ndo usuarios de alcool ou de medicamentos que afetem a ingestdo de

alimentos e ou metabolismo energético.

Desenho experimental

O presente estudo é do tipo crossover, onde os voluntarios selecionados

participaram aleatoriamente de 2 etapas experimentais, quando 0S mesmos ingeriram
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alimentos de AIG ou de BIG, dentro de 15 minutos, em duas refei¢des diarias, durante 4
dias consecutivos. Tais etapas foram separadas entre si por um intervalo de no minimo 1
semana. Do primeiro ao quarto dia de cada etapa experimental, os voluntarios fizeram a
ingestdo da carga de AIG ou de BIG, de acordo com a etapa em que estavam, no
desjejum e no lanche da tarde. No quarto dia de tais etapas, 0os voluntarios ingeriram
apenas o desjejum.

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram ao LAMECC, da Universidade Federal de Vicosa-MG, apo6s 12 horas de
jejum, para avaliacdo da composicdo corporal, antropometria e gasto energético de
repouso, apos o consumo das refeicbes de AlG e BIG e no periodo pos-exercicio foram
determinados o gasto energético e a taxa de oxidacao lipidica e de carboidratos.

Apbs a realizacdo de todos os testes, os voluntarios foram liberados para exercer
suas atividades normais em condicdes de vida livre, mantendo o registro dos tipos e
quantidades de alimentos ingeridos do primeiro ao quarto dia do estudo. O consumo
caldrico habitual dos mesmos foi avaliado, antes de qualquer intervencdo. Durante o
estudo, os voluntarios foram orientados a ingerir preferencialmente, alimentos de AIG
ou BIG, de acordo com a etapa na qual estavam participando. Para tal, todos receberam
uma lista de substituicdo de alimentos de AIG e de BIG e foram orientados a substituir
os alimentos da dieta por outros que apresentavam IG semelhantes. Durante o

experimento, os avaliados foram solicitados a manter o mesmo nivel de atividade fisica.

Avaliacdo Antropométrica e da Composicao Corporal

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) (Bray e Gray, 1988), relacionando o
peso (Kg) e a altura (metros ao quadrado). Os voluntérios foram pesados utilizando-se
balanca eletronica digital da marca Tanita®, com capacidade de 150 kg, graduagio de
peso de 0,1 kg e graduacao de gordura de 0,1%, usando 0 minimo de roupa possivel. A
altura foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com
extensdo de 2m e escala de 0,5 cm. Para a determinagdo do peso e da altura, os
avaliados encontraram-se de pé, em posicao firme, com os bracos relaxados e cabeca no
plano horizontal. Foram considerados eutroficos os voluntarios que apresentaram
valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? (WHO, 1995).

A composicao corporal (quantidades e percentuais de gordura corporal total, massa

magra e agua corporal total) dos participantes do estudo foi avaliada utilizando-se o
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método da bioimpedancia (TANITA, modelo TBF-300A). Para tal, os voluntarios foram
orientados a fazer o minimo de atividade fisica e se abster do consumo de café no dia
anterior ao teste, ndo consumir alcool nas 48 horas antecedentes e evitar a ingestdo de
agua nas horas precedentes ao teste.

Os parametros antropométricos e de composicdo corporal foram avaliados no estado
de jejum em todas as etapas do estudo. Além disso, o peso corporal foi mensurado no
periodo imediatamente antes e ap0s a realizacdo do exercicio para a analise do

percentual de perda de peso (liquido) apds a pratica do exercicio cicloergométrico.

Cargas testadas

Todas as cargas servidas durante o estudo foram preparadas no Laboratorio de
Estudo Experimental dos Alimentos da Universidade Federal de Vigosa. Tais cargas
apresentavam semelhangca em termos de quantidade de macronutrientes (73,30% de
carboidrato disponivel; 7,55% de proteina; 9,80% de lipidios), densidade caldrica (4,48
kcal/g) e teor de fibras (0,12g de fibra por grama da refeicdo consumida). As cargas
teste foram consumidas pelos voluntérios dentro de 15 minutos. Essas cargas
apresentavam teor calérico correspondente a 1/3 do gasto energético de repouso
(mensurado por calorimetria indireta no primeiro dia de teste) e aproximadamente 2 g
de carboidrato disponivel por quilograma de peso corporal de cada voluntario (Wu et al,
2003; Stevenson et al, 2005).

As cargas oferecidas no desjejum e lanche da tarde das etapas de BIG e de AIG

continham os seguintes alimentos:

Carga de alto IG (AIG): Corn Flakes, leite integral, glicose, pdo branco, margarina,
bebida carboidratada (repositor hidroeletrolitico para praticante de exercicio fisico) e
Benefiber (fibra soltvel).

Carga de baixo I1G (BIG): All Bran, iogurte desnatado de morango, frutose em po, péo

multigrdos, margarina, suco de uva e magcé.

Na tabela 1 estd representada a quantidade de macronutrientes e de fibras e o
valor de IG das cargas de AIG e BIG.
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Tabela 1 — Média da quantidade de macronutrientes e de fibras, densidade calorica e
indice glicémico apresentados pelas cargas de AlG e BIG

Caracteristicas apresentadas” Tipo de carga testada

Alto indice glicémico Baixo indice glicémico

Composigéo nutricional (g/refeicéo)

Carboidrato 122,76 + 18,63 124,69 + 10,9
Proteina 12,07 £ 3,71 13,42 + 2,76
Lipidio 15,77 £ 3,71 13,79 £ 3,76
Fibras 17,74 + 6,09 17,34 £ 4,22
indice glicémico 74,42 26,57

“ Valores apresentados em média + DP

Determinacdo do indice glicémico das cargas teste

A selecdo prévia dos alimentos a serem incluidos nas cargas de alto e de baixo
IG foi feita baseando-se nos valores de IG publicados na Tabela Internacional de indice
Glicémico (Foster-Powell et al., 2002).

A determinacdo do IG das cargas foi feita em um estudo piloto. Para tal, foram
recrutados 7 voluntarios (2 homens e 5 mulheres) eutr6ficos com idade de 22,8 + 3,1
anos (IMC de 21,4 + 2,5 kg/m?, glicemia normal, nfo diabéticos, sem histéria familiar
de diabetes ou de intolerancia a glicose, sem uso de medicamentos que afetem a
glicemia). Os voluntérios ingeriram as refei¢des teste uma vez. A glicose foi utilizada
como alimento de referéncia, sendo ingerida trés vezes por cada voluntario (FAO,
1998).

Tais voluntarios se apresentaram ao laboratério ap6s 10-12 horas de jejum. Uma
por¢do da carga a ser testada, contendo 50 g de carboidrato disponivel, foi ingerida em
15 minutos (Wolever e Bolognesi, 1996). Alteracbes glicémicas resultantes desta
ingestdo foram avaliadas pela determinacdo da glicemia capilar utilizando o aparelho
One Touch Ultra®, nos tempos 0 (imediatamente antes da ingestao), 15, 30, 45, 60, 90 e
120 min (ap0s inicio da ingestdo) (FAO, 1998). A area positiva formada abaixo da
curva de resposta glicémica foi calculada pelo método trapezoidal (Wolever et al.,
1991). Os valores de IG das refei¢cGes foram calculados a partir da area obtida apds a

ingestdo de cada refeicdo, sendo expressa em termos da porcentagem da resposta
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glicémica obtida apos a ingestdo da glicose. O 1G de cada refei¢do foi determinado a
partir da média aritmética dos valores obtidos pelos 7 voluntarios (Wolever et al., 1991;
FAO, 1998).

Avaliacdo do gasto energético e da oxidacdo de substrato energético

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram no LAMECC, da Universidade Federal de Vicosa-MG, ap06s 12 horas de
jejum. Ao chegarem ao laboratério, os voluntarios permaneceram em repouso por 30
minutos em ambiente silencioso, com pouca iluminacdo e com temperatura confortavel,
para evitar alteracGes causadas por frio ou ansiedade (Diener, 1997).

A seguir, procedeu-se a mensuracdo do metabolismo em repouso durante 30
minutos, utilizando o aparelho de calorimetria indireta (Deltatrac 11® Datex, Finlandia),
que mede a taxa metabdlica pela determinagdo do consumo de oxigénio e da producédo
de dioxido de carbono por um dado periodo de tempo. Foram obtidos também os
valores do coeficiente respiratorio (RQ), que relaciona os moles de CO; expirado/moles
de O2 consumido (Den besten et al.,1988; Valtuefa et al., 1995; Buscemi et al., 1996;
Valtuefia et al., 1997). Esta determinacdo € convertida em quilocalorias de calor
produzido por metro quadrado de superficie corporal por hora, e extrapolado para o
gasto energetico total. No dia anterior a afericdo do metabolismo energético, o0s
voluntarios foram orientados a evitar a ingestdo de alcool e o0 excesso de atividade
fisica.

Apds esse periodo, os participantes ingeriram a carga de AIG ou de BIG e
retornaram ao aparelho de calorimetria indireta, permanecendo neste durante 90 min
para mensuracdo do gasto energético, VO2, VCO2 e RQ (periodo pré-exercicio). Em
seguida, os participantes fizeram um exercicio cicloergométrico (intervalado, com 3
estagios de 10 min de duracdo), com intensidade de 85 a 95% da frequéncia cardiaca
méaxima, obtida no teste maximo de Balke, realizado na semana anterior. Durante o
exercicio, os participantes consumiram 3mL de agua por quilo de peso corporal em trés
situacOes: ap0s o0 aquecimento, aos 5 min do segundo estagio e no ultimo minuto do
ultimo estagio. Apos a realizagdo do exercicio, 0s voluntarios retornaram novamente ao
calorimetro indireto, para a mensuracdo do gasto energético pos-exercicio, durante 60
minutos (periodo pos-exercicio). O aumento do consumo de oxigénio pos-exercicio em

relacdo ao periodo de jejum (EPOC) foi calculado pela diferenca entre o valor médio do
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consumo de oxigénio (VO.) obtido durante os 60 minutos pos-exercicio e o valor médio
de VO; obtido durante os 30 minutos em estado de jejum.

As taxas de oxidacédo de lipidios e carboidratos foram estimadas a partir do VO
e VCO: avaliados no periodo de determinacdo do metabolismo de repouso, no periodo
pré e pds-exercicio, usando as seguintes equacdes estequiométricas (Frayn, 1983):

Taxa de oxidacéo de lipidios (g/min) = 1,695 x VO, — 1,701 x VCO>

Taxa de oxidacdo de carboidrato (g/min) = 4,585 x VCO; — 3,226 x VO

Determinacdo da freqliéncia cardiaca maxima

Na semana anterior ao inicio do experimento, os participantes foram submetidos
ao teste maximo de Balke, utilizado um cicloergbmetro eletromagnético, da marca Ergo
Fit, modelo Ergo Cicle 167. Neste teste, foram empregados estagios multiplos,
iniciando com carga de 50 Watts, a qual foi aumentada a cada dois minutos, com
magnitude de 50 Watts, até o alcance do limite maximo (Marins e Giannichi, 2003). A
sequir, foi registrado o valor da Ultima carga completada pelo voluntario em Watts, bem
como o valor do peso corporal avaliado antes da realizacdo do teste, para a
determinacdo do volume méaximo de oxigénio (VO2max) e do nivel de aptiddo fisica dos
voluntarios (Cooper, 1982). A intensidade do exercicio foi determinada utilizando o
valor da freqiiéncia maxima obtida no teste para o calculo da freqliéncia cardiaca de
treino (FCT), que leva em consideracdo a frequéncia cardiaca de reserva, utilizando a
seguinte formula: FCT = FC repouso + % (FCméxima calculada — FCrepouso), proposta por
Karvonen et al. (1957).

Exercicio Fisico

Os voluntarios realizaram um exercicio cicloergométrico, com intensidade de 85
a 95% da frequéncia cardiaca maxima, em trés estdgios com duracdo de 10 minutos e
intervalo de 2 minutos. No periodo de repouso (imediatamente antes do exercicio) e no
quinto e decimo minuto de cada estagio a freqiéncia cardiaca foi monitorizada adotando
um frequencimetro modelo M31 da marca Polar®, sendo a pressdo arterial sistdlica e
diastélica mensuradas por meio de um esfigmonamémetro e um estetoscopio da marca
Wan Med®. A freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial sistolica foram determinadas em

repouso (0 minutos) e a cada 5 minutos de realizagdo do exercicio. Além destes
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parametros cardiovasculares, nos mesmos intervalos de tempo durante o exercicio, foi
avaliado o parametro subjetivo denominado indice de percepcao de esforco (IPE) por
meio da Escala de Borg (Borg, 2000), que varia de seis (extremamente leve) a vinte
(esforco maximo). Durante o exercicio, 0s participantes consumiram 3mL de dgua por
quilo de peso corporal em trés situacfes: apds o aquecimento, aos 5 minutos do segundo

estagio e no Gltimo minuto do ultimo estégio.

Avaliacdo da ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar habitual antes do estudo e a ingestdo alimentar em cada
etapa experimental foi avaliada a partir do registro dos tipos e quantidades dos
alimentos consumidos diariamente. A ingestdo habitual foi avaliada a partir de registro
alimentar de 3 dias ndo consecutivos, sendo 2 dias durante a semana e 1 dia de final de
semana (Cintra et al.,, 1997). O efeito de cada tratamento sobre a ingestdo foi
determinado pelo registro alimentar de 24 horas ap6s o consumo das refeicdes teste
durante os 4 dias de cada etapa do estudo.

Para estimar as quantidades de alimentos ingeridos, os voluntérios receberam um
treinamento utilizando réplicas plasticas de alimentos. Cada registro alimentar foi
revisado na presenca do voluntario para garantir sua precisdo. As quantidades, em
medidas caseiras, dos alimentos ingeridos foram entdo convertidas em gramas e a
ingestdo caldrica e de macronutrientes foi analisada utilizando o software DietPro®

(versdo 4).
Analises Estatisticas

Para comparar o efeito dos tratamentos durante o estudo foi utilizado o teste de
medidas repetidas de Anélise de Variancia (ANOVA) para as variaveis com distribuicdo
normal e o Teste de Kruskal-Wallis para os que ndo apresentavam distribuicdo normal.
Quando estes resultados se apresentaram significantes, utilizou-se o procedimento de
comparagOes mdaltiplas de Tukey e Dunn’s respectivamente, para completa-los. As
analises foram conduzidas utilizando o programa estatistico SigmaStat 3.0. Valores de
probabilidade abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os
resultados estdo apresentados como médias e erro padrdo (EP) quando utilizou-se

estatistica paramétrica e mediana quando utilizou-se estatistica ndo-paramétrica.
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3. RESULTADOS

Freqliéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca obtida em repouso foi menor (p<0,001) que aquela
observada em todos os tempos de avaliacdo deste pardmetro durante o exercicio nas
duas etapas do estudo. Ao analisar em Box Plot os dados obtidos durante o estudo,
verificou-se que um voluntario apresentou frequéncia cardiaca discrepante (outliers) em
relacdo aos demais, no primeiro dia de teste, aos 30 minutos apos ingestdo da carga de
AIG. Como o valor da freqliéncia cardiaca apresentada pelo mesmo foi superior ao
valor do terceiro quartil + 1,5 x (valor do terceiro quartil — valor do primeiro quartil), o
mesmo ndo foi incluido para as analises estatisticas (Bussab e Morettin, 2005). N&o foi
verificada diferenca (p>0,05) nos valores obtidos entre as etapas do estudo e nem nos
dados obtidos nos diversos tempos de avaliacdo da frequéncia cardiaca em todos os dias

de teste (Figura 1).
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Figura 1: Médias + EP da resposta da freqtiéncia cardiaca (FC) obtidas em repouso (tempo 0 min) e em
intervalos de 5 minutos, durante os 30 minutos de realizacdo do exercicio. Esses dados foram obtidos 90
minutos ap6s consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no
quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia
(BIG4). Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Valor em repouso menor que os obtidos nos
demais tempos de avaliacdo durante o exercicio em AlG1, AlG4, BIG1 e BIG4 pelo teste de Anova One

Way, complementado pelo teste de Tukey.

