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GLICEROL: O NUTRIENTE DOPING?

Juliana Miranda Pereiral, Lara Gabriela de Araljo Cerqueira?

RESUMO

Glicerol é um alcool que € rapidamente
absorvido. Sua ingestédo tem sido utilizada com
0 proposito de hiper-hidratacdo. O presente
estudo tem como objetivo discutir, a partir da
luz literaria, a presenca de dados que
consolidem fungdes do glicerol como nutriente
ergogénico e dopante. Trata-se de uma
revisdo sistematica realizada com artigos
selecionados nas bases de dados eletrdnicas
Science Direct, Acervo da Biblioteca da
Organizagdo Pan-Americana de saude
(OPAS) Periddicos Capes, Scielo, PubMed e
Medline, utilizando os descritores “gliceral,
“doping”, “hiper-hidratacao” e “exercicio fisico”,
separados pelo operador booleano “and”.
Foram incluidos artigos publicados nos anos
de 2002 a 2017 em mudltiplos idiomas. Os
artigos selecionados foram aqueles
randomizados, duplo-cegos e cross-over. Os
estudos avaliados foram de curta duracéo e
apresentaram participantes com diferentes
caracteristicas, como sexo, tipo de esporte
praticado, idade, dose e método da
suplementacdo do glicerol. E possivel
perceber que os resultados dos estudos
mostram que o glicerol é capaz de promover
hidratacdo e retencdo hidrica, porém, poucos
mostram melhora de performance. Porém, ha
divergéncias entre os dados apresentados
pelos estudos. Portanto, podemos concluir que
nao existe na literatura dados suficientes que
definam as func¢des do glicerol no metabolismo
do atleta, principalmente em exercicios
praticados no calor com alta umidade, assim
como a interferéncia deste na deteccdo de
métodos dopantes.
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ABSTRACT
Glycerol: the doping nutrient?

Glycerol is a rapidly absorbed alcohol. Their
ingestion have been used for hiperhydratation.
The present study aims to discuss, from the
literary, datas that confirm glycerol’s functions
as a ergogenic and dopant nutrient. This is a
systematic review carried out with articles
selected in the electronic databases, Science
Direct, Collection of the Library of the Pan
American Health Organization (PAHO),
Periodics Capes, Scielo, PubMed and Medline,
using the descriptors "glycerol," "doping",
"hyperhydration" and "physical exercise",
separated by the Boolean operator "and".
Articles published from 2002 to 2017 in
multiple languages were included. The
selected articles were randomized, double-
blind, and cross-over studies. The studies
evaluated were of short duration and
participants had different characteristics, such
as sex, type of sport practiced, age, dose and
glycerol supplementation method. The results
of the studies show that glycerol is capable of
promoting water hydration and retention,
however, few studies have shown an
improvement in performance. There are
divergence between the data presented by the
studies. Therefore, we can conclude that there
is insufficient data in the literature to define
glycerol functions in athlete metabolism,
especially in high heat exercises, as well as its
interference in the detection of doping
methods.

Key words: Physical exercise, glycerol,
hyperhydration, doping.
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INTRODUCAO

Auxilio ergogénico é qualquer técnica
de treinamento, dispositivo mecanico, pratica
nutricional, método farmacoldgico ou técnica
psicolégica que pode melhorar o desempenho,
a capacidade e aumentar as adaptacdes ao
treinamento (Kreider, 2009 apud Kreider e
colaboradores, 2010; Leutholtz e Kreider, 2001
apud Kreider e colaboradores, 2010).

Na nutricho esportiva, diversos
nutrientes séo utilizados com o intuito de
preparar um individuo para o exercicio,
melhorando sua eficiéncia na realizacdo do
treinamento, aumentando a tolerancia a
exercicios intensos, acelerando o processo de
recuperagdo poés-exercicio e prevenindo
lesBes durante o treinamento intenso (Kreider
e colaboradores, 2010).

No contexto dos nutrientes
ergogénicos, destaca-se 0 glicerol, alcool
trivalente que estad presente naturalmente na
cadeia da molécula de triglicerideo (Frank e
colaboradores, 1981 citados por Nelson e
colaboradores, 2011).

Quando a lipdlise é induzida, o glicerol
€ liberado na circulacdo e sua utilizacdo no
metabolismo energético é influenciada pelo
jejum ou exercicio fisico (Robergs e
colaboradores, 1998 citados por Okano e
colaboradores, 2016).

Quando consumido, é rapidamente
absorvido por todos os compartimentos do
corpo, exceto pelo fluido cérebro espinal e
humor aquoso, aumentando a concentracdo
de soluto nestes locais, causando um
gradiente osmético de concentracéo e atraindo
agua (Nelson e colaboradores, 2011).

