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COMPORTAMENTO DA GLICEMIA PLASMATICA DURANTE UM EXE RCICIO DE FORCA APOS
A DEPLECAO TOTAL DOS ESTOQUES DE GLICOGENIO MUSCULA R E HEPATICO

RESUMO

Objetivo:  Verificar o comportamento da
glicemia plasmatica, durante um exercicio de
forca, ap6s a deplecéo total dos estoques de
glicogénio muscular e hepatico. Materiais e
Métodos: O teste foi realizado em trés etapas
distintas onde foi aplicado o protocolo de
deplecdo de glicogénio previamente ao teste
no leg press. O que diferenciou as etapas foi a
concentracdo da solucdo de carboidrato
ingerida (12g, 30g e placebo,
respectivamente). Mediu-se a glicemia depois
da deplecdo, 15 minutos apos ingestao da
solucdo, a cada duas repeticbes executadas
do exercicio e ao final do teste. Resultados:
Na primeira etapa o individuo realizou sete
repeticdes completas do exercicio e a glicemia
permaneceu estavel. Na segunda etapa, em
estado de hiperglicemia, foram executadas
quatro repeticdes. Quando administrada a
solucdo placebo, o participante permaneceu
em estado hipoglicEmico e executou dez
repeticdes. Conclusdo: Em confronto com a
literatura, observou-se um maior desempenho
no estado hipoglicémico. Quando a glicemia
permaneceu estavel houve uma maior
performance em exercicio de forca ao
comparar com um estado de hiperglicemia.

Palavras-chave: treinamento de forga,
glicemia, suplementacéo, carboidrato.
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ABSTRACT

Behavior of plasma glucose during strength
training after total depletion of muscle and liver
glycogen stores

Subject: To verify the behavior of plasma
glucose during strength training, after depletion
of muscle and liver glycogen stores. Materials
and Methods: The test was conducted in three
distinct stages where was applied the protocol
to depletion of glycogen prior to testing in the
leg press. What differed were the steps to the
solution concentration of carbohydrate intake
(129, 30g and placebo, respectively). Glycemia
was measured after the depletion test, 15
minutes after the solution ingestion, after two
repetitions of the exercise and the end of the
test. Results: In the first stage the individual
held seven full repetitions of the exercise and
glycemia remained stable. In the second stage,
in a hyperglycemia state, four repetitions had
been executed. When managed a placebo
solution, the participant remained in a
hypoglycemic state and executed ten
repetitions. Conclusion: In confrontation with
literature, there was a greater performance in
the hypoglycemic state. When the glycemia
remained stable, performance was greater in
strength training than compared to a
hyperglycemia state.
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INTRODUCAO

A pratica de atividades esportivas
pode proporcionar beneficios a composicao
corporal, a saude e a qualidade de vida
(American Dietetic Association, 2001). Um
programa adequado de exercicios de forca
induz inumeros beneficios, tais como, melhora
na sensibilidade a insulina, prevencao de
doencas cardiovasculares, entre outros (Souza
Janior e Colaboradores, 2007).

A glicose é a principal fonte energética
para a maior parte das células. Se houver um
consumo reduzido de carboidratos durante
exercicios moderados  prolongados, a
disponibilidade de glicose pode constituir um
fator limitante de resisténcia devido as suas
reservas limitadas (Astrand e Colaboradores,
2006). Uma das formas mais importantes para
se manter a homeostasia corporal é manter
concentracfes adequadas de glicemia
corporal, ou seja, entre 80 e 100 mg/dl
(Williams e Devlin, 1992). Exercicios fisicos de
moderada intensidade trazem uma reducéo
nestas concentracdes (Vancea e
Colaboradores, 2009). Durante o0 exercicio
ocorre aumento da fosforilagdo de proteinas
relacionadas a captacdo de glicose pelo
musculo esquelético, resultando em maior
quantidade de GLUT4 translocados para a
membrana celular, com conseqiiente aumento
na captacdo de glicose pelo musculo ativo
(Rose e Richter, 2005). Essa seqiiéncia de
eventos gera um comportamento descendente
inicial da glicemia, até determinadas
intensidades, a partir das quais a glicemia
volta a aumentar (Oliveira e Colaboradores,
2006).