Pressao Arterial Sistolica

Observou-se que o valor obtido em repouso foi menor (p<0,05) que os demais
valores obtidos durante o exercicio. Nao foi verificada diferenca (p>0,05) em funcéo do
IG da carga ingerida, nos diversos tempos em que este parametro foi avaliado, tanto no

primeiro quanto no quarto dia de cada etapa experimental (Figura 2).
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Figura 2: Mediana da pressdo arterial sistélica (PAS) obtidas em repouso (tempo 0 min) e em intervalos
de 5 minutos, durante os 30 minutos de realizacdo do exercicio. Esses dados foram obtidos 90 minutos
apos o consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AIG1), alto indice glicémico no quarto
dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia
(BIG4). Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Valor em repouso menor que os obtidos nos
demais tempos de avaliagdo durante o exercicio em AlG1, AlG4, BIG1 e BIG4 pelo teste Kruskal-Wallis

complementado pelo teste de Dunn’s.
Pressao Arterial Diastdlica

Ndo foram observadas diferencas na pressdo arterial diastélica durante a
realizacdo do exercicio, nos tempos em que este parametro foi avaliado em cada etapa
(p>0,05), como também entre as duas etapas do estudo (p>0,05) (Figura 3).
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Figura 3: Mediana da pressdo arterial diastélica (PAD) obtidas em repouso (tempo 0 min) e em intervalos
de 5 minutos, durante os 30 minutos de realizacdo do exercicio. Esses dados foram obtidos 90 minutos
apos consumo da carga de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto
dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia
(BIG4). Néo foi observada diferenga estatistica nos valores obtidos nos diversos tempos, dentro de cada

tratamento ou entre os tratamentos do estudo pelo teste de Kruskal-Wallis.

indice de Percepcéo de Esforco

O indice de percepcdo de esforco (IPE) foi avaliado a cada 5 minutos de
realizacdo do exercicio, nas duas etapas do estudo. O valor de IPE avaliado nos
primeiros 5 minutos foi significantemente inferior (p<0,05) ao observado aos 25 e 30
minutos de exercicio, no quarto dia de consumo da dieta de BIG. Também foi
observado menor (p<0,05) IPE aos 5 minutos de exercicio do que aos 15, 20, 25 e 30
minutos no primeiro dia apds a ingestdo da carga de BIG. Ndo foram verificadas
diferengas estatisticas nos valores de IPE avaliados durante o exercicio ap6s 0 consumo
das cargas de AIG no primeiro dia e de BIG no quarto dia de experimento. Alem disso,

ndo foram observadas diferencas significantes entre as etapas do estudo (Figura 4).
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Figura 4. Mediana do indice de percepg¢do de esforco (IPE) obtidas a cada 5 minutos de realizacdo do
exercicio. Esses dados foram obtidos 90 minutos ap6s consumo da carga de alto indice glicémico no
primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia
(BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4). Diferenca estatisticamente significante (p<0,05):
(a) Valor aos 5 minutos menor que os obtidos aos 25 e 30 minutos de exercicio, com o0 consumo da carga
de AlIG4; (b) Valor aos 5 minutos menor que os obtidos aos 15, 20, 25 e 30 minutos de exercicio, com o
consumo da carga de BIG1. As diferengas encontradas foram contatadas pelo teste de Kruskal-Wallis

complementado pelo teste de Dunn’s.

Peso corporal

No atual estudo, o peso corporal foi avaliado antes e apds o exercicio no
primeiro e quarto dia de consumo da carga de AlG e de BIG, com o intuito de averiguar
0 estado de hidratacdo dos participantes apos a realizacdo do exercicio. N&o foi
observada diferenca (p>0,05) no peso apresentado antes e apds a realiza¢do do exercicio

durante o estudo (Tabela 2).
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Tabela 2: Média + erro padrdo do peso corporal e porcentagem de perda de peso
apresentado antes e apds a realizacdo do exercicio fisico no primeiro e no quarto de

ingestdo das cargas de alto ou de baixo indice glicémico:

AlG1 AlG4 BIG1 BIG4

Peso Antes 67,32+1,50A,a 67,15+1,46Ab 67,27+150A,c 67,41+1,55Ad

Peso Depois  67,18+1,52B,a 66,91+1,49B,b 67,20+1,53B,c 67,37 +1,58B,d

% Perda de 0,21+0,13 0,36+0,14 0,12+0,16 0,08+0,13
Peso

Letras iguais (mailscula em linhas e mindscula em colunas) ndo diferem estatisticamente pelo teste t de
Student (p>0,05).
Legenda: AlG1=alto indice glicémico primeiro dia, AlG4=alto indice glicémico quarto dia, BIG1=baixo

indice glicémico primeiro dia, BIG4=baixo indice glicmico quarto dia.

Coeficiente Respiratorio

Né&o foi observada diferenca (p>0,05) no coeficiente respiratorio (RQ) em jejum,
avaliado durante 90 minutos ap06s o consumo das cargas testadas (periodo pré-exercicio)
ou apds a realizacao do exercicio (periodo pds-exercicio) entre o primeiro e o quarto dia
de cada etapa experimental do estudo. Verificou-se que o RQ pré-exercicio foi superior
ao apresentado em jejum e pds-exercicio em associacdo ao consumo das cargas de AlG
ou BIG, no mesmo dia de teste. Além disso, foi observado que 0 RQ ap6s o consumo de
AIG foi significantemente menor do que de BIG, tanto no primeiro quanto no quarto dia
de teste (Figura 5).
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Figura 5: Mediana do coeficiente respiratorio (CR) obtidos em jejum, apds o consumo das cargas de alto
indice glicémico no primeiro dia (AIG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice
glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4) (Pré-exercicio) e no
periodo pos-exercicio. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Valor obtido no periodo pré-
exercicio superior ao obtido em jejum e no pés-exercicio, em AlG1, AlG4, BIG1 e BIG4; (b) Valores
obtidos em AIG1 e AIG4 menores que em BIG1 e BIG4, no periodo pré-exercicio. As diferencas

encontradas foram contatadas pelo teste Kruskal-Wallis complementado pelo teste de Dunn’s.

Gasto energético

Né&o foi constatada diferenca (p>0,05) no gasto energético em funcéo do tipo de
carga ingerida nos diversos tempos de avaliacdo durante o estudo. O gasto energético
obtido em jejum foi menor (p<0,05) do que aquele obtido nos periodos pré e pos-
exercicio em todos os grupos (AlIG1, AlG 4, BIG 1 e BIG 4) (Figura 6).
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Figura 6: Mediana do gasto energético (kcal) obtidas em jejum, durante 90 minutos ap6s o consumo das
cargas (periodo pré-exercicio) e no periodo pés-exercicio, do primeiro e quarto dia de cada uma das duas
etapas do estudo. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Valores obtidos em jejum foram
menores que no pré e pds-exercicio, com o consumo das cargas de alto indice glicmico no primeiro dia
(AIG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice glicémico no primeiro dia (BIG1) e
baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4) pelo teste Kruskal-Wallis complementado pelo teste de
Dunn’s.

Taxa de oxidacéo de substrato energético

Durante o periodo de jejum as taxas de oxidacdo de gordura e de carboidrato
foram semelhantes (p>0,05) para os dois tipos de cargas testadas. No entanto, durante
0s 90 minutos pds-prandiais (periodo pré-exercicio) obteve-se uma taxa de oxidagdo de
gordura maior (p<0,05), no primeiro e no ultimo dia de consumo das cargas de AIG em
relacdo a ingestdo das refeicbes de BIG. Além disso, verificou-se que a taxa de oxidacao
lipidica obtida no periodo pré-exercicio foi inferior (p<0,05) aquela obtida em jejum e
no periodo pos-exercicio, no primeiro e quarto dia de consumo de BIG. A taxa de
oxidacgdo lipidica também foi significantemente superior no periodo pds-exercicio em
relacdo ao periodo pre-exercicio (p<0,05) e estado de jejum (p<0,05), quando o0s
avaliados consumiram as cargas de AIG no primeiro e quarto dia de experimento

(Figura 7). Observou-se que a taxa de oxidacdo de carboidrato obtida periodo pre-
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exercicio foi maior (p<0,05) do que a obtida em jejum e no periodo pds-exercicio em
ambas as cargas. A taxa de oxidagdo de carboidrato obtida no pré-exercicio foi menor

(p<0,05) no primeiro e altimo dia de consumo de AIG do que de BIG (Figura 8).
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Figura 7: Média + EP da oxidacdo de gordura em jejum, durante 90 minutos ap6s o consumo das cargas
(periodo pré-exercicio) e no periodo pés-exercicio, no primeiro dia de consumo da carga de alto indice
glicémico (AlG1), no quarto dia de consumo da carga alto indice glicémico (AlG4), no primeiro dia de
consumo da carga baixo indice glicémico (BIG1) e no quarto dia de consumo da carga baixo indice
glicémico (BIG4). Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) Maior oxidacdo de gordura no
periodo pré-exercicio em alto indice glicémico (AIG) do que de baixo indice glicémico (BIG); (b) Maior
oxidagdo de gordura no periodo pos-exercicio do que em jejum e no periodo pré-exercicio, no primeiro e
no quarto dia de ingestdo da carga de AlG; (c) Menor oxidacdo de gordura no periodo pré-exercicio do
gue em jejum e no poés-exercicio, no primeiro e no quarto dia de ingestdo da carga de BIG. As diferencgas

encontradas foram contatadas pelo teste de Anova One Way, complementado pelo teste de Tukey.
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Figura 8: Média + EP da oxidac&o de carboidrato em jejum, durante 90 minutos apds o consumo das
cargas (periodo pré-exercicio) e no periodo pds-exercicio, no primeiro dia de consumo da carga de alto
indice glicémico (AlIG1), no quarto dia de consumo da carga alto indice glicémico (AlG4), no primeiro
dia de consumo da carga baixo indice glicémico (BIG1) e no quarto dia de consumo da carga baixo indice
glicémico (BIG4). Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) AIG apresentou menor oxidagdo
de carboidrato no pré-exercicio do que BIG. (b) Oxidagdo de carboidrato avaliada no mesmo dia foi
maior no pré-exercicio do que em jejum e no pos-exercicio. As diferengas encontradas foram contatadas

pelo teste de Anova One Way, complementado pelo teste de Tukey.

Consumo de oxigénio (VO2)

Né&o foram constatadas diferencas no consumo de oxigénio no periodo de jejum
(p>0,05) apos a ingestdo das cargas (periodo pré-exercicio) (p>0,05) e no consumo de
oxigénio no periodo pos-exercicio (p>0,05) entre os tratamentos adotados no estudo.
Entretanto, o consumo médio de oxigénio em jejum foi menor (p< 0,05) que aquele
observado no periodo pré e pos-exercicio no primeiro e quarto dia de cada uma das duas

etapas do estudo (Figura 9).
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Figura 9: Médias + EP do consumo de oxigénio (VO2) no periodo de jejum, ap6s a ingestdo das cargas
(periodo pré-exercicio) e ap6s o exercicio no primeiro e quarto dia de cada uma das duas etapas do
estudo. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (2) Consumo de oxigénio inferior no estado de
jejum em relacdo ao periodo pré e pés-exercicio para todas as situagdes estudadas (AIG1, AlG4, BIGl e

B1G4) pelo teste de Anova One Way, complementado pelo teste de Tukey.

Consumo de oxigénio em excesso pos-exercicio (EPOC)

O consumo de oxigénio excessivo pos-exercicio ndo diferiu (p>0,05) entre os

tratamentos.
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Figura 10: Médias + EP do consumo de oxigénio em excesso pds-exercicio (EPOC) no primeiro e quarto
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dia de cada uma das duas etapas do estudo. O EPOC néo difere (p<0,05) entre os tratamentos por meio do

teste Anova One Way.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, o consumo de cargas diferindo em IG ndo afetou a
frequéncia cardiaca apresentada pelos voluntarios. Resultado semelhante foi observado
em um outro estudo, em que foram oferecidas refei¢bes isocaldricas, diferindo também
em IG, 3 horas antes do inicio de um exercicio, com intensidade de 65% do VO.méx e
duracdo de 60 minutos (Wu et al., 2003). Além disso, no estudo atual ndo foi constatada
diferenca significante na resposta da freqliéncia cardiaca ao longo do exercicio em todos
os dias de teste. Porém, alguns autores tém relatado a ocorréncia de aumento da
freqUéncia cardiaca durante a realizacdo de exercicio de intensidade controlada (40% do
VO, maximo por 60 minutos), sendo esse fendbmeno denominado de cardiovascular
drifft (Ribeiro et al., 2004; Saat et al., 2005). Os resultados de FC indicam que neste
estudo o consumo de cargas diferindo em IG ndo afetou a resposta cardiaca avaliada.
Apesar disto, foi verificado um aumento de aproximadamente nove batimentos por
minutos, aos 30 minutos de exercicio, em relacdo aos 5 minutos em todos os dias de
teste.

A ingestdo adequada de fluidos antes e durante a realizacdo do exercicio é
importante para retardar a elevagdo da temperatura interna, reduzindo o risco de
hipertermia, além de resultar em menor sensacdo de fadiga, mantendo assim o nivel de
performance dos praticantes de exercicios fisicos (Ribeiro et al. 2004). No entanto,
quando estas pessoas deixam de hidratar durante o exercicio fisico, freqliéncia cardiaca
pode aumentar numa proporcéo de 20 batimentos, em relacdo aquelas que se hidratam
durante o exercicio (Saltin, 1964). No estudo atual, os voluntarios foram hidratados em
intervalos de aproximadamente 15 minutos. Durante os 3 estdgios de realizagdo do
exercicio fisico, foram oferecidos 3 mL de agua por quilo de peso corporal apds o
aquecimento, aos 5 minutos do segundo estagio e no Gltimo minuto do Gltimo estagio.
Né&o foi observada diferenca significante na freqiiéncia cardiaca em resposta ao tipo de
tratamento aplicado no estudo. Esse resultado se assemelha ao constatado no estudo de
Cocate e Marins (2007), em que o mesmo protocolo de hidratagéo foi utilizado, durante
a realizacdo de corrida, com duracdo de 60 minutos e intensidade correspondente a 50-

60% da frequéncia cardiaca maxima. Além disso, os resultados desses estudos sdo
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corroborados pelos de outros, que também adotaram o0s mesmos procedimentos de
hidratagdo (Almeida et al., 2004; Cocate et al., 2005).

A determinacdo do peso corporal de praticantes de exercicio fisico tem sido
realizada antes e apds a realizacdo do exercicio por alguns autores com o intuito de
avaliar o grau de desidratacdo (Salum e Fiamoncini, 2003; Perrella et al., 2005). A
determinacdo do percentual da perda de peso corporal € um procedimento considerado
eficaz para determinar o nivel de desidratacdo apresentado (Marins, 1998). Segundo
Coyle (2004b) a perda de 1 — 2% do peso corporal ndo afeta de forma significante a
performance de atletas. No presente estudo, foi observado um percentual da perda de
peso < 0,36%, indicando que o protocolo de hidratacdo adotado foi eficaz para manter a
euhidratacdo dos ciclistas.