Durante o exercicio fisico, o atleta esta
submetido a grandes mudancas fisiologicas
gue acompanham a desidratacdo (Van
Rosendal e colaboradores, 2010).

A ingestdo do glicerol tem sido
utiizada como auxilio ergogénico com o
propésito de hiper-hidratar o corpo (ou
aumentar a quantidade de agua corporal) para
diminuir os efeitos deletérios associados a
desidratacdo (Freund e colaboradores, 1995
citados por Nelson e colaboradores, 2011).

A hiper-hidratacdo induzida pelo
glicerol auxilia na manutencdo do adequado
volume plasmatico de fluidos circulantes,
melhora o fluxo sanguineo da pele e reduz a
perda de fluidos na sudorese (Nelson e
colaboradores, 2011).

Em 2010, a Agéncia Mundial Anti-
doping (WADA, em inglés) adicionou o glicerol
a lista proibida como potencial agente
mascarante, com base na influéncia da
propriedade de expansdo plasmética do
glicerol em parametros sanguineos de doping
e por mascarar o efeito de algumas
substancias banidas (WADA, 2014).

O mascaramento  consiste em
influenciar a deteccdo de manipulagbes de
sangue, tais como o uso de eritropoietina
humana recombinante (R-HUEPO).

Outros marcadores que podem ser
influenciados pela expansdo do volume
plasmatico provocada pela presenca do
glicerol sdo hematdcritos (Hct), hemoglobina
(Hb) e contagem de reticuldcitos (Ret%)
(Koehler e colaboradores, 2011; Polyviou e
colaboradores, 2012).

Diante da proibicdo do uso do glicerol,
pesquisas foram voltadas para o tema de
forma a avaliar as interferéncias do nutriente
no metabolismo, desempenho do atleta e seu
potencial mascarante.

Desse modo, a relevancia cientifica
deste trabalho ampara-se na expectativa de
discutir, a partir da luz literaria, presenca de
dados disponiveis que consolidem a funcdo do
glicerol no metabolismo do atleta como
alternativa ergogénica e doping.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho versar-se de uma
revisdo sistematica da literatura, realizada por
analise exploratéria, para identificar, avaliar,
interpretar e confrontar os resultados de
estudos realizados separadamente disponiveis
na literatura e relevantes acerca da presente
tematica.

Foram coletados artigos publicados
pelas bases de dados eletrénicas, Science
Direct, Acervo da Biblioteca da Organizacao
Pan-Americana de salde (OPAS), Periédicos
Capes, SciELO, PubMed e Medline nos
idiomas inglés e portugués referentes ao
glicerol, sua acdo no organismo durante o
exercicio fisico, relacdo com a hidratacéo
corporal e seu envolvimento com a dopagem
sanguinea.

Também foram verificadas
informacgbes atualizadas disponiveis nas
plataformas  eletrdbnicas da  Autoridade
Brasileira Controle de Dopagem (ABCD), do
Comité Olimpico do Brasil (COB) e da Agéncia
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Mundial Antidoping (WADA) para ter acesso
ao Codigo  Mundial  Antidopagem e
informacdes sobre o uso de medicamentos no
esporte.

Os descritores  utilizados  foram
“glicerol,  “doping”,  “hiper-hidratacdo” e
“exercicio fisico” no MESH, em todas as
combinacdes possiveis, separados pelo
operador booleano “and”. O levantamento de
artigos foi realizado utilizando o intervalo de

publicacdo de 15 anos (2002-2017), por
conseguinte analisando os titulos e resumos e,
por fim, foi feita a leitura integral dos textos. Os
artigos selecionados foram agueles
randomizados, duplo-cegos e cross-over.
Foram excluidos artigos que nao
apresentaram relacdo com o tema analisado.
O mesmo procedimento foi realizado por 2
revisores separadamente, de forma a evitar
viés.

Descritores:
glicerol, doping,
hiper-hidrataggo,
exercicio fisico .

PubMed: (16)

Science Direct: (3) Demais: 0

/

Total de artigos: (19)

Artigos repetidos nas

bases de dados: (3)

Artigos gue ndo se
repetiram: (16}

Critérios de inclusdo e exclusdo

Artigos excluidos: {10}

Artigos selecionados:

Figura 1 - Fluxograma representativo da metodologia utilizada para selecéo de artigos.