Em uma dieta equilibrada, os
carboidratos sdo a principal fonte energética
(Sapata, Fayh e Oliveira, 2006). As
necessidades de ingestdo de carboidratos
variam de 60 a 70% das necessidades
caldricas totais do individuo, dependendo da
demanda do esporte. Segundo a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(2003), a reposicao necessaria de carboidratos
para manter a glicemia e retardar a fadiga é de
30 a 60g/hora, com concentracdo de 4 a
8g/decilitro. Recomenda-se também uma
concentracdo a 6% de carboidrato ja que
gquando a 8% nado permite um rapido
esvaziamento gastrico, causando certo
desconforto.

7

A maltodextrina é um carboidrato de
absorcdo rapida, comumente utilizado por
praticantes de atividade fisica, porém, muitas
vezes de forma inadequada devido a falta de
conhecimentos. Em relagdo aos exercicios de
forca, ha muita controvérsia em relagcdo ao uso
da maltodextrina e performance.

As avaliacdes de variaveis
bioquimicas sanguineas constituem uma
ferramenta de grande utilidade na monitoracao
das respostas do organismo ao treinamento
fisico.

O conhecimento da resposta glicémica
pode prover informacdes importantes quanto
aos valores ideais para uma perfeita regulagéo
durante atividades de curta ou longa duracgéo.
A glicemia pode, ainda, esclarecer questdes
quanto ao volume e intensidade do exercicio
ou quanto a real necessidade de
suplementacéo, ou ainda, em relacdo a sua
eficdcia, durante os treinos. Por exemplo,
estudos demonstram que a ingestdo de
carboidratos durante exercicios intermitentes
de forca promovem aumento da concentracédo
plasmatica de glicose (Conley e
Colaboradores, 1995). A relevancia deste
aumento ndo € bem conhecida, principalmente
em relacdo aos efeitos positivos constatados
em estudos que demonstram a importancia
dos carboidratos em atividades intermitentes
como a musculacdo (Bacurau, 2007). Isto
porque, normalmente neste exercicio nédo
ocorre diminuicdo na glicemia, promovendo na
verdade apenas um ligeiro aumento da mesma
(Robergs e Colaboradores, 1991). Assim, é
pouco provavel que os efeitos positivos da
ingestdo de carboidratos durante este tipo de
exercicio tenham alguma relacdo com a
glicemia (Conley e Stone, 1996). Acredita-se
gue os efeitos positivos sejam consequéncia
da sintese de glicogénio muscular, que ocorre
em determinadas fibras, durante os intervalos
de pausa do exercicio intermitente (Kuipers e
Colaboradores, 1987).

Bacurau (2007) analisou a escassa
literatura sobre o assunto, e verificou o quanto
essa é contraditéria, alguns acreditam que a
guantidade de glicogénio muscular ndo influi
na performance em atividades anaerébias e ou
intermitentes de alta intensidade e outros
autores acreditam no oposto. Esta contradigédo
entre 0s estudos realizados com
suplementacéo de carboidratos -
maltodextrina ou dextrose, em diferentes
concentracdes se da, pois o contetdo de
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glicogénio nestes trabalhos ndo estava
totalmente depletado.

Por isso a necessidade em se
estabelecer se ha, ou ndo, algum potencial
beneficio com o uso de suplementos de
carboidrato e qual a dose-resposta
suplemento-glicemia que pode trazer maior
eficacia neste processo.

Diante disto, este estudo teve como
objetivo principal verificar o comportamento da
glicemia plasmaética, durante um exercicio de
forca, apbs a deplecao total dos estoques de
glicogénio muscular e hepatico.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de caso para
avaliar o desempenho em treinamento de
forca, de um praticante regular de exercicio
fisico, em diferentes concentracdes
glicémicas.