Durante o estudo, ndo foram constadas diferencas nos valores de pressédo arterial
sistolica e diastolica ao longo do exercicio cicloergométrico, retratando a
homogeneidade da resposta cardiovascular em resposta aos tratamentos aplicados.
Resultados semelhantes foram verificados por Cocate e Marins (2007), porém em
resposta a exercicio fisico realizado em esteira rolante. Alguns autores (Cocate et al.,
2005, Cocate e Marins, 2007) constataram que a pressao arterial sistélica aumenta
paralelamente a intensidade do exercicio aplicado em ergdbmetro. No presente estudo, a
realizacdo de exercicio provocou elevacdo da pressdo arterial em relacdo ao repouso.
Este efeito ocorre em fungdo do aumento da freqliéncia cardiaca ter promovido maior
resisténcia periférica em resposta ao esfor¢o fisico (Marins e Giannichi, 2003). Por
outro lado, no presente estudo, assim como observado por outros autores (Marins e
Giannichi, 2003), a pressdo arterial diastdlica apresentou pequena variacdo durante o
esforgo fisico em relagdo ao estado de repouso.

Em um estudo conduzido por Stevenson et al. (2005) homens bem
condicionados ingeriram 2 refeices isoenergéticas (café da manha e apos 3 horas no
almoco) de AIG ou de BIG, antes da realizacdo de um exercicio. Os participantes
realizaram uma corrida, com duragdo de 60 minutos e intensidade de 70% do VO2max,
3 horas apos o0 almoco. Assim como no estudo atual, ndo foi observada diferenca no IPE
em resposta aos tratamentos aplicados. Esses resultados sdo semelhantes ao verificado
por Garcin et al. (2001), que realizaram um estudo envolvendo homens triatletas, para
avaliar o efeito do consumo de alimentos de AIG ou de BIG, 3 horas antes de um
exercicio a 80% do VO2max, realizado durante 1 hora. Os resultados desses trés estudos
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sugerem entdo que o consumo pré-exercicio de alimentos diferindo em IG, nédo
influencia o IPE, quando este € avaliado durante o exercicio de alta intensidade.

No entanto, verificou-se que neste estudo o IPE avaliado aos 5 minutos foi
inferior ao constatado aos 25 e 30 minutos de exercicio, no quarto dia de consumo das
cargas de AIG. Alem disso, observou-se que no primeiro dia de ingestdo da carga de
BIG, o IPE foi significantemente menor aos 5 minutos do que aos 15, 20, 25 e 30
minutos de exercicio. Apesar de ndo ter sido constatado alteracdes significantes no IPE
no primeiro dia de consumo de AIG e no quarto dia de ingestdo da carga de BIG,
verificou-se aumento numérico deste parametro ao longo do tempo, apds 10 minutos de
realizacdo de exercicio. Esta situacdo é considerada normal, tendo em vista 0 processo
de desgaste fisico que ocorre ao longo do exercicio.

De acordo com Kesaniemi et al. (2001) existe uma relacdo direta entre IPE e FC
com o aumento da intensidade do exercicio. No entanto, mesmo quando a intensidade
do exercicio fisico é mantida constante pode ser observado um aumento da freqliéncia
cardiaca, durante a atividade fisica (Ribeiro et al., 2004; Saat et al., 2005). No estudo
atual, apesar da FC néo ter se elevado significantemente ao longo do exercicio em
resposta aos tratamentos aplicados, este parametro foi numericamente superior ao final
do exercicio. Este aumento pode ter levado a maior sensacdo de esforco em funcdo do
exercicio praticado no estudo, refletindo na avaliacdo subjetiva do IPE, com maiores
valores ao final do exercicio, no primeiro dia de consumo de AIG e no quarto dia de
BIG.

No estudo atual, o consumo de cargas de AIG ou de BIG, em duas refei¢bes ao
dia, durante 4 dias consecutivos, ndo afetou o coeficiente respiratdrio e gasto energético
avaliado em jejum, no periodo pré e no poés-exercicio. Em concordancia, Wee et al.
(2005) também nao observaram efeito do IG no gasto energético, avaliado durante 3
horas pos-prandiais, antes do exercicio. No entanto, no presente estudo verificou-se que
o coeficiente respiratério obtido no periodo pré-exercicio (durante os 90 minutos pos-
prandiais) foi superior ao obtido em jejum e no pés-exercicio, em AIG1, AlG4, BIG1 e
BIG4. O consumo das cargas de BIG resultou em maior coeficiente respiratério no pré-
exercicio do que a ingestdo das cargas de AIG. No entanto, Stannard et al. (2000)
verificaram que o coeficiente respiratorio obtido aos 60 minutos apds consumo de
alimentos de AIG antes do exercicio foi superior ao observado apds consumo de
alimentos de BIG. A resposta constatada no presente estudo pode ter ocorrido devido ao
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alto teor de frutose da carga de BIG, agUcar este que promove um maior coeficiente
respiratorio, por estimular a oxidag&o de carboidratos (Barreiros et al., 2005).

A avaliacdo do efeito do I1G dos alimentos na resposta metabodlica pos-exercicio
tem sido pouco explorada na literatura. Em um estudo conduzido por Bennard e Doucet
(2006), o consumo de cargas diferindo em IG 45 minutos antes de um exercicio com
intensidade de 50,9 + 8,4% do VO2 max, também ndo foi suficiente para alterar o
coeficiente respiratorio e gasto energético, avaliado durante 1 hora no periodo de pos-
exercicio. Tais resultados sugerem que o indice glicémico do alimento ndo influencia
estes parametros metabdlicos no periodo posterior ao exercicio.

O valor do coeficiente respiratdrio apresenta relagdo direta com a metabolizacao
de macronutriente. Assim, a obtencdo de valores proximos de 1,0 indica a ocorréncia de
maior oxidacdo de carboidrato. Por outro lado, quando sdo obtidos valores proximos a
0,7 e 0,8, ha oxidacdo preferencial de gordura e de proteina, respectivamente (Diener,
1997). No presente estudo, verificou-se que ap6s o consumo das cargas de AlG e BIG
ocorreu um aumento significante deste parametro. O coeficiente respiratorio meédio
obtido durante os 90 minutos pos-prandiais variaram entre 0,87 e 0,93 no primeiro e no
quarto dia das duas etapas do estudo, indicando assim a ocorréncia de maior oxidagédo
de carboidrato. De acordo com Bennard e Doucet (2006), ap6s o consumo de refeigdes
ricas em carboidrato, a glicose passa a ser o principal substrato oxidado. Assim, 0s
resultados aqui obtidos confirmam tal afirmativa.

A ingestdo da carga de BIG proporcionou maior coeficiente respiratério, maior
oxidacdo de carboidrato e menor oxidagdo de gordura, durante os 90 minutos apds o seu
consumo do que apo6s o consumo da carga de AIG. Resposta semelhante foi constatada
no periodo pds-exercicio no estudo de Tittelbach et al. (2000), que ofereceram 50g de
frutose (BIG) e 50 g de glicose (AIG). A glicose ¢ a principal fonte de energia utilizada
durante a realizacdo de exercicios fisicos (Rogatto, 2003). Apesar disto, no presente
estudo mesmo que tenha ocorrido maior oxidacdo de carboidrato no periodo prévio ao
exercicio com a ingestdo da carga de BIG, as respostas glicémica e insulinémica durante
o0 exercicio ndo diferiram em funcdo do I1G da carga consumida. Esse resultado indica
que o consumo de cargas apresentando IG distintos, mas teor de macronutrientes
semelhante, 90 minutos antes do exercicio, ndo provoca alteraces na disponibilidade de
carboidrato a ser utilizado como fonte energética, durante os 30 minutos de realizacéo
de um exercicio cicloergométrico de alta intensidade. Entretanto, os resultados de outros

estudos indicam que em relacdo as dietas de AIG, o consumo de dietas de BIG,
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apresentando concentragfes de macronutrientes e densidade caldrica semelhantes as de
AIG, favorece o aumento da oxidacdo de lipidios no periodo pos-prandial antes e
durante o exercicio (Wee et al., 1999, Wu et al., 2003, Wee et al., 2005).

A divergéncia nos resultados desses estudos, pode estar associada a ingestdo de
frutose no presente estudo e no estudo de Tittelbach et al. (2000). A frutose é
especialmente metabolizada no figado. Sua rapida entrada no hepatécito é mediada pela
GLUT 2, ndo havendo gasto de energia ou necessidade de atuacdo da insulina. No
hepatocito, a frutose é rapidamente fosforilada no carbono 1 pela frutoquinase ou
cetoquinase, ou no carbono 6 pela hexoquinase. A frutose-1 fosfato é dividida em duas
trioses, diidroxiacetona e gliceraldeido-fosfato, em uma reacdo mediada pela aldolase B.
Essas duas trioses podem ser condensadas para formar a frutose-1,6-difosfato, a qual
pode ser convertida em glicose, servindo de abastecimento primario para a glicolise e a
fosforilacdo oxidativa (oxidagcdo de carboidrato) (Barreiros et al., 2005). Apesar da
quantidade de frutose oferecida naquele estudo (Tittelbach et al., 2000) ter sido superior
a oferecida no presente estudo (42,6 + 1,83 g diariamente e 21,3 + 1,83 g na refeicédo
ingerida imediatamente antes da avaliacdo da taxa de oxidacdo de substrato), indica que
a oferta de frutose em pd em quantidades menores também pode desencadear
modificacOes na utilizacdo dos substratos energéticos.

A taxa de oxidacao de gordura apds a realizacdo de exercicio de alta intensidade
tem sido associada ao estimulo do sistema nervoso simpatico, resultando no aumento
das concentracBes de &cido graxo livre na corrente sanguinea, 0s quais sao utilizados
para a producdo de energia (Yoshioka et al., 2001; Foureaux et al., 2006). De acordo
com Foureaux et al. (2006), hd um aumento de 20 a 35% da ocorréncia de lipolise no
adipdcito apos a realizacdo de exercicios fisicos. A maior taxa de oxidacdo de gorduras
associada ao maior gasto energeético obtido apés a realizacdo de um exercicio de alta
intensidade (Phelain et al., 1997) pode favorecer a perda de peso corporal (Yoshioka et
al., 2001). No entanto, no presente estudo, a taxa de oxidacdo de gordura no periodo
pos-exercicio ndo diferiu em funcdo do tipo de carga consumida. Tal resultado vai de
encontro ao observado na pesquisa de Bennard e Doucet (2006). Entretanto, verificou-
se que o consumo da carga de AIG resultou em maior oxidacéo lipidica no periodo pés-
exercicio que aquela observada em jejum e durante os 90 minutos pos-prandiais
(periodo pré-exercicio), no primeiro e quarto dia de teste. Vale ressaltar que o consumo
da carga de BIG levou ao aumento da oxidag&o lipidica no pds-exercicio em rela¢do ao

periodo de jejum. No entanto, este aumento ndo foi suficiente para atingir efeito
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estatistico. Acredita-se que este resultado tenha ocorrido em funcdo da supressao
lipolitica causada pela ingestdo da carga de BIG apresentando alto teor de frutose
(Tittelbach et al., 2000).

Um outro estudo (Yoshioka et al., 2001) envolveu a participacdo de 8 homens
moderadamente treinados. Apds a realizacdo de um exercicio de baixa intensidade (38%
do VO, méx) com duracdo de 65 + 9 minutos, de um exercicio de alta intensidade (77%
do VO2 méx) com duragéo de 33 £ 6 minutos e de um periodo de repouso com 67 £ 11
minutos de duracdo, os participantes consumiram uma refeicdo padrdo de 900 kcal
(45% de carboidrato, 36% de lipidio e 19% de proteina). As respostas metabolicas
foram avaliadas no intervalo de 60 a 270 minutos poés-exercicio e apds repouso,
correspondendo ao periodo pos-prandial imediato. Verificou-se que o consumo de
oxigénio foi superior ap6s o exercicio de alta intensidade em relacdo a situacdo de
exercicio de baixa intensidade e condicéo de repouso. O consumo de oxigénio apresenta
relacdo direta com o gasto energético, ou seja, para cada litro de oxigénio consumido,
sdo gastas aproximadamente 5 kcal (Matsuura et al., 2006). Assim, 0 maior consumo de
oxigénio apos a realizacdo do exercicio de alta intensidade no periodo po6s-prandial
imediato pode contribuir para que haja maior gasto energético, contribuindo assim para
a perda de peso corporal (Foureaux et al., 2006). Na pesquisa atual, em que também foi
realizado exercicio de alta intensidade, foi observado maior consumo de oxigénio nos
periodos pré-exercicio e pos-exercicio em relacdo ao estado de jejum para ambos 0s
tratamentos adotados.

No presente estudo, o consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio por 60
minutos foi de aproximadamente 2,63 L/hora nos dias em que 0s participantes
consumiram as cargas de AIG e BIG, correspondendo a um gasto extra de
aproximadamente de 13,15 kcal. No entanto, o consumo de oxigénio ndo foi afetado
pelo tipo de IG apresentado pela carga ingerida, sugerindo que o IG dos alimentos ndo
influencia o EPOC. Em um outro estudo (Asano, 2005), os participantes realizaram trés
tipos de exercicios fisicos (exercicio continuo, com duragdo de 20 minutos e intensidade
de 50,7 + 2,85% do VO, max; exercicio com intensidade de 70,1 + 2,36% do VO, max,
realizado em 5 séries de 3 minutos, com 1 minuto de intervalo, totalizando 20 minutos e
exercicio com intensidade de 93,7 + 0,97% do VO2 max., realizado em 10 séries de 1
minuto, com 1 minuto de recuperagdo, também totalizando 20 minutos) e o EPOC foi
avaliado durante 1 hora. Foram obtidos valores de EPOC correspondentes a 2,106 +
0,219 L/hora, 2,840 + 0,309 L/hora e 4,969 * 0,52 L/hora, respectivamente na ordem
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das intensidades crescentes dos exercicios. O resultado obtido no presente estudo em
resposta a realizagdo de exercicio de alta intensidade assemelha-se ao observado para o
exercicio com intensidade de 70,1 £ 2,36% do VO2 méax, no estudo de Asano (2005) e
ndo com o exercicio de maior intensidade.

Em outro estudo (Short e Sedlock, 1997), envolvendo individuos treinados (5
mulheres e 7 homens), a realizacdo de um exercicio cicloergométrico, com duracdo de
30 minutos e intensidade de 70% do VO. méx, promoveu um EPOC de 3,24 + 14,8 L,
avaliado durante 40,3 + 14,8 minutos. No presente estudo, o consumo de cargas
diferindo em IG ndo afetou o EPOC. Além disso, os valores médios de EPOC obtidos
em reposta a realizacdo ao exercicio de alta intensidade associada ao consumo de tais
cargas nos quatro dias de teste (AlIG1, AlG4, BIG1, BIG4) foram < 2,84L/hora. Assim,
enguanto neste estudo houve consumo prévio de cargas de AIG ou de BIG, nos dois
ultimos citados (Asano, 2005; Short e Sedlock, 1997), os exercicios foram realizados
em condiges de jejum.