RESULTADOS

Foram encontrados 19 artigos através
da pesquisa nos anos de 2002 a 2017 nas
bases de dados e periddicos PubMed (16),
Science Direct (3) Acervo da Biblioteca da
Organizacdo Pan-Americana de saulde
(OPAS), Periédicos Capes (0), SciELO(0) e
MEDLINE (0). Apés exclusdo dos artigos

repetidos e da efetivacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 6 estudos foram
selecionados para este trabalho. A avaliacéo
do desenvolvimento experimental dos estudos
demonstrou que se tratam de ensaios clinicos
de curta duracdo com participantes de
diferentes idades e praticas esportivas, além
do uso de diferentes doses de suplementacao
de glicerol, como demonstrados na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas e principais achados dos estudos selecionados.

Autor / Ano Tipo do estudo Caracteristicas do estudo Resultados (grupo teste)
N =11 tenistas, 2 triagens separadas por 3 a 7 dias; temperatura: 29-38°C;
Umidade relativa: 50-90% iacso d d t d -
Fase de Hiper-hidratagéo 1 variag&o de pelso ur?n e as duas experiéncias
Placebo: consumo de 4 ml/ kg de peso de agua flavorizada durante 15 aivaerrli?gfa?: ;g ZT;dpr;Zm;gw depois da
minutos + 18ml/kg de peso de 4gua a cada 30 minutos. ' gsmolalidage Iasméticaga 55 a hiper-
Glicerol: consumo de 4 ml/ kg de peso de agua flavorizada + 1 g/kg de : = p'a e p
- A . hidratacéo e depois do exercicio
M . peso de glicerol durante 15 minutos + 18ml/kg de peso de agua a cada 30 o .
agal e Randomizado, duplo- minutos | Volume urinario em todo o experimento
colaboradores cego, placebo e . . . . 1 Retengao de fluidos nas fases de hiper-
Exercicio fisico: 120 minutos: Placebo e Glicerol: 10 ml/kg de peso de . % . x
(2003) controlado, crossover hidratagéo e reidratacéo

PowerAde™ a cada 30 minutos

Reidratacdo: 90 minutos, temperatura: ~22°C e umidade: ~30%

Placebo: 2 ml / kg de peso de agua flavorizada em 15 minutos+ 9ml/kg de
peso de agua a cada 15 minutos.

Glicerol: 2ml/kg de peso de agua flavorizada + 0,5g/kg de peso de glicerol
durante 15 minutos. + 9ml/kg de peso de dgua a cada 15 minutos.

Estudo de curta duragéo.

| Tempo de prova

| Desempenho anaerébico

| [1K+ nos dois grupos

Agilidade relacionada ao ténis e desempenho
nao foram afetados.

Marino, Kay e
Cannon (2003)

Randomizado, duplo-
cego, placebo
controlado, crossover

N = 7 individuos (6 homens, 1 mulher) bem treinados; 2 triagens separadas
por 7 a 10 dias; temperatura: ~ 22°C; umidade relativa: 40-50%

Os participantes deveriam consumir em 2,5 horas:

Placebo: suco de laranja + agua = volume equivalente a solugéo de
glicerol.

Glicerol: 1,2g/kg de peso de glicerol + suco de laranja misturado com
21ml/kg de peso de agua.

Treinamento: 60 minutos de ciclismo com 1 minuto de Sprint maximo nos
10°, 20°, 30°, 40°, 50°, 60° minutos da triagem. Aos 30 minutos de
exercicio: consumo de 300ml de agua

Estudo de curta duragéo.

N&o houve diferenca na performance e forga;
1 Suor em uma hora

1 Frequéncia Cardiaca aos 10, 20, 30, 40 e 60
minutos de treinamento (sprints).

| Volume urinario

1 Suor em uma hora

1 [ 1 urinaria

1 Variagdo do volume sanguineo

N= 12 homens com experiéncia em mountain bike; 3 triagens feitas entre
intervalos de uma semana; temperatura: 30 — 31,1 °C.

Treinamento: corrida de 30 milhas (divididas em 3 loops de 10 milhas) com
intervalos de 8 minutos de um pro outro.