Descricao do Instrumento de Coleta de
Dados

O individuo foi convidado a participar
do estudo voluntariamente, realizado em uma
academia de Porto Alegre, e comprometeu-se
a cumprir com o0s requisitos basicos do
protocolo, assinando 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com as normas do Ministério da Saude (Brasil,
1996).

Foi realizada uma avaliacdo
antropométrica onde mediu-se peso e
estatura, para o calculo de indice de massa
corporal (IMC); circunferéncias: torax, cintura,
abdébmen, braco, antebraco, coxa e
panturriiha; e dobras cutaneas: peitoral,
abddmen e coxa para avaliacdo do percentual
de gordura corporal. Também foi mensurada a
pressao arterial do participante com o
esfigmomandmetro anerdide premium. Para
verificar 0 peso corporal, o individuo estava
descalco, vestindo roupas leves. Foi utilizada
uma balanca digital antropométrica da marca
Filizola, devidamente aferida e a estatura foi
verificada com o auxilio de um estadidmetro.
As medidas de circunferéncias foram aferidas
com auxilio de fita métrica inelastica e o as
dobras cutaneas através de adipbmetro
cientifico da marca Cescorf, devidamente
aferido.

Descricdo da amostra

O participante fez um teste prévio de
glicemia de jejum, em laboratério de analises
clinicas, com o objetivo de verificar se ele
apresenta uma glicemia estavel.

A freqiiéncia cardiaca de repouso foi
mensurada apds um repouso de 10 minutos
na posicéo sentada com um frequencimetro da
marca Polar modelo F11. O mesmo
equipamento foi utilizado para medir a
freqiéncia cardiaca méaxima (FCmax) de
193bpm. O avaliado atingiu o nivel 16:5 que
equivale a uma distancia de 3140m.

O protocolo utilizado para mensurar a
freqUéncia cardiaca maxima foi o teste Yo-yo
recovery nivel Il. Trata-se de um teste maximo,
progressivo e intervalado. Consiste em fazer o
avaliado correr o maximo de tempo possivel,
em regime de ida-e-volta, em um espaco
demarcado de 20m, onde o avaliado deve se
deslocar de uma extremidade a outra com
pausa de cinco segundos, todas as vezes que
retornar ao ponto de partida. A velocidade é
determinada por sinais sonoros. A chegada do
participante, a um ou outro lado do corredor
em linhas demarcadas no solo, tem que
coincidir com o sinal sonoro. O teste inicia-se
com uma velocidade de 11km/h durante 40m,
aumenta-se para 15km/h durante 80m, depois
0 intervalo entre os sinais sonoros diminui a
cada minuto que passa e o sujeito € obrigado
a aumentar ligeiramente a velocidade (0,5km/h
por patamar) para continuar a chegar a tempo
aos extremos do corredor. O teste termina
com a desisténcia do avaliado ou com a sua
incapacidade para acompanhar o ritmo
imposto pelo teste (Bangsbo, 1996).

A tabela 1 mostra as caracteristicas do
voluntario, que é do género masculino, possui
pressdo arterial e glicemia de jejum normais.
Praticante de musculacdo ha pelo menos seis
meses, encontra-se dentro dos niveis de
normalidade quanto ao IMC e percentual de
gordura (Jackson e Pollock, 1978).