No estudo de Short e Sedlock (1997) foi identificada uma queda expressiva do
coeficiente respiratorio no periodo poés-exercicio em relacdo aos valores obtidos em
jejum. De acordo com esses autores, a queda do coeficiente respiratdrio evidencia uma
maior oxidacdo de gordura e aumento da circulacdo de colesterol e acido graxo livre,
contribuindo assim com um maior gasto energético pds-exercicio. Alguns autores tém
observado que o valor do EPOC de jejum foi significantemente superior ao EPOC
obtido no periodo pds-prandial (refeicdo com 1075,5 kcal, consumida 2 h pds-exercicio)
(Bahr et al., 1991). De acordo com Bahr et al. (1991), durante o jejum hd uma menor
taxa de ressintese de glicogénio em funcdo da menor disponibilidade de carboidrato, em
decorréncia destas condi¢bes 0s autores mencionam a possibilidade do organismo
estimular outros processos energéticos que contribuiriam mais para o aumento do EPOC
em relacdo a situacdo quando os individuos consomem carboidrato.

No presente estudo, o coeficiente respiratério obtido em jejum e no pos-
exercicio foi menor que o valor obtido para o periodo pré-exercicio (pds-prandial
imediato) para ambas as cargas de |G testadas. Deve-se destacar que o consumo de tais
cargas, com alta concentracdo de carboidrato, pode ter impedido uma maior reducgéo do
coeficiente respiratorio no periodo pds-exercicio em relacdo ao periodo de jejum. Este
fato pode ter promovido um menor impacto sobre a oxidagédo de gordura, o ciclo
triacilglicerol-acido graxo e, consequentemente, sobre o EPOC. Segundo alguns

autores, 0s acidos graxos liberados durante a lipolise no ciclo triacilglicerol-acido graxo
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sdo reesterificados a triacilglicerdis ao invés de serem oxidados. Este € um processo
dependente de ATP. O custo energético associado ao aumento desse ciclo pode ser
responsavel por uma parte significativa do aumento do gasto energético associado ao
EPOC (Matsuura et al., 2006). Vale ressaltar que apos revisdo nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Science Direct ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha avaliado
o efeito do IG no consumo de oxigénio pés-exercicio (EPOC), dificultando assim a

comparacéo dos resultados aqui obtidos com os de outros estudos.

5. CONCLUSAO

No atual estudo, ndo foram verificadas diferencas significantes entre o0s
parametros cardiovasculares (freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e pressdo
arterial diastdlica) e parametro subjetivo (indice de percepcdo de esforco) em funcgéo do
tipo de tratamento aplicado. Esses resultados comprovam a homogeneidade das
condicdes em que as etapas do estudo foram conduzidas e também a auséncia de efeito
do IG dos alimentos em tais parametros, durante a realizacdo de exercicio intervalado de
alta intensidade.

Em decorréncia da pequena alteracdo do peso corporal dos atletas, verificou-se
que o estado de hidratacdo dos mesmos nédo foi afetado apds a realizacdo do exercicio.
Tal fato nos mostra que o oferecimento de 3 mL de agua por quilo de peso corporal em
trés estagios, durante o exercicio, foi eficiente para manutencdo das condi¢des hidricas
dos participantes.

A carga de BIG proporcionou maior oxidacdo de carboidrato, menor oxidagédo
de gordura e maior coeficiente respiratorio do que a carga de AlG. Tal resposta pode ter
ocorrido em funcgéo do elevado teor de frutose da carga de BIG.

O consumo de cargas diferindo em IG ndo afetou o coeficiente respiratorio, o
gasto energético, o consumo de oxigénio e EPOC. No entanto, obteve-se maior gasto
energético, maior metabolismo lipidico e maior consumo de oxigénio no periodo pos-
exercicio em relacdo ao estado de repouso, ilustrando os efeitos benéficos da realizacédo
do exercicio fisicos na reducdo do peso e na obtencdo de uma composicdo corporal

adequada.
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RESUMO

Alguns autores tém sugerido que a ingestdo de alimentos de baixo indice glicémico
(BIG) resulta no aumento lento e prolongado da glicemia, favorecendo maior saciedade
em relacdo a ingestdo de alimentos de alto IG (AIG). O presente estudo objetivou
averiguar o efeito do consumo de cargas diferindo em indice glicémico (IG) com
similaridade na composicdo de macronutrientes e densidade caldrica, durante 4 dias
consecutivos, na glicemia e insulinemia de jejum, ingestdo caldrica, taxa metabdlica de
repouso e composi¢do corporal. Participaram do estudo 15 homens, apresentando 24,4 +
3,7 anos e indice de massa corporal de 22,04 + 1,31 kg/m?. Os participantes ingeriram
em laboratdrio cargas de AlG (1G=74,42) ou BIG (1G=26,57) em duas refei¢des diarias,
durante 4 dias consecutivos, fazendo registro de todos os alimentos consumidos em
condicBes de vida livre nestes dias. O consumo de cargas de AIG resultou em area
abaixo da curva glicémica e insulinémica aos 90 minutos pds-prandiais maior que a do
BIG. Na etapa do BIG verificou-se menor consumo de lipidios e maior de fibras
(p<0,05) que na etapa de AIG e que o consumo habitual. Entretanto, o peso corporal, a
massa magra, o percentual de gordura, a glicemia, a insulinemia, o coeficiente
respiratorio e a taxa metabdlica de repouso em jejum ndo foram afetados. Conclui-se
que o consumo de cargas diferindo em IG por 4 dias ndo provoca alteragoes

bioquimicas ou na composic¢édo corporal. A ingestdo de alimentos de BIG pode resultar
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em menor consumo calorico e de lipidios e maior de fibra, podendo assim favorecer a
perda de peso corporal caso tal ingestéo seja feita de forma cronica.

Palavras chave: indice glicémico, balanco energético, composicéo corporal.

IMPACT OF GLYCEMIC INDEX OF FOODS ON ENERGY BALANCE OF
CYCLISTS

ABSTRACT

Some authors have suggested that the ingestion of low glycemic index (LGI) foods
result in slow and prolonged increase in glicemia, favoring higher satiety than the
ingestion of high glycemic index (HGI) foods. The purpose of the present study was to
evaluate the effect of the consumption of loads differing in glycemic index (Gl),
presenting similar macronutrients composition and energy density, during 4 consecutive
days, in fasting glycemia and insulinemia, caloric intake, resting metabolic rate, and
body composition. Participated in the study 15 men, aged 24.4 + 3.7 years, and body
mass index of 22.04 + 1.31 kg/m?2. The participants ingested HGI (GI=74.42) or LGI
(G1=26.57) loads in the laboratory, in two meals per day, during 4 consecutive days,
registering all types and amounts of foods consumed under free living conditions in
these days. The consumption of HGI loads resulted in higher area under the glycemic
and insulinemic curves during the 90 minutes post-prandial than the ingestion of LGI
foods. During LGI ingestion it was verified a lower energy and fat consumption and
higher (p<0.05) fiber consumption than during the HGI and the habitual consumption.
However, body weight, lean body mass, body fat percentage, glicemia, insulinemia,
respiratory coefficient, and fasting resting metabolic rate were not affected. These
results indicate that the consumption of loads differing in GI during 4 days does not lead
to biochemical or body composition changes. The ingestion of LGI foods can result in
lower caloric and fat consumption, and higher fiber ingestion, which may favor body
weight reduction if these foods are chronically consumed.

Keywords: Glycemic index, energy balance and body composition.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade vem aumentando consideravelmente no mundo,
afetando todos os niveis sociais, sendo considerada atualmente uma epidemia mundial.
A obesidade, condigdo resultante do acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo
é uma desordem metabdlica associada principalmente ao baixo nivel de atividade fisica
e ingestdo energética acima da necessaria para a manutencdo das atividades organicas
(WHO, 2003). A epidemia da obesidade sobrecarrega o sistema de saude pelo aumento
da demanda de tratamento das doencas crbnicas associadas a obesidade, como o
diabetes do tipo 2 e as doencas cardiovasculares (Chopra et al., 2002). Os componentes
desta sindrome sdo caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes graus de
resisténcia insulinica (Pereira et al., 2003).

Tem sido demonstrado que a préatica de exercicio fisico associado a ingestdo de
dietas hipocaldricas exerce um impacto importante no controle do peso corporal
(Sciacqua et al., 2003; Racette et al., 2001). No entanto, observa-se que a ingestdo de
dietas hipocaldricas, resulta na ativacdo de mecanismos homeostaticos, que levam ao
aumento da fome e a reducdo da taxa metabdlica basal (Rogers, 1999). Por esse motivo,
a adesdo a tais dietas por longos periodos torna-se dificil, dificultando assim que os
resultados esperados sejam atingidos. Por outro lado, a ingestdo de alimentos com alto
poder de saciedade favorece no controle da ingestdo energética, sem levar ao aumento
da sensacdo de fome entre as refeicbes (Holt et al., 2001), podendo desta forma
favorecer para o controle do peso corporal (Spieth et al., 2002).

Alguns autores tém sugerido que a ingestdo de alimentos de BIG resulta no
aumento lento e prolongado da glicemia, favorecendo uma maior saciedade em relagéo
a ingestdo de alimentos de AIG (Ludwig et al., 1999; Warren et al., 2003). No entanto,
no estudo conduzido por tais autores os alimentos de BIG continham quase duas vezes
mais proteinas do que os alimentos de AlG. Enquanto os alimentos de AIG eram semi-
solidos, os de BIG eram soélidos (Ludwig et al., 1999). Evidéncias cientificas indicam
que as proteinas apresentam maior poder de saciedade que os demais macronutrientes
(Blundell e MacDiarmid, 1997; Jequier e Tappy, 1999; Jequier, 2002). Além disso,
alguns estudos indicam que os alimentos solidos desempenham um papel mais efetivo
no controle da fome que os semi-sélidos (DiMeglio e Mattes, 2000; Mattes e Rothacker,
2001). Assim, as diferengcas na composicdo de macronutrientes e na consisténcia dos
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alimentos testados afetam a interpretagcéo dos resultados daquele estudo (Ludwig et al.,
1999).

O efeito da préatica de exercicio fisico associado a ingestdo de dieta de BIG ou de
dieta hipolipidica foi testada, em 107 criancas obesas. Ao final do estudo, o grupo de
criangas que recebeu dieta de BIG apresentou indice de massa corporal
significantemente menor (Spieth et al., 2002). Entretanto, devido a diferencas na
composicdo de macronutrientes das dietas testadas e também porgue os participantes do
grupo de BIG foram mais estimulados a seguir as orientagdes nutricionais e as
referentes a pratica de exercicios fisicos, os resultados desse estudo ndo podem ser
atribuidos apenas a ingestdo de alimentos de BIG.

Em um outro estudo, observou-se que embora 0 consumo calérico tivesse sido
menor 2 horas ap6s a ingestdo de alimentos de BIG, quando estas calorias foram
adicionadas as ingeridas no restante do dia, nenhuma diferenca foi verificada na
ingestdo calorica total (Holt e Miller, 1995). Estes resultados indicam claramente que
em estudos dessa natureza, o efeito da ingestdo de alimentos diferindo em IG na
saciedade precisa ser avaliado pelo menos durante todo o dia.

A ingestdo ad libitum de dietas de AIG ou de BIG em condigdes laboratoriais,
por 19 mulheres e 20 homens, durante 8 dias consecutivos, ndo resultou em diferenca
significante na ingestdo caldrica (Alfenas e Mattes, 2005). Naquele estudo, o IG de
todos os alimentos testados foi determinado em um estudo piloto, ap6s a ingestdo de 50
g de carboidratos disponivel, em 15 minutos. Os alimentos de BIG apresentaram valores
de IG quase 3 vezes menor do que aqueles apresentados pelos alimentos de AIG. No
entanto, o efeito do consumo destes mesmos alimentos na ingestdo caldrica foi avaliado
sem que a quantidade de carboidratos ingeridos ou 0 tempo designado para tal ingestéo
fossem controlados. Tal conduta foi adotada visando reproduzir a forma em que 0s
alimentos sdo normalmente consumidos em condicGes de vida livre. Em consequiéncia
disto, ndo foram observadas respostas glicémicas e insulinémicas diferentes apds a
ingestdo das dietas diferindo em 1G. Estas respostas por sua vez ndo foram entéo
capazes de afetar a ingestdo (Alfenas e Mattes, 2005).

Como a glicemia pos-prandial pode ser afetada tanto pela quantidade de
carboidratos ingeridos (Brand-Miller et al., 2002), quanto pela a velocidade de ingestdo
dos mesmos (Berry et al., 2003), a ndo padronizagédo destes parametros pode ter afetado
os resultados observados naquele estudo (Alfenas e Mattes, 2005). E possivel que os

efeitos da ingestdo de alimentos diferindo em IG na saciedade sO sejam observados
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quando tais alimentos apresentarem quantidades semelhantes de carboidratos e o tempo
para a ingestdo dos mesmaos for controlado.

O efeito do consumo de dietas de AIG ou BIG no indice de massa corporal, na
massa magra e na massa gordurosa foi avaliado durante 2 periodos, com duracao de 8
dias consecutivos. Ao final do estudo, ndo foram observadas diferencas nos parametros
antropométricos e de composi¢do corporal avaliados. No entanto, observou-se reducéo
significantemente diferente de zero no indice de massa corporal e massa gordurosa,
apos a ingestdo da dieta de BIG (Alfenas, 2003). Estes resultados sugerem que as
alteragOes nos parametros avaliados poderiam ter sido mais evidentes, caso o estudo
tivesse uma duragdo maior. Por outro lado, os efeitos da ingestdo dos alimentos de BIG
nos parametros avaliados naquele estudo poderiam ter se mostrado mais evidentes, caso
a taxa de oxidacdo lipidica tivesse sido avaliada.

Em um estudo de crossover, dietas de AIG e de BIG foram ingeridas por
homens durante 5 semanas. Embora o registro da quantidade de alimentos ingeridos
durante o periodo de estudo ndo tivesse se alterado, observou-se uma reducdo
significante da adiposidade quando os homens ingeriram dietas de BIG. Além disso, de
modo semelhante ao observado no estudo de Alfenas (2003), apesar dos participantes
desse estudo ndo terem apresentado alteracdo em termos de peso corporal, quando a
dieta de BIG foi ingerida, observou-se uma tendéncia para aumento da massa livre de
gordura (Bouche et al., 2002). A ingestdo de tais dietas de BIG possivelmente teria
favorecido a reducdo do peso dos participantes deste estudo, caso esta ingestéo tivesse
sido associada a pratica de exercicios fisicos nesses dois ultimos estudos citados.

Tem sido divulgado que um alto coeficiente respiratério (RQ) de jejum é o
principal fator envolvido no ganho de peso (McCarty, 2000). A ingestdo de dietas de
AIG leva a uma menor oxidacéo lipidica do que as de BIG em humanos (Wee et al.,
2005). Assim, a ingestdo de alimentos de BIG pode favorecer uma redugéo do teor de
gordura corporal por aumentar a oxidacao lipidica e reduzir a oxidagéo de carboidratos,
em funcdo da menor liberacdo insulinica (Eckel, 1992).