Protocolo: NE: sem agua durante o exercicio: consumo de 2,8% do peso

| Volume urinério
| Desidratagéo
| percepcgao de sede

Wingo e Medidas repetidas, . . . - - o
colaboradores randomizado corporal de agua pré-exercicio e sem &gua durante a corrida. | sensagéo térmica do calor
(2004) crossover. du Io-’ce o Glicerol: 2,8% do peso corporal de dgua pré-exercicio + 1 g/kg de peso de Sem alteragao dos parametros sanguineos de
»aup 9 glicerol pré-exercicio + 2 garrafas de 4gua a serem consumidas a cada 10 glicose e lactato, da percepgéo de esforco e da
milhas. frequéncia cardiaca.
W: 2,8% do peso corporal de agua pré-exercicio + 2 garrafas de dgua a | Perda de peso durante a triagem
serem consumidas a cada 10 milhas.
Estudo de curta duracéo
N= 6 homens treinados para competicao; 2 triagens feitas em intervalos de
7 dias. Temperatura: 25°C humidade relativa: 38-42%
110 minutos de hiper-hidrata¢éo
Glicerol: ,4g de glicerol/kg de peso + 6 ml/kg de peso de uma bebida
flavorizada com aspartame em 3 momentos: minutos 0, 40 e 80 + 4ml/kg Constante agqua corporal total durante a
de peso de agua destilada nos minutos 20 e 60. Li erhidrata ago P
Placebo: 6 ml/kg de peso de uma bebida flavorizada com aspartame em 3 pert ¢ao. . . .
Goulet e . - . . Sem interferéncia na intensidade do exercicio,
Randomizado, duplo momentos: minutos 0, 40 e 80 + 4ml/kg de peso de agua destilada nos P PR
colaboradores ; performance e frequéncia cardiaca;
cego, crossover minutos 20 e 60. ) . =
(2006) Sem interferéncia na percepcéo de esforgo,

Exercicio: 2 horas de ciclismo a 65% VO2zmax. A cada 20 minutos, por um
periodo de 100 minutos, os participantes bebiam 166ml de Gatorade®. Ao
término, os individuos descansavam 5 minutos e faziam teste de
performance de 2 horas com aumento de carga a cada 3 minutos até a
exaustdo completa ou 59 rotagdes/minuto. Quando o teste termina é
medido o tempo.

Estudo de curta duragéo

sede, sudorese e temperatura retal
| Volume urinario durante o exercicio

Van Rosendal e
colaboradores
(2012)

Randomizado,
crossover, duplo
cego.

N= 9 homens ciclistas treinados, 4 triagens separadas por pelo menos 2

semanas. 4 métodos de reidratacéo:

1) 100% fluido oral: 64% de Gatorade® + 36% de agua destilada.

2) 100% fluido oral com glicerol oral: 64% de Gatorade® com 1,5g/kg de
peso de glicerol + 36% de adgua destilada.

3) 50% oral (88% Gatorade® + 12% de agua destilada) + 50% 0,9%
cloreto de sédio intravenoso.

4) 50% fluido oral (88% Gatorade® com 1,5 g/kg de peso de glicerol +
12% de agua destilada) + 0,9% cloreto de sédio intravenoso.

Estudo de curta duragéo

1 Performance nos grupos 4

1 Restauragéo do volume plasmatico no grupo 4
1 Sede no grupo 4

Sem diferenca na sensacéo térmica,
temperatura da pele e timpanica.

Sem diferenca na osmolalidade urinaria.

1 Volume plasmatico nas duas triagens
intravenosas sendo que a com glicerol
apresentou a maior expansao

tda[] de glicerol na primeira hora em ambas
triagens

Van Rosendal e
colaboradores
(2015)

N= 9 homens ciclistas treinados, 4 triagens separadas por pelo menos 2

semanas. 4 métodos de reidratacéo:

1. 100% fluido oral: 64% de Gatorade® + 36% de agua destilada.

1I. 100% fluido oral com glicerol oral: 64% de Gatorade® com 1,5g/kg de
peso de glicerol + 36% de agua destilada.

11l. 50% oral (88% Gatorade® + 12% de agua destilada) + 50% 0,9%
cloreto de sédio intravenoso.

1IV. 50% fluido oral (88% Gatorade® com 1,5 g/kg de peso de glicerol +
12% de agua destilada) + 0,9% cloreto de sédio intravenoso.

1 Restauragéo do volume plasmatico no grupo 4
Sem diferencga significativa na [ ] do horménio
anti-diurético (ADH)

| Aldosterona durante a reidratagéo e
performance e cortisol durante a reidratagéo nos
2 tratamentos com glicerol

1 Reteng&o hidrica no grupo 4

| Volume urinario nos grupos 3 e 4.

Legenda: 1, aumento; |, reducéo; VO, maximo, consumo maximo de oxigénio; [ ], concentragao.
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DISCUSSAO

O exercicio no calor induz um estado
de hiperosmolalidade hipovolémica que esta
intrinsecamente relacionado com respostas
fisiolégicas que permitem o corpo lidar com o
estresse provocado pelo calor (Van Rosendal
e colaboradores, 2015).

No estudo de Magal e colaboradores
(2003), o exercicio foi praticado a temperatura
média de 31°C e 75% de umidade relativa e
houve desidratacdo média de 2,7% do peso
corporal. Os autores acreditam que estes fatos
associados causaram reducéo no
desempenho anaerébico. Ainda, estes fatores,
apesar de nado aferido, podem ter levado ao
aumento da temperatura corporal e muscular e
a consequente reducdo da concentracdo de
Potassio.