Pré-teste

O teste de carga maxima € definido
como a acao muscular voluntaria maxima que
pode ser expressa em um (nico movimento ou
de acordo com o nimero de execugles e
recebe a denominagdo de Repeticdo Maxima
(RM) (Souza Janior e Colaboradores, 2007).
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Foi feito um teste prévio com o participante
para definir a carga maxima a ser utilizada no
dia do teste (Teste de 1RM). A maquina
utilizada para este teste foi o Leg Press 45
graus que mensura a forca de membros
inferiores.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas do
individuo

Idade 27
Género masculino
Glicemia de jejum (mg/dL) 75
Presséo arterial (mmHg) 130 por 80
Peso (kg) 81,8
Estatura (m) 1,84

IMC (kg/m2) 24,20
Circunferéncias (cm) 85
Cintura 85
Abdominal 88,2
Braco 334
Antebraco 29,4
Coxa 58
Panturrilha 29,7
Torax 101,5
Dobras cutaneas (mm)

Peitoral 10,5
Abdominal 17,5
Coxa 11,5
Percentual de gordura corporal 16,94
FC* repouso (bpm**) 52

FC* maxima (bpm**) 193

*FC= frequiéncia cardiaca, **bpm= batimentos
por minuto

Protocolo para o teste de 1RM:

1- O participante deve ter-se alimentado até
uma hora antes do teste para evitar
hipoglicemia ou fadiga decorrentes do jejum.
2- Aguecimento de 5 a 10 repeticbes, peso
leve (40% a 60% da estimativa de 1RM). Um
minuto de intervalo. Leve alongamento.

3- Aquecimento de 3 a 5 repeticdes, peso
moderado (60% a 80% da estimativa de 1RM).
Dois minutos de intervalo.

4- Estimar um peso proximo ao maximo, com
0 qual o praticante possa completar de 2 a 3
repeticdes, adicionando para membros
inferiores de 14 kg a 18 kg ou 10% a 20%.
Trés a cinco minutos de intervalo.

5- Aumentar o peso como feito no item
anterior, para realizar a primeira tentativa de
determinagcdo da forca maxima. Caso o
praticante faca com sucesso essa tentativa,
realizar o intervalo de 3 a 5 minutos e

aumentar a carga novamente. As tentativas
sdo de no maximo 5, com os intervalos
devidos, validando sempre aquela em que o
praticante realizou com sucesso a superacdo
do peso com a técnica apropriada. Se
necessario, diminuir o peso até que o0
praticante consiga completar 1 RM.

Procedimentos

O experimento foi realizado em trés
etapas, sendo cada etapa em uma semana,
para que houvesse um tempo 6timo de
recuperacao. A literatura estima que, para que
as reservas sejam reabastecidas em sua
plenitude apos estimulos muito intensos, seja
necessario até 72 horas. Desta forma
oferecemos 120 horas.

O participante recebeu 200 ml de uma
solucdo liquida de sabor doce e aroma de
morango com uma concentracdo de
carboidrato de alto indice glicémico
(maltodextrina) ou uma solugéo placebo com o
mesmo sabor e aroma. Seguindo a
metodologia duplo-cego, ndo foi informado
sobre a composicdo do liquido que estava
recebendo.

A temperatura ambiental nos dias de
coleta foi semelhante, sendo que oscilagcbes
maiores do que 10T impossibilitariam a coleta
devido as variacGes que podem provocar no
rendimento fisico em um exercicio.

Foi feita a deplecdo do glicogénio
muscular adaptado do protocolo de
Blomstrand e Colaboradores (1995)
(modificado para Esteira). Protocolo para
deplecéo de glicogénio:

1- As 18 horas: corrida em esteira com 40
minutos de duracdo com uma intensidade de
75% da FCméax (145 bpm), monitorado por
frequencimetro tipo polar.

2- Dois intervalos de 10 minutos da mesma
atividade a uma intensidade de 90% da
FCmax (174 bpm), predita pela mesma
formula.

3- Jejum de 12 horas apoés esta atividade, com
repeticdo do experimento no dia seguinte as 6
horas.

Durante o0 teste de esteira o0
participante péde ingerir agua a vontade para
gue ndo ocorresse desidratacdo, o que seria
um fator limitante para o experimento.

ApOs o término do teste na esteira, foi
mensurada a glicemia plasmatica com auxilio
de um monitor de glicemia Accu-Chek GO
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(Roche Group, Germany, 2004). Entdo o
participante ingeriu a solugdo e aguardou 15
minutos. Mediu-se a glicemia hovamente antes
da execugcdo das 10 Repeticbes Maximas
(10RM) no Leg Press (carga esta determinada
a partir do teste de 1RM).