Diante do exposto, 0 presente estudo objetivou averiguar o efeito do consumo
diario de duas cargas isoenergéticas, diferindo em 1G, apresentado, porém composi¢do
de macronutrientes, densidade energética similares e a mesma consisténcia, durante 4
dias consecutivos na area abaixo da curva glicémica e insulinémica, na glicemia e
insulinemia de jejum, na composi¢do corporal, na taxa metabdlica de repouso e na

ingestdo calorica.
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2. CASUISTICA E METODOS

Participaram do presente estudo 15 ciclistas do sexo masculino, com idade de
24,4 + 3,7 anos (média * desvio padrdo), peso corporal de 67,11 + 5,53 kg, estatura de
174,73 + 4,91 m e indice de massa corporal de 21,97 + 1,46 kg/m2 Todos os
experimentos foram conduzidos no Laboratério de Metabolismo Energético e
Composicédo Corporal (LAMECC), da Universidade Federal de Vicosa-MG.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar voluntariamente no estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa-
MG (parecer n® 021/2006), atendendo as orientacdes da resolucdo 196/96 do CNS, de
10/10/96, sobre experimentos com seres humanos.

Critérios de selecéo da amostra

Foram considerados os seguintes critérios de selecdo: sexo masculino; nivel de
restricdo/desinibicdo alimentar < 14 (Strunkard e Messick, 1985); idade entre 18 e 35
anos; nao estar fazendo dieta para controle de peso; peso estavel (alteracdo < 3 kg) nos
ultimos 3 meses; excelente nivel de aptiddo fisica, de acordo com a classificacdo
proposta por Cooper (1982); ndo obtencdo de resposta positiva a todas as perguntas do
questionario “Par Q & Vocé€” (Pollock e Wilmore, 1993); pressao arterial em repouso
normal, segundo os critérios da Sociedade Brasileiras de Hipertensdo (2007); praticante
regular (no minimo 3 vezes por semana) de exercio fisico; ndo fumantes; ndo usuarios
de alcool ou de medicamentos que afetem a ingestdo de alimentos e ou metabolismo

energeético.

Desenho experimental

O presente estudo é do tipo crossover, onde os voluntarios selecionados
participaram aleatoriamente de 2 etapas experimentais, quando 0s mesmos ingeriram
alimentos de AIG ou de BIG, durante 4 dias consecutivos. Tais etapas foram separadas
entre si por um intervalo de no minimo 1 semana. Do primeiro ao quarto dia de cada

etapa experimental, os voluntarios fizeram a ingestdo em condi¢Ges laboratoriais de
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carga de AIG ou de BIG, de acordo com a etapa em que estavam, no desjejum e no
lanche da tarde.

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram no LAMECC, da Universidade Federal de Vicosa-MG, ap06s 12 horas de
jejum, para avaliagdo antropométrica, da composi¢do corporal e da taxa metabdlica de
repouso. Nesses dias, 0s voluntérios também foram submetidos & avaliagdo dos niveis
glicémicos e insulinémicos imediatamente antes da ingestdo (tempo 0 minutos) e aos
30, 60, e 90 minutos ap6s consumo das cargas.

Ap0s a realizacdo de todos os testes, os voluntarios foram liberados para exercer
suas atividades normais em condicdes de vida livre, mantendo o registro dos tipos e
quantidades de alimentos ingeridos do primeiro ao quarto dia do estudo. Os voluntarios
foram orientados a ingerir preferencialmente, alimentos de AIG ou de BIG, de acordo
com a etapa na qual estavam participando. Para tal, todos receberam uma lista de
substituicdo de alimentos de AIG e de BIG e foram orientados a substituir os alimentos
da dieta por outros que apresentavam IG semelhantes. Durante o experimento, 0s
avaliados foram solicitados a manter o mesmo nivel de atividade fisica, porém no dia

anterior ao teste, eles foram orientados a fazer o minimo de atividade fisica.

Avaliacdo Antropométrica e da Composicédo Corporal

Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) (Bray e Gray, 1988), relacionando
0 peso (kg) e a altura (metros ao quadrado). Os voluntarios foram pesados utilizando-se
balanca eletronica digital da marca Tanita®, com capacidade de 150 kg, graduacao de
peso de 0,1 kg e graduacédo de gordura de 0,1%, usando 0 minimo de roupa possivel. A
altura foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com
extensdo de 2m e escala de 0,5 cm. Para a determinacdo do peso e da altura, os
avaliados encontraram-se de pé, em posicao firme, com os bracgos relaxados e cabeca no
plano horizontal. Foram considerados eutréficos os voluntarios que apresentaram
valores de IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2 (WHO, 1995).

A composicédo corporal (quantidades e percentuais de gordura corporal total, massa
magra e agua corporal total) dos participantes do estudo foi avaliada utilizando-se o
método da bioimpedancia (TANITA, modelo TBF-300A). Para tal, os voluntarios foram

orientados a fazer o minimo de atividade fisica e se abster do consumo de café no dia
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anterior ao teste, ndo consumir alcool nas 48 horas antecedentes e evitar a ingestdo de

agua nas horas precedentes ao teste.

Cargas testadas

As cargas servidas durante o estudo foram preparadas no Laboratorio de Estudo
Experimental dos Alimentos da Universidade Federal de Vigosa. Tais cargas
apresentavam semelhanca em termos de quantidade de macronutrientes (73,30% de
carboidrato disponivel; 7,55% de proteina; 9,80% de lipidios), densidade caldrica (4,48
kcal/g) e teor de fibras (0,129 de fibra por grama da refeicdo consumida). As cargas
testadas foram consumidas pelos voluntarios dentro de 15 minutos. Essas cargas
forneciam teor calorico correspondente a 1/3 do gasto energético de repouso
(mensurado no primeiro dia de teste) e aproximadamente 2 g de carboidrato disponivel
por quilograma de peso corporal de cada voluntario (Wu et al, 2003; Stevenson et al,
2005).

As cargas oferecidas no desjejum e lanche da tarde das etapas de baixo e de alto

IG continham os seguintes alimentos:

Refeicdo de baixo IG (BIG): All Bran, iogurte desnatado de morango, frutose em po,

pdo multigrdos, margarina, suco de uva e maca.

Refeicdo de alto IG (AIG): Corn Flakes, leite integral, glicose, pdo branco, margarina,
bebida carboidratada (repositor hidroeletrolitico para praticante de atividade fisica) e
Benefiber (fibra solavel).

Na tabela 1 estd representada a quantidade de macronutrientes e de fibras e o
valor de IG das cargas de AIG e BIG.
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Tabela 1 — Média do teor de macronutrientes e de fibras, densidade cal6rica e indice
glicémico apresentados pelas refei¢des de alto e de baixo indice glicémico

Caracteristicas apresentadas” Tipo de refeicdo testada

Alto indice glicémico Baixo indice glicémico

Composigéo nutricional (g/refeicéo)

Carboidrato 122,76 + 18,63 124,69 + 10,9
Proteina 12,07 £ 3,71 13,42 + 2,76
Lipidio 15,77 £ 3,71 13,79 £ 3,76
Fibras 17,74 + 6,09 17,34 £ 4,22
indice glicémico 74,42 26,57

“ Valores apresentados em média + DP

Determinacdo do indice glicémico das cargas testadas

A selecdo prévia dos alimentos a serem incluidos nas cargas de alto e de baixo
IG foi feita baseando-se nos valores de IG publicados na Tabela Internacional de indice
Glicémico (Foster-Powell et al., 2002). A determinagdo do IG das cargas foi feita em
um estudo piloto. Para tal, foram recrutados 7 voluntarios (2 homens e 5 mulheres)
eutréficos com idade de 22,8 + 3,1 anos (IMC de 21,4 + 2,5 kg/m?, glicemia normal,
ndo diabéticos, sem histéria familiar de diabetes ou de intolerancia a glicose, sem uso de
medicamentos que afetem a glicemia). Os voluntarios ingeriram as cargas testadas uma
vez. A glicose foi utilizada como alimento de referéncia, sendo ingerida trés vezes por
cada voluntario (FAO, 1998).

Tais voluntarios se apresentaram ao laboratorio ap6s 10-12 horas de jejum. Uma
porcdo da carga a ser testada, contendo 50 g de carboidrato disponivel, foi ingerida em
15 minutos (Wolever e Bolognesi, 1996). AlteracGes glicémicas resultantes desta
ingestdo foram avaliadas pela determinacdo da glicemia capilar utilizando o aparelho
One Touch Ultra®, nos tempos 0 (imediatamente antes da ingestdo), 15, 30, 45, 60, 90 e
120 min (apos inicio da ingestdo) (FAO, 1998). A éarea positiva formada abaixo da
curva de resposta glicémica foi calculada pelo método trapezoidal (Wolever et al.,
1991). Os valores de IG das cargas foram calculados a partir da area obtida apés a
ingestdo de cada carga, sendo expressa em termos da porcentagem da resposta

glicémica obtida apds a ingestdo da glicose. O 1G de cada carga foi determinado a partir
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da média aritmética dos valores obtidos pelos 7 voluntarios (Wolever et al., 1991; FAO,
1998).

Avaliacdo da taxa metabolica de repouso

No primeiro e no ultimo dia de cada etapa do estudo, os voluntarios se
apresentaram no LAMECC, ap06s 12 horas de jejum. Ao chegarem ao laboratorio, 0s
voluntarios permaneceram em repouso por 30 minutos em ambiente silencioso, com
pouca iluminacdo e com temperatura confortavel, para evitar alteracGes causadas por
frio ou ansiedade (Diener, 1997).

A seguir, procedeu-se a mensura¢do do metabolismo em repouso durante 30
minutos, utilizando o aparelho de calorimetria indireta (Deltatrac 11® Datex, Finlandia),
que mede a taxa metabdlica pela determinagdo do consumo de oxigénio e da producédo
de diéxido de carbono por um dado periodo de tempo. Foram obtidos também os
valores do quociente respiratorio (RQ), que relaciona os moles de CO2 expirado/moles
de Oz consumido (Buscemi et al, 1996; Valtuefia et al, 1997). Esta determinacdo é
convertida em quilocalorias de calor produzido por metro quadrado de superficie
corporal por hora, e extrapolado para o gasto energético total. No dia anterior a aferi¢do
do metabolismo energético, os voluntarios foram orientados a evitar o excesso de

atividade fisica e a ingestdo de alcool e de café.

Avaliagéo da ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar habitual antes do estudo e a ingestdo alimentar em cada
etapa experimental foi avaliada a partir do registro dos tipos e quantidades dos
alimentos consumidos diariamente. A ingestdo habitual foi avaliada a partir de registro
alimentar de 3 dias ndo consecutivos, sendo 2 dias durante a semana e 1 dia de final de
semana (Cintra et al.,, 1997). O efeito de cada tratamento sobre a ingestdo foi
determinado pelo registro alimentar de 24 horas ap0s 0 consumo das cargas testadas
durante os 4 dias de cada etapa do estudo.

Para estimar as quantidades de alimentos ingeridos, os voluntarios receberam um
treinamento utilizando réplicas plasticas de alimentos. Cada registro alimentar foi
revisado na presenca do voluntario para garantir sua precisdo. As quantidades, em

medidas caseiras, dos alimentos ingeridos foram entdo convertidas em gramas e a
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ingestdo caldrica e de macronutrientes foi analisada utilizando o software DietPro®
(versdo 4). Tais avaliacBes foram realizadas por uma estudante do ultimo periodo do
curso de nutri¢do capacitada previamente para o desempenho destas fungdes.

AvaliacOes bioquimicas

As coletas de sangue foram realizadas em veias do antebraco esquerdo ou
direito, utilizando seringa descartavel BD® de 10 mL e agulhas BD® PrecisionGlide
(0,80 x 25 mm). Apds a coleta, 5 mL do sangue foram introduzidos no tubo a vacuo
sem aditivo com gel separador. Os 5 mL restantes foram colocados em tubo com
fluoreto de sodio (na proporcdo de 1 gota/3 mL de sangue). Logo apds esses
procedimentos, o soro foi separado do plasma por centrifugacao, aplicando rotagdo de
3000m/s (centrifuga para tubos Quimis®), durante 10 min. O soro obtido no tubo com
gel foi utilizado para analise da insulinemia, enquanto o soro obtido no tubo fluoreto foi
destinado para a analise da glicemia. Esses tubos foram estocados de 2 a 8 °C até a sua
analise 24h depois.

A glicemia foi determinada pelo teste enzimatico-colorimétrico, utilizando o
método sem desproteinizacdo (Kit glicose enzimatica da marca In vitro diagnéstica®),
sendo analisado pelo aparelho Cobas Mira da marca Roche®) e a insulina foi avaliada

por quimiluminescéncia no aparelho Immulite 2000 (DPC®).

Analise estatistica

Para comparar o efeito dos tratamentos utilizou-se o teste de medidas repetidas de
Anélise de Variancia (Anova One Way) para as variaveis com distribuicdo normal e o
Teste de Kruskal-Wallis para os que ndo apresentavam distribuicdo normal. Quando
estes resultados se apresentaram significantes, utilizou-se o procedimento de
comparagGes maltiplas de Tukey e Dunn’s respectivamente, para completa-los.

As analises foram conduzidas utilizando o software SigmaStat 3.0. Valores de
probabilidade abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os

resultados estdo apresentados como médias/medianas e erro padrao (EP).
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3. RESULTADOS

Respostas glicémica e insulinémica

Os valores de glicemia e insulinemia de jejum obtidos no primeiro dia de teste,
antes do consumo das cargas de AIG e BIG, ndo diferiram estatisticamente (p>0,05).
Além disso, 0 consumo destas cargas durante 4 dias consecutivos ndo alterou (p>0,05)

tais respostas em relacdo ao primeiro dia de teste (Figura 1 e Figura 2).
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82,50 A
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79,50 A

78,00 . |
Primeiro dia Quarto dia

-8 - AIG
—B—BIG

Glicemia (mg/dL)

Figura 1. Médias + EP da glicemia de jejum obtida no primeiro dia de consumo das cargas de alto indice
glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e apds quatro dias consecutivos de ingestdo das
cargas de alto indice glicémico (AIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores obtidos ndo diferiram

(p> 0,05) estatisticamente entre si por meio do teste Anova One Way.
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Figura 2: Médias + EP da insulinemia de jejum obtida no primeiro dia de consumo das cargas de alto
indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e apds quatro dias consecutivos de ingestdo das
cargas de alto indice glicémico (AIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores obtidos ndo diferiram

(p> 0,05) estatisticamente entre si por meio do teste Anova One Way.

No entanto, verificou-se que as areas obtidas abaixo da curva (AAC) de resposta
glicémica durante os 90 minutos de avaliacdo desse parametro no primeiro e quarto dia
apo6s consumo da refeicdo de AIG foram superiores (p<0,05) em comparacdo aquelas
obtidas apds ingestdo da refeicdo de BIG nos dois dias de teste (Figura 3). A AAC
insulinémica obtida apds o quarto dia de ingestdo de AIG foi maior (p<0,05) que a
observada na carga de BIG no primeiro dia (Figura 4). As AACs glicémica e
insulinémica obtidas no quarto dia ndo diferiram das obtidas no primeiro dia de ingestao
das cargas de AlIG ou de BIG (Figura 3 e Figura 4).
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Figura 3: Mediana das areas abaixo das curvas (AAC) glicémicas, obtidas apds consumo da refei¢do de
alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice
glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG4) de cada uma das duas
etapas do estudo. Os valores de AAC variaram de 323,99-3599,99 (AIG1), 0-3209,990 (AlIG4), O-
1169,99 (BIG1) e 0-679,99 (BIG4), respectivamente. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a)
AAC maior no AIG1 e AIG 4 vs BIG 1 e BIG4 pelo teste Kruskal-Wallis complementado pelo teste de

Dunn’s.
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Figura 4: Mediana das areas abaixo das curvas (AAC) insulinémicas, obtidas ap6s consumo da refei¢éo
de alto indice glicémico no primeiro dia (AlG1), alto indice glicémico no quarto dia (AlG4), baixo indice
glicémico no primeiro dia (BIG1) e baixo indice glicémico no quarto dia (BIG 4) de cada uma das duas
etapas do estudo. Os valores de AAC variaram de 754,19-4166,99 (AIG1), 748,49-4394,99 (AlIG4),
367,49-2150,99 (BIG1) e 481,49-2071,49 (BIG4), respectivamente. Diferenca estatisticamente
significante (p<0,05): (a) AAC maior no AlG4 vs BIG1 pelo teste Kruskal-Wallis complementado pelo

teste de Dunn’s.