Em contrapartida, no estudo de Marino
e colaboradores (2003), o uso do glicerol ndo
apresentou diferenca na osmolalidade, mesmo
os individuos tendo apresentado aumento de
sudorese que, segundo os autores, aconteceu
devido a melhor distribuicdo de agua nos
compartimentos  corpéreos. N&o houve
beneficio termorregulatério entre os grupos.

A sede afeta a resposta subjetiva ao
exercicio e também influencia fatores tais
como a liberacdo de hormdnios reguladores do
fluido via ato de beber (por exemplo, através
de estimulagdo orofaringea) (Van Rosendal e
colaboradores, 2012).

Wingo e colaboradores (2004) relatam
gue a menor sensacdo de sede, baixa
desidratacdo e baixa pontuacdo no
Questionario de Sintomas Ambientais (ESQ)
sugerem que a hidratacdo pré-exercicio com
glicerol pode oferecer percep¢éo diminuida de
tensdo térmica, demonstrando a importéncia
da hidratacdo antes do exercicio a fim de
limitar os efeitos negativos da desidratacao,
especialmente quando precede exercicios
intensos, prolongados e no calor.

Porém, Goulet e colaboradores (2006)
indicaram que o consumo de glicerol néo
interferiu na percep¢cdo de sede e Van
Rosendal e colaboradores (2012) identificaram
maior sensacdo de sede no grupo que usou
glicerol + solugdo intravenosa, mas nao
identificaram diferenca  de sudorese,
temperatura da pele e timpanica, frequéncia
cardiaca nem estresse térmico entre 0s
grupos. Assim, os atletas que beneficiaram de
fludos intravenosos obtiveram  grandes

volumes de fluido para reidratagdo em curtos
periodos de tempo se, e a inclusédo de glicerol
aumentou ainda mais a reidratagdo. Ao dizer
isso, deve-se lembrar que a infusédo
intravenosa € proibida pela WADA nas
circunstancias testadas neste estudo (Van
Rosendal e colaboradores, 2012).

A ndo influéncia cardiovascular e
termorreguladora do glicerol sugere que os
volumes plasmatico e sistolico foram idénticos
nos dois grupos, baseando-se no fato de nédo
ter havido diferenca de desidratacdo e agua
corporal total (devido a quantidade total de
agua ingerida durante o exercicio de 500 ml).
Um débito cardiaco semelhante entre os
ensaios aponta que o fluxo sanguineo da pele
e, portanto, a capacidade de evaporacdo e
troca de calor seco foi semelhante entre os
dois grupos, explicando porque nem a taxa de
sudorese nem a temperatura retal diferiram
significativamente durante o exercicio (Goulet
e colaboradores, 2006).

Magal e colaboradores (2003)
demonstraram que durante a fase de exercicio
ndo houve diferenca significativa de volume
urinario ou volume de retencao de fluidos entre
0s grupos. Os autores indicam que 0 consumo
de glicerol durante a hiper-hidratacdo nao
facilitou a retencdo de fluidos durante o
exercicio, pois associado a isso, o volume
plasmético reduziu durante esta fase. Porém,
relatam que a ingestdo de glicerol esta
associada & restauragdo mais rapida e
completa do volume plasmatico quando
utilizado em fase de reidratacéo.

Em discordancia, Wingo e
colaboradores (2004) relatam ndo identificar
expanséao do volume plasméatico com o uso do
glicerol. Ap6s 2,5 horas de consumo da
solugdo de glicerol, as concentracdes
plasméticas deste e a hiper-hidratacdo foram
evidenciadas pela reducéo da depuragdo da
agua e maior concentracdo urinaria (Marino e
colaboradores, 2003; Wingo e colaboradores,
2004).

Em contrapartida, Goulet e
colaboradores (2006) identificaram que n&o
houve diferenca significante entre os volumes
urinarios dos grupos placebo e glicerol no
periodo de hiper-hidratacdo (periodo de 110
minutos), mas no periodo de exercicio fisico,
houve reducéo significativa no volume urinario
no grupo que consumiu glicerol deste estudo.

Goulet e colaboradores (2006)
perceberam que o uso de glicerol ndo causa
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hiper-hidratacdo, porém indica que 49% da
quantidade total de fluidos é retida enguanto
gque apenas 26% ¢é retido no grupo placebo. E
justificam este resultado afirmando que a
absorcdo de 1,2g/kg de peso de glicerol ndo
foi atingida em 80 minutos, o que poderia ter
retardado a criacdo de um gradiente osmotico
eficiente entre o [imen tubular e o intersticial,
permitindo a reabsor¢do méaxima de fluido no
rim, apoiando-se no fato que de houve
diminuicd@o significativa da producdo de urina
durante o exercicio no grupo glicerol
comparado com o grupo placebo.