Ele executou as 10 RM e fez uma
pausa de um minuto e trinta segundos.
Executou a segunda série de 10 RM e fez a
pausa de um minuto e trinta segundos. Mediu-
se a glicemia novamente. Este procedimento
repetiu-se até a fadiga, que foi considerada
quando ele ndo conseguiu realizar mais as 10
RM com a pausa estabelecida. Assim, obteve-
se sempre duas execucgOes de séries de 10
RM para uma medic&o de glicemia.

Este procedimento foi supervisionado
por um educador fisico da academia,
devidamente habilitado para tal.

RESULTADOS

O teste foi realizado em trés etapas
distintas, com intervalo de uma semana cada.
Em cada situagdo, foi aplicado o teste de
deplecdo de glicogénio previamente ao teste
no leg press. O que diferenciou foi a
concentracdo da solucdo de carboidrato
ingerida.

Primeira etapa

O voluntério recebeu uma solucéo

contendo 200ml de agua e 12g de
maltodextrina, estando com a concentracdo de
6%, de acordo com as recomendacdes da
literatura. O teste foi iniciado no leg press apés
15 minutos da ingestdo da solucdo e, a
glicemia estava em 116mg/dL. O individuo
conseguiu realizar sete séries completas do
exercicio. A glicemia foi medida a cada duas
séries e ao final do teste, onde foi encontrado,
respectivamente, 99mg/dL, 89mg/dL, 81mg/dL
e 76mg/dL (Tabela 2).

Segunda etapa

A solucdo ingerida conteve 200ml de
agua e 30g de maltodextrina, conforme
recomendacdes do rétulo do produto. Apds 15
minutos o valor de glicemia encontrado foi de
146mg/dL. No teste no leg press, o individuo
conseguiu realizar quatro séries completas do
exercicio e teve o0s seguintes niveis de
glicemia: 134mg/dL, 136mg/dL e 123mg/dL
(Tabela 2).

Terceira etapa

O individuo recebeu uma solugéo
placebo apés o teste de deplecdo de
glicogénio e obteve glicemia de 71 mg/dL apés
15 minutos da ingestdo. Foram executadas
dez séries, com o0s niveis de glicemia de
67mg/dL, 63mg/dL, 69mg/dL, 66mg/dL e
68mg/dL (Tabela 2).

Tabela 2 — Comportamento da glicemia e nimero de séries de 10RM executadas em cada uma das

etapas.
12 etapa 22 etapa 32 etapa
Solucéo 12g de CHO* 30g de CHO* placebo
Glicemia (mg/dL)  Glicemia (mg/dL) Glicemia (mg/dL)
ApoOs deplecao 81 91 86
ApoOs 15 min de ingestdo da solugdo 116 146 71
12 série** - - -
22 série 99 134 67
32 série** - - -
42 série 89 136 63
52 série - N&o completada -
62 série 81 - 69
72 série** - - -
82 série N&o completada - 66
102 série - - 68
112 série - - Nao completada
Final do teste 76 123 72

*CHO= carboidrato ** Série de 10RM sem a mensuracéo do valor glicémico devido a necessidade do

tempo de resposta no sangue.
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DISCUSSAO

As reservas de glicogénio muscular
estéo estreitamente relacionadas ao
desempenho e tempo de sustentacdo do
esforco em um exercicio (Lima-Silva e
colaboradores, 2007).