105



Coeficiente respiratdrio em jejum

O coeficiente respiratorio (CR) de jejum obtidos no quarto dia de tratamento nédo

foi afetado em relacé@o ao primeiro dia de consumo das cargas de AIG ou de BIG.
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Figura 5: Mediana do coeficiente respiratério em jejum no primeiro dia de consumo das cargas de alto
indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e apds quatro dias consecutivos de ingestdo das
cargas de alto indice glicémico (AlG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores de coeficiente
respiratério variaram de 0,78-0,90 (AIG1), 0,75-0,92 (AlG4), 0,77-0,83 (BIG1) e 0,75-0,90 (BIG4),
respectivamente. Os valores obtidos ndo diferem (p> 0,05) estatisticamente entre si, por meio do teste
Kruskal-Wallis.

Taxa metabolica de repouso

Né&o foi observada diferenca estatistica na taxa metabolica de repouso obtida no

primeiro e apds 4 dias de consumo das cargas de AlG ou de BIG (Figura 6).
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Figura 6: Médias + EP da taxa metabolica de repouso obtida em jejum no primeiro dia de consumo das
cargas de alto indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e ap6s quatro dias consecutivos
de ingestdo das cargas de alto indice glicémico (AIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores
obtidos nédo diferiram (p> 0,05) estatisticamente entre si, por meio do teste Anova One Way.

Ingestdo alimentar habitual e durante o estudo

Observou-se que na etapa de BIG o consumo diério de lipidios foi inferior
(p<0,05) em relacdo ao consumo habitual que aquele constatado na etapa de AIG. Além
disso, verificou-se que durante as etapas de ingestdo das cargas de AIG e BIG houve
maior consumo diario de fibra (p<0,05) do que a ingestdo habitual. A ingestao diaria de
fibra na etapa de ingestdo da carga de BIG foi superior (p<0,05) a observada na etapa
de consumo da carga de AIG (Figura 7).
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Figura 7 — Média + EP das quantidades (g) de macronutrientes (carboidrato, proteina, lipidios) e de fibras
ingeridos diariamente durante os 4 dias de consumo de refei¢des de alto (AIG) ou de baixo (BIG) indice
glicémico. Diferenca estatisticamente significante (p<0,05): (a) A ingestéo de lipidios na etapa de BIG é
significantemente (p<0,05) menor que a observada habitualmente e na etapa de AlG; (b) O consumo de
fibra nas etapas de AIG e BIG ¢ significantemente superior (p<0,05) que na ingestdo habitual; (c) O
consumo de fibra na etapa de AIG é significantemente inferior (p<0,05) que na etapa de BIG. As
diferengas encontradas foram contatadas pelo teste de Anova One Way, complementado pelo teste de

Tukey.

O consumo calorico diario médio durante a etapa de AlIG e a ingestdo habitual
foram 447,76 kcal e 97,94 kcal, respectivamente, superior ao constatado durante 0s
quatro dias da etapa de BIG. No entanto, tal ingestdo ndo apresentou diferenca

estatistica (p>0,05) (Figura 8).
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Figura 8 — Média + EP da ingestdo caldrica (kcal) diaria habitual e a observada durante os 4 dias de
consumo da carga de BIG e de AlG. Os dados apresentados acima néo diferem (p>0,05) entre si por meio
do teste Anova One Way.

Parametros antropométricos e de composicao corporal

Né&o foi observada diferenca (p>0,05) no peso corporal (Figura 9), percentual de
gordura (Figura 10) e a massa magra (Figura 11) avaliados no primeiro e quarto dia de
cada tratamento ou entre os tratamentos.
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Figura 9: Médias + EP do peso corporal avaliadas em jejum no primeiro dia de consumo das cargas de
alto indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e ap6s quatro dias consecutivos de
ingestdo das cargas de alto indice glicémico (AlIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores obtidos

ndo diferiram (p> 0,05) estatisticamente entre si por meio do teste Anova One Way.
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Figura 10: Médias + EP do percentual de gordura corporal avaliadas em jejum no primeiro dia de
consumo das cargas de alto indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e ap6s quatro dias
consecutivos de ingestdo das cargas de alto indice glicémico (AIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os

valores obtidos ndo diferiram (p> 0,05) estatisticamente entre si por meio do teste Anova One Way.
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Figura 11: Médias + EP da massa magra avaliadas em jejum no primeiro dia de consumo das cargas de
alto indice glicémico (AIG1) e baixo indice glicémico (BIG1), e ap6s quatro dias consecutivos de
ingestdo das cargas de alto indice glicémico (AlIG4) e baixo indice glicémico (BIG4). Os valores obtidos

ndo diferiram (p> 0,05) estatisticamente entre si por meio do teste Anova One Way.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, 15 participantes ingeriram no periodo de 15 minutos, em
condicdes laboratoriais, 2 refeicdes diarias de AIG ou de BIG, fornecendo 1/3 de suas
necessidade energéticas em repouso, durante 4 dias consecutivos. A ingestdo dos
alimentos de AIG resultou em &reas abaixo das curvas de resposta glicémica maiores
que as observadas apds o consumo das cargas de BIG. Entretanto, em um outro estudo
(Alfenas e Mattes, 2005) envolvendo 39 adultos saudaveis, o consumo ad libitum de
refeices de AIG e BIG durante 8 dias consecutivos, ndo foi capaz de resultar diferengas
significantes nas areas obtidas abaixo das curvas de respostas glicémica.

A divergéncia no resultado desses dois estudos provavelmente se deve a forma
em que os alimentos testados foram ingeridos. Enquanto no estudo de Alfenas e Mattes
(2005) os alimentos diferindo em IG foram consumidos de forma ad libtum, ou seja,
sem que a quantidade de alimentos ingeridos ou o0 tempo das refeicbes fossem
controlados, no estudo atual esses dois parametros o foram. Este fato sugere que para
que os efeitos do IG sejam evidenciados tanto a quantidade dos alimentos ingeridos,
quanto o tempo de ingestdo dos mesmos precisa ser controlado.

No entanto, no presente estudo, a ingestdo dessas cargas em duas refeigdes
diarias, durante 4 dias consecutivos, ndo foi suficiente para resultar em valores
glicémicos e insulinémicos de jejum distintos em funcdo do tipo de IG ingerido.
Resposta semelhante foi constatada no estudo de Bouché et al. (2002), que ofereceram
refeicOes diferindo em IG, no desjejum e almogo, durante 5 semanas, para 11 homens
ndo-diabéticos. Tais resultados sugerem que o consumo de alimentos de AIG ou BIG
por ndo diabéticos, de 4 dias a 5 semanas consecutivas, seja insuficiente para provocar
modificagOes significantes nas respostas glicémica e insulinémica de jejum.

Alguns estudos tém demonstrado que consumo de refeicdes de AIG promove
uma maior area abaixo da curva de resposta glicémica e insulinémica (Wu et al., 2003,
Wee et al., 2005), sendo que seu consumo cronico tem sido associado a manifestacéo de
diabetes (Schulze et al., 2004). Por outro lado, o consumo de dietas de BIG resulta em
menores elevagdes glicémicas (Wu et al., 2003, Wee et al., 2005), favorecendo um
melhor controle da glicemia (Buyken et al., 2001) e menores valores glicémicos de
jejum (Brand-Miller, 1994). Considerando que a glicemia de jejum é um dos parametros
avaliados para a identificacdo de diabéticos e pré-diabéticos (Sociedade Brasileira de
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Diabetes, 2002), seria interessante avaliar em estudos futuros se o consumo das cargas
de BIG por periodos ainda maiores seria capaz de reduzir tais respostas.

Tem sido reportado que a secrec¢do insulinica elevada leva ao aumento do CR,
por estimular a oxidacdo de carboidrato. Valores elevados do CR de jejum tém sido
associados com o aumento do peso corporal (McCarty, 2000). No presente estudo,
apesar da AAC de resposta glicémica obtida apds consumo da carga de AIG ter sido
significantemente maior que a observada ap6s ingestdo da carga de BIG, o mesmo nédo
ocorreu em relacdo a resposta insulinémica. O consumo das cargas testadas neste estudo
durante 4 dias consecutivos ndo provocou modificacdes significantes nos valores de
CR. No entanto, o estudo atual foi de curta duracdo. Seria interessante avaliar o efeito
do consumo cronico de alimentos diferindo em IG na resposta insulinica, no CR de
jejum e no peso corporal.

Enquanto o IG se refere a resposta glicémica apds o consumo de uma quantidade
fixa de carboidrato, a carga glicémica (CG) se refere a este tipo de resposta observada
apos o consumo de uma refeicdo contendo quantidade variavel de carboidrato. A CG
pode ser calculada multiplicando o total de carboidratos (g) ingeridos em uma refeicéo
pelo IG dos alimentos ingeridos. Este valor é entdo dividido por 100 (Foster-Power et
al., 2002).

No estudo de Pereira et al. (2004) foi avaliado o efeito da CG na taxa metabolica
de repouso. Nesta pesquisa, dietas hipocaloricas, contendo 60% da necessidade
energética total dos avaliados, de baixa ou alta carga glicémica (hipolipidica) foram
oferecidas a 22 pessoas com sobrepeso e 17 obesos, durante 6 — 10 semanas. Apds a
perda de 10% do peso corporal, verificou-se que o consumo da dieta de alta carga
glicémica reduziu significantemente a taxa metabdlica de repouso em relacéo a dieta de
baixa carga glicémica. Esses resultados assemelham-se aos observados no estudo de
Agus et al. (2000), que ofereceram dieta de restricdo energética (50% da necessidade
energética total) de alta ou baixa carga glicémica, a 10 obesos, durante uma semana.
Segundo alguns autores, o consumo de refeicdes de AIG pode levar a elevagéo aguda da
glicemia pos-prandial, seguida por um aumento marcante da secrecdo insulinica
(Stenvenson et al., 2005). A seguir, ha ocorréncia de hipoglicemia e de baixos niveis de
acidos graxos livres, indicando que o0 organismo esta apresentando baixa
disponibilidade dos principais substratos energéticos (Ludwig et al., 1999), levando a
reducdo da taxa metabdlica de repouso (Pawlak et al., 2004).
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No entanto, no presente estudo, 0 consumo de cargas isoenergéticas, diferindo em
IG, mas contendo as mesmas quantidades de macronutrientes e fibras, em duas refeigdes
diarias, por 4 dias consecutivos nao afetou a taxa metabdlica de repouso. Este resultado
difere dos resultados observados nos estudos de Pereira et al. (2004) e de Agus et al.
(2000). Entretanto, deve-se destacar que nesses Ultimos estudos, as dietas testadas
diferiam em macronutrientes e teor de fibras. A dieta de baixa CG testada nesses
estudos apresentou menor teor de carboidrato e maior quantidade de proteina e fibra. A
elevacdo glicémica observada apds consumo de uma dada refeicdo depende diretamente
da quantidade de carboidrato ingerido na mesma (Brand-Miller et al., 2002). O maior
teor de proteina da dieta de baixa CG estimula para que haja maior secre¢do insulinica,
atenuando a elevacdo da glicemia (Pi-Sunyer, 2002). As fibras podem diminuir a
velocidade de esvaziamento gastrico, retardando a absorcdo de carboidrato e
favorecendo para que haja aumento gradual da glicemia e da insulinemia (Tiwari e Rao,
2002), resultando assim na reducdo do IG do alimento. Portanto, os beneficios
observados nos estudos de Pereira et al. (2004) e de Agus et al. (2000) certamente nédo
podem ser atribuidos a CG/IG das dietas testadas.

Segundo alguns autores como Raben et al. (1994), Ludwig et al. (1999), Brand-
Miller et al. (2002), as dietas de BIG apresentam maior poder de saciedade que as dietas
de AIG. Este efeito é atribuido a liberacdo lenta e prolongada de glicose para a corrente
sanguinea em resposta ao consumo de alimentos de BIG (Brand-Miller et al., 2002). Por
este motivo, o consumo de alimentos de BIG pode favorecer na prevencao e controle do
diabetes (Spieth et al., 2002) e de doencas cardiovasculares (Dickinson e Brand-Miller,
2005), por reduzir o risco de obesidade. No entanto, os alimentos testados no estudo de
Brand-Miller et al. (2002) apresentavam diferenca na composicdo de macronutrientes,
na densidade energética e no peso, confundindo assim a interpretacdo dos resultados
obtidos. Porém, na presente pesquisa, foram ingeridas refeices apresentando teor de
macronutrientes e densidade caldrica similares. Os resultados indicaram que 0 consumo
da carga de BIG tendeu a levar a uma maior saciedade (menor ingestao caldrica) do que
de AIG e consumo habitual, confirmando a afirmativa dos autores acima.

De acordo com Ludwig et al. (2002) o consumo de alimentos de AIG, em
relacdo aos de BIG, resulta no aumento da sensacdo de fome. Este efeito ocorre em
funcdo dos baixos niveis dos principais substratos energéticos (glicose e &cidos graxos
livres) observados apés ingestdo de alimentos de AIG. No presente estudo, 0 consumo

de duas refeicdes diarias de AIG resultou em maior ingestdo de lipidios e menor
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consumo de fibra que aquela observada quando foram ingeridas refeicdes de BIG, por 4
dias consecutivos. Apesar desse maior consumo de lipidios ter sido acompanhado por
uma ingestéo calorica maior, o nivel de significancia estatistica ndo foi atingida.

Em outro estudo (Warren et al., 2003), criangas eutroficas e com sobrepeso
consumiram desjejum de AIG ou de BIG, durante 3 dias consecutivos. Apds o
desjejum, as criancas foram instruidas a ndo ingerir alimentos antes do horério do
almoco. Verificou-se que o consumo dos alimentos de AIG levou a maior sensacdo de
fome antes do almoco e maior ingestdo calérica no almoco, em relacdo aos de BIG.
Resultados semelhantes foram observados em um outro estudo (Ludwig et al., 1999),
em crossover, em que 20 meninos obesos consumiram desjejum de baixo, médio e alto
IG, sendo feito a avaliacdo subjetiva de apetite e avaliado o consumo ad libitum no
almoco.

Entretanto, em ambos os estudos (Ludwig et al.,1999; Warren et al., 2003), as
dietas de BIG e AIG apresentaram composicdo de macronutrientes diferentes. Nestes, a
dieta de BIG continha maior quantidade de proteina. Tal macronutriente apresenta
maior poder de saciedade do que os demais (Jequier, 2002). Além disso, tal dieta
apresentava menor teor de carboidrato, proporcionando assim, menor resposta glicémica
e insulinémica no periodo pos-prandial (Brand-Miller et al., 2002). Diante disto, pode-
se inferir que os resultados alcangados nas pesquisas mencionadas possivelmente ndo
ocorreram em decorréncia apenas do IG apresentado pelos alimentos ingeridos.