Porém, esta justificativa se mostra
incoerente com a informacao ja postulada na
literatura de que o glicerol é rapidamente
absorvido e distribuido nos compartimentos
corporais. O glicerol ndo favorece qualquer
habilidade relacionada ao ténis nem agilidade
de desempenho em exercicios praticados em
alta temperatura e umidade relativa (Magal e
colaboradores, 2003).

Ainda, o glicerol ndo melhora o
desempenho, a percepcdo de esforco de
ciclistas, nem aumenta a frequéncia cardiaca
em exercicio continuo (fora de Sprints) (Marino
e colaboradores, 2003; Wingo e
colaboradores, 2004; Goulet e colaboradores,
2006), assim como ndo interfere na
intensidade do exercicio com base na
porcentagem de VO2max, hem no tempo até a
exaustado (Goulet e colaboradores, 2006).

O estudo de Van Rosendal e
colaboradores (2012) identificaram que o uso
de glicerol associado a fluido intravenoso (50%
fluido oral - 88% Gatorade® com 1,5 g/kg de
peso de glicerol + 12% de 4gua destilada - +
0,9% cloreto de sdOdio intravenoso) causou
melhor performance em individuos que fizeram
30 minutos de bicicleta ergométrica quando
comparado aos grupos de placebo ou apenas
glicerol, demonstrando melhor efeito de
hidratacdo quando associado ao consumo de
eletrdlitos.

Porém, com os efeitos negativos
supracitados ndo se sabe por qual mecanismo
houve a promogdo da melhora da
performance, j& que indicadores de boa
hidratacdo ou hiper-hidratacdo n&o foram
identificados.

Segundo o0s autores, a maior
concentracdo de glicose no sangue pode ter
proporcionado disponibilidade suficiente de
substrato para ajudar a explicar o desempenho

melhorado em ritmo na auséncia de beneficios
termorreguladores.

Van Rosendal e colaboradores (2015)
avaliaram a influéncia do uso do glicerol na
secrecdo de alguns horménios. Entdo, foi
observado que o estado hipovolémico-
hiperosmolar causado pelo exercicio estimula
0 sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Isto ocorre principalmente como consequéncia
da reducéo da presséo arterial, apés a queda
no volume de fluido extracelular (Van
Rosendal e colaboradores, 2015).

Com isso, aldosterona aumenta
durante periodos de desidratacdo e diminui
com a reidratacdo. O cortisol também
apresentou aumento na fase de desidratacdo
e reducdo na fase de reidratacao,
apresentando-se altamente correlacionado
com variaveis de estresse térmico e fisioldgico
resultante da hipovolemia, assim como com a
alteracdo do volume plasmatico na secrecdo
de aldosterona e da temperatura timpanica. As
duas condi¢Bes intravenosas refletem a
recuperacdo do volume plasmatico com
reducdo simultdnea de cortisol, indicando
reducdo do estresse fisioldgico.

Durante a desidratacdo a reducdo do
volume plasmatico e aumento da osmolalidade
sdo potentes estimuladores para secre¢édo de
ADH (Robertson, Athar, 1976; Moses, Miller,
1971 apud Van Rosendal e colaboradores,
2015).

Segundo os autores, a auséncia de
diferengas significativas para ADH no presente
estudo provavelmente reflete que o volume
plasmético e osmolalidade foram ambos os
mais elevados no grupo de solucdo
intravenosa com glicerol oral e menor no
ensaio oral. E, portanto provavel que a
influéncia do aumento do volume, que deve
reduzir rapidamente a liberacdo de ADH, foi
efetivamente equilibrada pelo aumento da
osmolalidade, que estimula a liberagdo de
ADH e vice-versa (Van Rosendal e
colaboradores, 2015).

A proibicdo do uso do glicerol (dentro
e fora de competicdo) é baseada no fato de
gue a expansdao do volume plasmatico
causaria hemodiluicdo que pode interferir na
concentracdo de substancias dopantes ou
outras substancias quimicas no sangue de
forma a evitar a deteccdo das mesmas.
Quanto as praticas de dopagem, o glicerol
seria capaz de mascarar a utlizacdo de
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eritropoietina ou transfusdo sanguinea (Van
Rosendal e colaboradores, 2013).