Pode-se observar que apesar de o
individuo ter realizado um teste extenuante
para deplecao de seus estoques de glicogénio
corporal, a glicemia permaneceu estavel, ou
seja, dentro das concentragcbes de
normalidade. Valores acima de 120mg/dl sédo
considerados uma condicdo hiperglicémica e
valores abaixo de 60mg/dl uma condicdo
hipoglicémica. A condicdo hiperglicémica
ocorre por uma capacidade reduzida de
consumo de glicose pelos tecidos do corpo; ja
a hipoglicemia ocorre por periodo prolongado
de jejum ou atividades fisicas prolongadas,
que reduzem os niveis de glicogénio muscular
e hepatico, assim o mdusculo esquelético
aumenta sua dependéncia do metabolismo
das concentracdes de glicose sanglinea
(Robergs e Roberts 2002). Os sintomas tipicos
de hipoglicemia sao enj6o, nauseas e
confusdo mental (Astrand e Colaboradores,
2006).

A ingestdo de carboidratos em
exercicios de longa duragdo, onde ha maior
deplecdo do glicogénio muscular, tem
demonstrado efeitos ergogénicos. Ja em
exercicios de forca mostra-se contraditéria
(Walberg-Rankin, 1995). Alguns autores
acreditam que a quantidade de glicogénio nédo
influi  na performance em  atividades
anaerébicas, enquanto outros acreditam no
oposto. Esta contradicdo ocorre, pois alguns
trabalhos ndo séo realizados quando ha uma
total deplecdo no glicogénio, portanto a
conclusédo é de que ha influéncia na
performance durante treinamento de forca,
quando o glicogénio muscular encontra-se
depletado (Bacurau, 2007).

No estudo em questdo, quando
suplementado com a solucdo placebo,
observou-se um permanente estado
hipoglicémico durante a execucdo do
exercicio, 0 que ndo causou prejuizos na
performance. Considerando que os estoques
de glicogénio haviam sido depletados, supde-
se que os mecanismos de lipolise e protedlise
mantiveram o individuo em condigbes habeis
para a realizacé@o da atividade.

ApoOs a ingestdo da solugdo contendo
carboidrato, na primeira etapa do teste a
glicemia permaneceu dentro dos niveis de
normalidade e o individuo conseguiu executar
um maior nimero de séries do exercicio. Ja na
segunda etapa obtivemos uma condi¢cdo de
hiperglicemia, o que pode ter atrapalhado o
desempenho no exercicio, pois neste
momento o ndmero de séries executadas foi
menor.

Oliveira e colaboradores (2006)
correlacionaram a suplementacéo de proteinas
e carboidratos em um programa de
treinamento com pesos e observaram que o
grupo  suplementado com  carboidrato
apresentou significativo aumento na area
muscular e for¢a. Ja Bacurau e colaboradores
(2007) relatam que uma sessao de exercicio
de endurance realizada previamente afeta de
modo negativo a capacidade em realizar um
exercicio de forca, sendo o consumo de
carboidratos incapaz de reverter esse efeito
prejudicial. Em seu estudo, a suplementacdo
utiizada foi  maltodextrina em  uma
concentracdo de 6% (500ml) o que resulta em
30g de carboidrato. No presente estudo,
observou-se que esta quantidade de
maltodextrina levou a um estado de
hiperglicemia, prejudicando a execucdo do
exercicio de forca.

Sugere-se a hipétese de que o
suplemento de carboidrato podera trazer
melhores beneficios quando utilizado 6% em
200ml, ou seja, 12g de maltodextrina em
comparacao a suplementacdo com 30g.

CONCLUSAO

Este estudo revelou diferentes
comportamentos glicémicos mediante
suplementagdo com carboidrato em um
treinamento de forca, apos a deplecdo do
glicogénio. Uma possivel influéncia benéfica
desta suplementacdo, durante o treinamento,
ficou evidenciada.

Ao analisar as concentracbes de
glicemia, pode-se observar que quando a
glicemia estd estavel, ou seja, quando
administrado 12g de carboidrato, ha um maior
desempenho em exercicio de forca quando
comparado a um estado de hiperglicemia.

Porém, em confronto com a literatura
presente, observou-se um maior desempenho
guando em estado de hipoglicemia, havendo
necessidade de investigacdes futuras.
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