Outros autores (Anderson et al., 2002) verificaram, no entanto a ocorréncia de
menor ingestdo 60 minutos apds consumo de bebidas de AIG. De acordo com esses
autores, o rapido aumento da glicemia apds a ingestao de carboidratos de facil digestédo
de AIG pode aumentar a saciedade a curto prazo. Por outro lado, a ingestdo de
carboidratos de BIG que resultam na liberacdo lenta e prolongada de glicose para a
corrente sanguinea, pode ser mais efetiva para manter a saciedade por periodo de tempo
mais longo. Portanto, o0 menor consumo caldrico obtido com a ingestéo das refeigdes de
BIG no presente estudo pode ter sido em decorréncia deste prolongamento da saciedade
como mencionado por tais autores.

Entretanto, em um outro estudo, alimentos de AIG (solucdo de glicose ou
batatas) ou de BIG (cevada) ou placebo (bebida sem caloria) foram ingeridos por 10
homens e 10 mulheres, apo6s jejum noturno. Apesar dos alimentos testados terem
apresentado diferentes valores de IG, tal diferenca ndo foi capaz de predizer o efeito dos

mesmos na ingestdo alimentar (Kaplan e Greenwood, 2002). Os resultados deste estudo
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ndo concordam com a hipotese de que o consumo de alimentos de BIG resulta em maior
saciedade e menor ingestdo alimentar do que alimentos de AIG. No entanto, os
alimentos testados naquele estudo (Kaplan e Greenwood, 2002) diferiram em peso,
volume, densidade energética, composi¢do de macronutrientes e conteudo de fibras.
Embora Holt e Miller (1995) verificaram que o consumo caldrico era inversamente
relacionado as respostas glicémica e insulinémica, 2 horas apds ingestdo de cargas
diferindo em IG, quando essas calorias foram adicionadas as calorias ingeridas no
restante do dia, nenhuma diferenca na ingestao caldrica total foi observada.

Em um estudo envolvendo 72 diabéticos do tipo 2, alimentos de AlG ou de BIG
foram ingeridos no desjejum, durante 6 meses. Nenhuma diferenga na ingestéo
energética total foi verificada em funcdo do IG ingerido. No entanto, a avaliacdo da
ingestdo dos participantes daquele estudo foi feita a partir da analise de recordatérios de
3 dias (Tsihlias et al., 2000). Alguns pesquisadores tém ressaltado que em funcdo da
falta de registro acurado, tais recordatérios podem nao refletir de forma fidedigna a
ingestdo (Jonnalagadda et al.,2000).

Em um outro estudo, 39 adultos saudaveis ingeriram ad libitum em laboratério,
durante 8 dias consecutivos, apenas refeicdes de AIG ou BIG (Alfenas e Mattes, 2005).
No presente estudo, 15 participantes ingeriram dentro de 15 minutos 2 refeicdes diarias
de AIG ou de BIG, fornecendo 1/3 de suas necessidade energéticas em repouso, durante
4 dias consecutivos. Nesses dois estudos, o efeito do consumo de alimentos diferindo
em IG na ingestdo caldrica foi avaliado. Apesar dos alimentos testados terem diferido
em IG, os mesmos apresentaram a mesma propor¢do de macronutriente, densidade
calérica e teor de fibras. Estas caracteristicas sdo de extrema importancia para a
fidedignidade dos resultados dessas pesquisas, impedindo assim a interferéncia de
fatores que podem confundir tais resultados obtidos nas mesmas.

Tanto no estudo de Alfenas e Mattes (2005), quanto no atual, ndo foi constatada
diferenca estatistica na ingestdo calorica diaria em funcdo do 1G. No entanto, no
presente estudo, foi observado uma ingestdo diaria de aproximadamente 500 kcal e 100
kcal a mais quando foram consumidas cargas de AIG em relacdo as cargas de BIG e &
ingestdo habitual, respectivamente. Desta forma, o maior consumo calorico associado a
ingestdo das refeicoes de AIG pode levar ao ganho de peso corporal, caso esta ingestéo
seja mantida ao longo do tempo.

Apesar da afericdo do peso e da composicao corporal dos voluntérios terem sido

feitas no presente estudo, em funcdo da curta duracdo do mesmo, a avaliacdo destes
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parametros ndo foi um dos seus objetivos. Ndo foram observadas alteracGes
significantes no peso corporal, percentual de gordura corporal e massa magra dos
participantes ao final de cada etapa do estudo. Em um outro estudo (Bouché et al.,
2002), o consumo de dieta de AIG ou BIG, durante 5 semanas consecutivas, por 11
individuos saudaveis apresentando sobrepeso também ndo afetou o peso corporal dos
participantes. Entretanto, estes autores verificaram a ocorréncia de reducéo significante
da massa gordurosa corporal, bem como aumento da massa magra, quando 0s
participantes consumiram a dieta de BIG.

No entanto, deve-se destacar que apesar das dietas testadas no estudo de Bouché
et al. (2002) terem apresentado 0 mesmo teor de macronutrientes, a dieta de BIG
apresentou quantidade significativamente superior de fibra do que a de AIG (31 + 2g vs
19 + 1g). De acordo com Roberts et al. (2002), um maior consumo de fibras pode
reduzir a absorcdo de gordura a nivel intestinal. Desta forma, este fator pode ter
influenciado para que houvesse maior perda de gordura corporal quando 0s
participantes consumiram as refei¢6es de BIG.

No estudo atual, o consumo da carga de BIG no desjejum e lanche da tarde,
durante 4 dias consecutivos, resultou em maior ingestdo diaria de fibra e menor de
lipideos do que durante o consumo da carga de AlG e ingestdo habitual. Além disso, foi
constatado que na etapa de BIG que o consumo caldrico diario foi aproximadamente
500 kcal e 100 kcal menores do que a ingestdo na etapa de AIG e ingestdo habitual,
respectivamente. Tais resultados indicam as cargas de BIG apresentaram maior poder de
saciedade em relacdo a dieta de AlG. Tal efeito ndo foi constatado em um outro estudo
em que dietas de AIG ou de BIG, apresentando as mesmas concentracfes de
macronutrientes, fibra e densidade energética foram ingeridas durante 7 dias
consecutivos (Alfenas e Mattes, 2005). A discordancia nos resultados desses 2 estudos
pode ter sido em fungdo das condigdes em que os alimentos diferindo em 1G foram
ingeridos. Enquanto no presente estudo os participantes consumiram uma quantidade
pré-definida das cargas testadas dentro de 15 minutos, no estudo de Alfenas e Mattes,
(2005) tanto a quantidade de alimentos quanto o tempo para consumo das mesmas nao
foram controlados. Entretanto, no estudo atual, o menor consumo caldrico ocorrido
durante a etapa de ingestdo da carga de BIG néo foi suficiente para provocar alteragdes
na porcentagem de gordura corporal. A divergéncia no resultado deste estudo, em
relacdo ao de Bouché et al. (2002) pode ter ocorrido em fungdo da curta duracéo deste

estudo. Alem do mais, o grupo avaliado na presente pesquisa foi composto por atletas,
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que j& apresentam um baixo percentual de gordura corporal, fator este que também pode
ter interferido na auséncia de alteracdo deste parametro, comparado com individuos com

sobrepeso que participaram do estudo de Bouché et al. (2002).

5. CONCLUSAO

O consumo em condicdes laboratoriais de cargas de AIG em duas refei¢cGes ao
dia, fornecendo 1/3 das necessidades diarias em repouso, dentro de 15 minutos, resultou
em maior area abaixo da curva de resposta glicémica e insulinémica do que a ingestdo
das cargas de BIG, no 1° e no 4° dia de ingestdo. A ingestdo das cargas de AIG e BIG
por 4 dias consecutivos, ndo interferiram significantemente na resposta glicémica e
insulinémica de jejum.

N&o foi verificada diferenca significante no peso corporal, massa corporal
magra, gordura corporal, coeficiente respiratorio e taxa metabolica de repouso entre o
primeiro e quarto dia de cada etapa experimental. A auséncia de alteracdo destes
parametros pode ter ocorrido em funcdo da curta duracdo da presente pesquisa e do
baixo teor de gordura corporal dos participantes do estudo (atletas).

Apesar de ndo ter sido constatada diferenca na ingestdo calérica média durante o
estudo em funcdo do IG, constatou-se que o consumo calérico diario médio em BIG foi
aproximadamente 500 kcal e 100 kcal inferior em relacdo a AIG e a ingestdo habitual,
respectivamente, podendo assim levar a reducdo do peso corporal, quando houver
ingestdo cronica desses alimentos.

Os resultados deste estudo sugerem que para que os efeitos do IG sejam
evidenciados a nivel bioguimico, de ingestdo alimentar, de peso e de composi¢do
corporal, faz-se necessario a conducdo de estudos de longa duracdo, em que alimentos
diferindo em 1G sejam ingeridos na forma de carga (composicédo pré-definida e dentro
de 15 minutos), em vez do consumo de refeicdes ad libitum, em que a quantidade

consumida e o tempo de duragdo das mesmas ndo sejam controlados.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, verificou-se que as equacdes de predicdo disponiveis
atualmente ndo sdo adequadas para estimar a taxa metabolica de repouso de ciclistas.
Diante disto, foi desenvolvida uma nova equacéo considerando a massa livre de gordura
e a idade para se estimar a referida taxa, sendo recomendada sua validagdo em estudos
futuros.

O consumo da carga de AIG resultou em maior area abaixo da curva de resposta
glicémica e insulinémica por 90 minutos pés-prandiais do que a ingestdo da carga de
BIG, no primeiro dia e ap6s 4 dias consecutivos de ingestdo das mesmas. No entanto,
ndo foi observada diferenca na glicemia e insulinemia durante a realizagdo do exercicio,
indicando que a ingestdo de alimentos diferindo em IG ndo afeta a disponibilidade
sérica de carboidrato a ser metabolizado pelas células durante o exercicio. Além disso, a
ingestdo das cargas de AIG e de BIG por 4 dias consecutivos nédo interferiram
significantemente na resposta glicémica e insulinémica de jejum.

Enquanto o consumo da carga de AIG resultou em maior oxidacdo de gordura,
as cargas de BIG resultaram em maior oxidacdo de carboidrato durante os 90 minutos
pos-prandiais. Este resultado diverge do observado por outros autores e possivelmente
pode ser atribuido ao alto teor de frutose em pd da carga de BIG, que suprime a
oxidacdo de gordura. Esses resultados indicam que apesar de alguns estudos sugerirem
que o consumo de dietas de BIG possa favorecer a reducdo do teor de gordura corporal,
este efeito ndo é observado durante os 90 minutos pés-prandias quando tais dietas
apresentam alta quantidade de frutose em pd. No entanto, esses resultados ndo nos
permitem fazer nenhum tipo de afirmagdo em relagdo ao tipo de substrato
preferencialmente oxidado quando esse tipo de avaliagdo € conduzida durante um
periodo de tempo acima de 90 minutos.

Sabe-se que quanto maior a oxidacdo lipidica, maior a liberacdo de &cidos
graxos livres na corrente sanguinea. No entanto, a maior oxidagdo lipidica constatada
apos consumo da carga de AlG ndo afetou os niveis de acidos graxos livres em relagdo a
carga de BIG. Esses resultados sugerem que apesar da maior oxidacdo lipidica
constatada apds consumo de alimentos de alto 1G, houve maior utilizagcdo de acidos
graxos livres, durante os 120 minutos p6s-prandiais, mantendo seus niveis constantes

durante os 90 minutos de avaliagdo do nivel desse parametro.
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A ingestdo de cargas de AIG ou de BIG néo afetou as concentragdes de lactato
durante os 30 minutos de exercicio (100 a 120 minutos pos-prandiais). Esses resultados
indicam que apesar da maior oxidacgdo de carboidrato apds o consumo da carga de BIG,
a quebra de glicogénio e a consequente producdo de lactato durante o exercicio nédo
foram afetadas em funcéo do 1G.

No atual estudo, ndo foram verificadas diferengas significantes nos parametros
cardiovasculares (freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e pressdo arterial
diastdlica) e parametro subjetivo (indice de percepcédo de esforco) em funcao do tipo de
tratamento aplicado. Esses resultados comprovam a homogeneidade das condigdes em
que as etapas do estudo foram conduzidas e também a auséncia de efeito do IG dos
alimentos nas respostas cardiovasculares e no indice de percepcdo de esforco, durante a
realizacdo de exercicio intervalado de alta intensidade.

Em decorréncia da pequena alteracdo do peso corporal dos atletas entre o
periodo prévio e posterior ao exercicio, verificou-se que o estado de hidratagdo dos
mesmos ndo foi afetado apds a realizacdo do exercicio. Tal fato nos mostra que o
oferecimento de 3 mL de agua por kg de peso corporal em trés estdgios, durante o
exercicio, foi eficiente para manutencdo das condicdes hidricas dos participantes.

Em relacdo ao gasto energético, observou-se que o consumo das cargas de AlG e
de BIG levou ao aumento desta variavel no periodo pos-prandial em relacdo a condicédo
de jejum. No entanto, este aumento ndo foi influenciado pelo tipo de 1G apresentado
pelas cargas ingeridas. Também ndo foram verificadas diferencas significantes no
coeficiente respiratorio, no consumo de oxigénio e no EPOC em fungéo do tipo de IG
apresentado pelas cargas testadas. Foi verificado, no entanto, que apds o exercicio
houve um maior gasto energético, maior metabolismo lipidico e maior consumo de
oxigénio em relacdo ao estado de repouso, ilustrando os efeitos benéficos da realizacdo
do exercicio fisicos na reducdo do peso e na obtencdo de uma composicdo corporal
adequada em relagéo a condicao de repouso.

N&o foi verificada diferenga significante no peso corporal, massa corporal
magra, percentual de gordura, coeficiente respiratério e taxa metabdlica de repouso
entre o primeiro e quarto dia de cada etapa experimental. A auséncia de alteracéo destes
parametros pode ter ocorrido em funcdo da curta duracdo da presente pesquisa e da
baixa quantidade de gordura corporal dos participantes do estudo (atletas).

Apesar de ndo ter sido constatada diferenca significante na ingestdo caldrica

média durante o estudo em funcdo do IG, constatou-se que durante os 4 dias de
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consumo da carga de BIG a ingestdo calorica didria média foi aproximadamente 500
kcal e 100 kcal inferior em relacdo ao periodo de ingestdo das cargas de AIG e a
ingestdo habitual, respectivamente, podendo assim levar a reducdo do peso corporal,
guando esses alimentos forem ingeridos de forma crénica.

125



ANEXOS

126



ANEXO 1 |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO
CORPORAL

AVALIADO:

IDADE:| |

SIM | NAO | pERGUNTA

1. O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta um problema cardiaco?

2. Vocé apresenta dores no peito com freqiiéncia?

3. Vocé apresenta episddios freqiientes de tonteira ou sensacdo de desmaio?

4. Seu médico alguma vez ja Ihe disse que sua pressao sangiiinea era muito alta?

eles agravado?

5. Seu médico alguma vez ja& lhe disse que vocé apresenta um problema ésseo ou articular,
como uma artrite, que tenha sido agravado pela prética de exercicios, ou que possa ser por

6. Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um programa
de atividade fisica, se desejar fazé-1o?

Vocé tem mais de 65 anos e ndo esta acostumado a se exercitar vigorosamente?