Diante disso, alguns  estudos
avaliaram a interferéncia do glicerol em alguns
parametros sanguineos. Wingo e
colaboradores (2004) e Marino e
colaboradores (2003), perceberam que 0 uso
do glicerol néo interfere nos parametros
sanguineos de glicose e lactato. Este Ultimo
também né&o sofreu interferéncia no estudo de
Van Rosendal e colaboradores (2012).

Ainda que néo tenha caracteristica de
estudo duplo cego, o experimento de Koehler
e colaboradores (2013) avaliou alguns
parametros sanguineos apés o0 consumo de
1,0 g /kg de peso de glicerol oral pré-exercicio
(90 minutos a 60% VO2max) em 14 ciclistas.
Como resultado, observou-se que ndo houve
diferenca significativa nos valores de
hemoglobina, porcentagem de reticuldcitos,
hematdcrito nem OFF-score (medida
sanguinea obtida a partir da concentracdo de
hemoglobina e % reticulécitos para identificar
eritropioese) entre 0s grupos.

Okano e colaboradores (2016)
administraram 20g de glicerol/200ml de
solucdo intravenosa por 1 hora em 7
individuos nédo treinados. Foram observadas
reducdes significativas da hemoglobina,
hematocrito e pontuacdo OFF-score, porém,
nao identificaram expansao significativa do
volume plasmatico.

A deteccdo, dentro ou fora de
competicdo, conforme o caso, de qualquer
guantidade das substancias proibidas numa
amostra coletada de algum atleta, em
associacdo com um diurético ou agente
mascarante, sera considerada um Resultado
Analitico Adverso a menos que o atleta tenha
aprovada uma  Autorizacdo de  Uso
Terapéutico (AUT) especifica para essa
substéncia além da concedida para o diurético
ou agente mascarante (WADA, 2016).

Diante disso, Van Rosendal e
colaboradores (2012, 2015) avaliaram a
concentracdo plasmética de glicerol antes e
apés a administracdo a fim de avaliar o
comportamento do nutriente na corrente
sanguinea. A concentracdo plasmética de
glicerol aumentou significativamente apds a
primeira hora de reidratagdo tanto no grupo de
glicerol oral quanto na manipulacdo
intravenosa com glicerol oral. Os picos foram
apoés a segunda hora de reidratacéo (diferindo
no segundo estudo que o0 pico de

concentragdo do ensaio intravenoso se deu 30
minutos depois) e o0s niveis de glicerol
diminuiram durante o teste de desempenho.
As concentrac6es plasmaticas de glicerol
foram extremamente baixas para serem
detectadas durante a desidratacéo.

Koehler e colaboradores (2013)
observaram que a concentracao plasmatica de
glicerol atingiu o pico apos 2,5 horas da
administracdo. No grupo placebo, os niveis de
glicerol foram significativamente elevados
apoés o exercicio. Ainda, os autores indicam
que o glicerol foi rapidamente excretado na
urina entre 0,9 e 2,1 horas, sendo que as
maiores concentragBes urinarias foram
detectadas antes do exercicio fisico e
decresceram ao longo do tempo.

Okano e colaboradores (2016)
identificaram que apdés a administracdo do
glicerol intravenoso, a concentracdo do
mesmo apos uma hora foi significativamente
maior que antes da administracdo e
rapidamente reduziram aos valores normais
(apbés 3 horas). A concentracdo urinéria de
glicerol apresentou pico na segunda hora apés
a administracdo. A WADA definiu o limiar de
glicerol urinario em 4,3 mg/ml sendo que o
limite de deciséo 5,3 mg / mL (WADA, 2015).

Nos 2 estudos citados a concentracéo
urinaria de glicerol apresentou-se maior que 0
limite de decisdo determinado, mostrando que
as doses utilizadas ndo sao seguras.

Vale ressaltar que o glicerol esta
presente naturalmente no organismo e por
isso é possivel detectd-lo na corrente
sanguinea. A concentragdo plasmatica normal
do nutriente em adultos € de 0,05 a 0.1
mmol/L  (Lin, 1977 apud Nelson e
colaboradores, 2007) e 0 metabolismo deste
pode ser modificado pelo jejum e pelo
exercicio fisico (Robergs e colaboradores,
1998 apud Okano e colaboradores, 2016;
Frank e colaboradores, 1981 apud Nelson e
colaboradores, 2007)..

CONCLUSAO

E possivel perceber que os resultados
dos estudos mostram que o glicerol é capaz
de promover expansdo do volume plasmatico
e retencdo hidrica, porém, poucos mostram
melhora de performance.

N&o obstante, houve divergéncia entre
os dados apresentados pelos estudos o que
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pode ter sido causado pela diferenca
metodoldgica e dose de glicerol utilizada.