Se vocé respondeu:

Sim a uma ou mais perguntas

NAO A TODAS AS PERGUNTAS

Se vocé ndo consultou seu médico recentemente,
consulte-o por telefone ou pessoalmente, ANTES
de intensificar suas atividades fisicas /ou de ser
avaliado para um programa de condicionamento
fisico. diga a seu médico que perguntas vocé
respondeu com um SIM a este questionario
conhecido como PAR-Q ou mostre a cOpia deste
guestionério.

Se vocé respondeu este questionario corretamente, vocé
pode ter uma razoavel garantia de apresentar as condigdes
adequadas para:

Um programa de exercicios gradativos. — um aumento
gradual na intensidade dos exercicios adequados promove
um bom desenvolvimento do condicionamento fisico, ao
mesmo tempo em que minimiza ou elimina o desconforto
associado.

PROGRAMAS

Adiar o inicio do programa de exercicios.

Apos a avaliagdo médica, procure se aconselhar

com seu médico acerca de suas condicdes para:

«» atividade fisica irrestrita, comecando a partir de
baixos niveis de intensidade e aumentando
progressivamente

«+ atividade fisica limitada ou supervisionada que
satisfaca suas necessidades especificas, pelo
menos numa base inicial. Verifigue em sua
continuidade o0s programas ou  Servigos
especiais.

Na vigéncia de uma enfermidade temporéria de menor
gravidade, tal como um resfriado comum.
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO
CORPORAL

FICHA DE CADASTRO GERAL E COMPOSICAO CORPORAL

1. Informag0es Gerais Data :
Nome: Fone:
Endereco:. Data de Nascimento:

Educacéo: ( ) 1° grau incompleto ( ) 2° grau incompleto ( ) 3° grau incompleto

() 1° grau completo () 2° grau completo ( ) 3° grau completo

ANAMNESE
Marque a(s) perguntas que vocé responde sim deixando as demais vazias:

() Algum médico ja Ihe disse que seu colesterol € alto?
() Vocé fuma cigarros, charutos ou cachimbo?

() Vocé ingere bebidas alcoolicas? Com que freqiiéncia?

() Esta fazendo dieta para perder ou ganhar peso?
() Vocé apresentou ganho ou perda de peso recente? Quando? Quantos
quilos?

() Vocé pratica algum tipo de atividade fisica regularmente? Qual?

Com que frequéncia?

Peso habitual: Peso atual:

Altura atual:

IMC:

Nivel de condicionamento:

Percentual de gordura: Massa Magra: Massa Gorda:
TMB BIA: Pressao arterial em repouso:

Relacione qualquer medicacgéo prescrita que vocé esteja tomando agora:

Relacione qualquer suplemento dietético que vocé esteja tomando agora:
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ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO
CORPORAL

AVALIADO: IDADE:| IDATA:| |

FORMULARIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa, que tem como finalidade
avaliar as respostas glicémicas, insulinémicas, de lactato sanguineo, acido graxo livre,
metabolismo energético e repostas organicas gerais decorrentes de diferentes tipos de
cargas alimentares, frente a aplicacdo de um esforco fisico de alta intensidade. Sou
sabedor que este esforco sera realizado no Laboratério de Metabolismo Energético e
Composicdo Corporal, ou nas dependéncias do Departamento de Nutri¢do e Satde, com
possibilidade de aparecimentos de sintomas como cansago, falta de ar, elevada
frequéncia cardiaca, sudorese, durante a pratica ou ao final desta, recuperando
facilmente este quadro, sendo minimas as probabilidades de ocorrerem condicBes de
dificil controle clinico. Sou sabedor ainda que ndo receberei nenhum tipo de vantagem
econémica 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
condicBes em que irdo ocorrer as provas experimentais, sobre responsabilidade da prof®.

Dr. Rita de Céssia Gongalves Alfenas e sua equipe de trabalho.”

Assinatura

Profa. Dra. Rita de Céassia Gongalves Alfenas Mestranda: Paula Guedes Cocate
Responsavel pelo projeto

Voluntario
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO
CORPORAL

Nome:

O questionario a seguir contém uma série de afirmacfes. Em cada uma dessas
afirmacGes, vocé deverd colocar V quando vocé julgar verdadeira em relacdo ao seu

comportamento ou F para as afirmacdes que vocé julgar falsas:

1) Quando sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um pedaco suculento de carne, eu

encontro muita dificuldade para comé-lo, se eu tiver acabando de fazer uma refeicdo.

2) Eu geralmente como muito em ocasifes sociais, como festas e piqueniques.

3) Eu geralmente estou com muita fome, por isso como mais de trés vezes por dia.

4) Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente me sinto bem em ndo

comer mais nada.

5) Fazer dieta é muito dificil para mim, porque sinto muita fome.

6) Eu intencionalmente como pequenas refei¢cdes para ajudar no controle do meu peso.

7) As vezes, alguns alimentos tém sabor t&0 bom que consigo comer mesmo quando

ndo estou com fome.

8) Visto que estou sempre com fome, as vezes, desejo que enquanto estou comendo,

um especialista me diga se comi suficiente ou se poderia comer mais alguma coisa.

9) Quando estou ansiosa, costumo comer mais do que normalmente como.
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10) A vida é muito curta para perdé-la fazendo dieta.

11) Quando meu peso aumenta ou diminui, faco dieta.

12) Sempre que sinto muita fome, tenho que comer alguma coisa.

13) Quando estou com alguém que come muito, eu também como muito.

14) Eu tenho uma boa nogéo de quantas calorias tém os alimentos mais comuns.

15) As vezes, quando eu comego a comer, ndo consigo parar.

16) E fécil para eu deixar resto no prato.

17) Em determinados horarios do dia, eu fico com fome porque tenho o héabito de

comer nesses horarios.

18) Quando estou fazendo dieta, se eu como algo que ndo é permitido, eu

intencionalmente como menos por um periodo de tempo para compensar.

19) Quando estou com alguém que esta comendo, as vezes sinto fome suficiente para

comer também.

20) Quando me sinto deprimido(a), eu sempre como muito.

21) Eu me divirto comendo muito e fico deprimido(a) contando calorias ou vigiando

meu peso.

22) Quando eu vejo uma guloseima, eu frequentemente fico com fome e tenho que

comer imediatamente.

23) Eu frequentemente paro de comer antes de estar completamente cheio, como forma
consciente de limitar a quantidade de comida ingerida.
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24) Eu sinto tanta fome que meu estdbmago, freqlientemente, parece um buraco sem

fundo.

25) Meu peso mudou muito nos ultimos 10 anos.

26) Eu estou sempre faminto(a), por isso é dificil para eu parar de comer antes de

acabar a comida no meu prato.

27) Quando eu me sinto sozinho(a), eu me consolo comendo.

28) Eu conscientemente vomito uma refeicdo com objetivo de ndo ganhar peso.

29) Eu, algumas vezes, tenho muita fome pela tarde ou & noite.

30) Eu como qualquer coisa que quero, quando eu quero.

31) Sem pensar em comida, eu agiiento ficar muito tempo sem comer.

32) Eu conto calorias como meio consciente de controlar meu peso.

33) Eu ndo como alguns alimentos porgue eles podem me engordar.

34) Eu estou sempre com fome suficiente para comer por muito tempo.

35) Eu presto muita atencdo as mudangas no meu corpo.

36) Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que nao é permitido, eu,

muitas vezes, acabo comendo outros alimentos com elevado teor calérico.
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Por favor, responda as seguintes questfes fazendo um circulo na resposta mais

apropriada para vocé.

37 — Com que frequéncia vocé faz dieta com intencdo de controlar seu peso?

1 2 3 4

Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

38 - Poderia a mudanga de peso de 2,0 kg afetarem a maneira como vocé vive sua vida?

1 2 3 4

Néao totalmente Pouco Moderadamente Muito
39 — Qual a frequiéncia que vocé sente fome?
1 2 3 4

Somente nahora  Algumas vezes  Freqlientemente Quase

das refeicoes entre as refeicdes  entre as refeigdes sempre

40 — Sua sensac¢éo de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestdo de

alimentos?
1 2 3 4
Nunca Raramente Frequentemente Sempre

41 — Quaéo dificil seria para vocé parar de comer a meio do jantar e ficar sem comer nas

proximas horas?

1 2 3 4
Facil Pouco dificil Moderadamente Muito dificil
dificil
42 —Vocé tem consciéncia sobre o que esta comendo?
1 2 3 4
Né&o totalmente Pouco Moderadamente  Extremamente
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43 — Qual a freqiiéncia que vocé tem resistido a alimentos tentadores?
1 2 3 4

Quase nunca Raramente Frequentemente Quase sempre

44 — Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?
1 2 3 4

Improvavel Pouco provavel Moderadamente ~ Muito provavel

45 — Vocé come com moderacdo na frente dos outros e come grande quantidade de
alimentos quando sozinho?
1 2 3 4
Nunca Raramente Frequentemente Sempre
46 — Qual a probabilidade de vocé, conscientemente, comer lentamente com objetivo de
reduzir o quanto vocé come?
1 2 3 4

Improvavel Pouco provavel Moderadamente ~ Muito provavel

47 — Com qual frequéncia vocé dispensa uma sobremesa porque VOcé ja esta

satisfeito(a)?

1 2 3 4
Quase nunca Raramente No minimo uma Quase
vez por semana todo dia

48 — Qual a probabilidade de vocé comer conscientemente menos do que vocé quer?
1 2 3 4

Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito provavel

49 — VVocé costuma comer mesmo sem estar com fome?
1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes A0 menos

uma vez por semana
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50 — Na escala de 0 a 5, onde 0 quer dizer sem restricdo alimentar (comer tudo eu vocé
quer, sempre que vocé quer) e 5 significa restricdo total (limita constantemente a

ingestdo de alimentos e nunca cede) qual o numero vocé poderia dar para vocé mesmo?

0
Come tudo que vocé quer, quando vocé quer
1
Frequentemente come tudo que vocé quer, quando vocé quer
2
Muitas vezes come tudo que vocé quer, quando vocé quer
3
Muitas vezes limita ingestdo de alimentos, mas raramente cede
4
Frequentemente limita ingestdo de alimentos, mas raramente cede
5

Constantemente limita ingestdo de alimentos, nunca cede

51 — Até que ponto esta declaracdo descreve seu comportamento alimentar? Eu comeco
a fazer dieta pela manha, mas devido algum nimero de coisas que acontecem durante o
dia, pela tarde eu me rendo e como 0 que gquero e prometo a mim mesma comegar,

novamente, a dieta amanha.

1 2 3 4
Na&o parece Parece um pouco Me descreve muito  Me  descreve
comigo comigo bem perfeitamente
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO
CORPORAL

Nome:

TESTE DE ESFORCO MAXIMO

FC de repouso

PAS x PAD

FC Méxima = 211 — (0,9222 x idade) = Peso:
Teste de Balke
Estagio Carga (w) PAD x PAS FC IPE Tempo
1 50 2 min
2 100 4 min
3 150 6 min
4 200 8 min
5 250 10 min
6 300 12 min
7 350 14 min
8 400 16 min
Recuperacgéo
Estagio Carga PAS x PAD FC IPE
1
2
3

VO2max = 200 + (12 X carga maxima) =

Céalculo do VO2max

Peso (kg)

Frequéncia Cardiaca de Treino= FC repouso + %carga (FC maxima — FC repouso)

Carga de teste =
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO CORPORAL

VOLUNTARIO: DIA: INDICE GLICEMICO:
JEJUM 0 min 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min Média
VCO,
VO,
RQ
Kcal/dia
TID 0 min 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min 70 min 80 min 90 min Média
VCO,
VO,
RQ
Kcal/dia
EPOC 0 min 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min Média
VCO,
VO,
RQ
Kcal/dia
PAS X PAD rep= FCrep=
ESTAGIO PAS x PAD FC IPE
5 min
10 min
15 min
20 min
25 min
30 min
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ANEXO VII

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

CORPORAL

LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO

REGISTRO ALIMENTAR - DIA:

Refeicao

Alimentos

Quantidade

Café da Manha (pesquisa)

Lanche da Manha

Almoco

Lanche da Tarde (pesquisa)

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia
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ANEXO VIII

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE .
LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO

CORPORAL

Produtos utilizados para a elaboracédo das refei¢des de baixo indice glicémico e alto

indice glicémico, seguido por suas respectivas marcas e locais de fabricacdo

Produtos Marca Pais de Fabricacgdo
All Bran Kellogg’s Sé&o Paulo-SP/Brasil
Corpus com polpa de Danone Pocgos de Caldas-
morango MG/Brasil
P&o de forma Benefice 7 Seven Boys Porto Alegre-RS e Belo
gréos Horizonte-MG/Brasil
Suco de Uva Bela Ischia Astolfo Dutra-MG/Brasil
Frutose
Margarina Qualy Sadia Diversas unidades em
Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e
Distrito Federal/Brasil
Corn Flakes Kellogg’s Séo Paulo-SP/Brasil
Leite integral Vigosa Vigosa-MG/ Brasil
Pao de sanduiche forma Seven Boys Porto Alegre-RS e Belo
Horizonte-MG/Brasil
Benefiber Novartis
Bebida carboidratada Gatorade Jaguariuna-SP/Brasil
Glicose Integralmédica Embu Guagu-SP/Brasil
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ANEXO IX

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

LABORATORIO DE METABOLISMO ENERGETICO E COMPOSICAO CORPORAL

Composicdo média das cargas de alto indice glicémico (AIG) e baixo indice glicémico (BIG) em termos caldricos, composi¢ao de macronutrientes e
teor de fibras oferecidas aos participantes do estudo

Produtos Quantidade do produto (g) Valor Calérico CHO (g) PTN (9) GOR(g) Fibra (g)
(kcal)
Corn Flakes 48,27+ 5,16 169,92+14,48 39,10+3,33 3,38+0,28 0,00 1,45+0,12
Leite Integral 160,89+ 17,20 98,15+8,36 8,04+0,68 5,63+0,48  4,83+0,41 0,00
Pao de forma 10,22 +4,30 101,0948,61 19,31+1,64 3,06£0,26  1,29+0,10 0,00
AlIG Gatorade 160,89 £17,20 38,60+3,29 9,65+0,82 0,00 0,00 0,00
Glicose 46,66 +4,99 186,64+15,90 46,66+3,97 0,00 0,00 0,00
Benefiber 29,00 +£3,10 0,00 0,00 0,00 0,00 16,29+1,74
Margarina 12,07 £1,29 86,94+7,40 0,00 0,00 9,66+0,82 0,00
Total 681,34+58,06 122,76+£18,63 12,07+2,30 15,76+3,71 17,74+6,09
All Bran 42,21+ 4,51 116,74+9,94 19,42+1,65 5,49+0,46  1,90+0,16 11,40+1,26
logurte Morango 201,75 24,72 93,60+7,97 17,15+1,46 6,25+0,53 0,00 0,00
P&o Integral 40,35 +4,31 78,17+6,66 15,33+1,30 1,49+0,12  1,21+0,10 4,04+0,35
BIG Suco de Uva 231,20 £24,72 147,96+12,61 36,99+3,15 0,00 0,00 0,00
Frutose 20,98+ 2,24 83,92+7,15 20,98+2,24 0,00 0,00 0,00
Magca 96,84 £10,35 63,15+5,38 14,82+1,26 0,18+0,14  0,35+0,02 1,91+0,15
Margarina 12,91 +1,38 92,97+7,92 0,00 0,00 10,33+0,88 0,00
Total 676,51+57,66 124,69+10,90 13,41+2,76 13,79+3,76 17,35+4,22

Legenda: CHO- carboidrato, PTN- proteina, GOR- gordura, AlG- alto indice glicémic, BIG- baixo indice glicEmico
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