Mais estudos com enfoque nha
capacidade dopante do glicerol de qualidade
metodologica devem ser elaborados a fim de
elucidar a interferéncia do mesmo na
composicdo sanguinea e consequente
deteccado de métodos dopantes.

Portanto, podemos concluir que nao
existem na literatura dados suficientes que
definam as func¢des do glicerol no metabolismo
do atleta, principalmente em exercicios
praticados no calor com alta umidade, assim
como a interferéncia deste na deteccdo de
métodos dopantes.

REFERENCIAS

1-Goulet, E.D.; Robert, R.A.; Labrecque, S.;
Royer, D.; Dionne, |.J. Effect of glycerol-
induced hyperhydration on thermoregulatory
and cardiovascular functions and endurance
performance during prolonged cycling in a 25
C environment. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism. Vol. 31. Num. 2. 2006. p.
101-109.

2-Koehler, K.; Braun, H.; Marees, M.; Geyer,
H.; Thevis, M.; Mester, J.; Schaenzer, W.
Glycerol administration before endurance
exercise:  metabolism, urinary  glycerol
excretion and effects on doping-relevant blood
parameters. Drug testing and analysis. Vol. 6.
Num. 3. 2013. p. 202-209.

3-Koehler, K.; Braun, H.; Marees, M.; Geyer,
H.; Thevis, M.; Mester, J.; Schaenzer, W.
Urinary excretion of exogenous glycerol
administration at rest. Drug testing and
analysis. Vol. 3. Num. 11-12. 2011. p. 877-882.

4-Kreider, R.B.; Wilborn, C.D.; Taylor, L.;
Campbell, B.; Almada, A.L.; Collins, R.; Cooke,
M.; Earnest, C.P.; Greenwood, M.; Kalman, D.
S.; Kerksick, C.M; Kleiner, S. M.; Leutholz, B.;
Lopez, H. Lowery, L. M.; Mendel, R.; Smith, A.;
Spano, M.; Wildman, R.; Willoughby, D. S;
Ziegenfuss, T.N.; Antonio, J. ISSN exercise &
sport nutrition review: research
recommendations. Journal of the International
Society of Sports Nutrition. Vol. 7. Num. 1.
2010.p. 7.

5-Magal, M.; Webster, M.J.; Sistrunk, L.E.;
Whitehead, M.T.; Evans, R.K.; Boyd, J.C.

Comparison of glycerol and water hydration
regimens on tennis-related performance.
Medicine and Science in Sports and Exercise.
Vol. 35. Num. 1. 2003. p. 150-156.

6-Marino, F.E.; Kay, D.; Cannon, J. Glycerol
hyperhydration fails to improve endurance
performance and thermoregulation in humans
in a warm humid environment. Pfliigers Archiv.
Vol. 446. Num. 4. 2003. p. 455-462.

7-Nelson, J.L.; Harmon, M.E.; Robergs, R. A.
Identifying plasma glycerol concentration
associated with urinary glycerol excretion in
trained humans. Journal of analytical
toxicology. Vol. 35. Num. 9. 2011. p. 617-623.

8-Okano, M.; Nishitani, Y.; Dohi, M,
Kageyama, S. Effects of intravenous infusion
of glycerol on blood parameters and urinary
glycerol concentrations. Forensic science
international. Vol. 262. 2016. p. 121-127.

9-Polyviou, T. P.; Easton, C.; Beis, L.
Malkova, D.; Takas, P.; Hambly, C.; Pitsiladis,
Y. P. Effects of glycerol and creatine
hyperhydration on doping-relevant blood
parameters. Nutrients. Vol. 4. Num. 9. 2012. p.
1171-1186.

10-Van Rosendal, S. P.; Strobel, N. A;
Osborne, M. A.; Fassett, R. G.; Coombes, J. S.
Hydration and endocrine responses to
intravenous  fluid and oral glycerol.
Scandinavian journal of medicine & science in
sports. Vol. 25. Num. S1. 2015. p. 112-125.

11-Van Rosendal, S. P.; Coombes, J. S.
Glycerol use in  hyperhydration and
rehydration: scientific update. In Acute Topics
in Sport Nutrition. Vol. 59. 2013. p. 104-112.

12-Van Rosendal, S. P.; Strobel, N. A,;
Osborne, M. A,; Fassett, R. G.; Coombes, J. S.
Performance benefits of rehydration with
intravenous fluid and oral glycerol. Medicine
and science in sports and exercise. Vol. 44.
Num. 9. 2012. p. 1780-1790.

13-Van Rosendal, S. P.; Osborne, M. A,
Fassett, R. G.; Coombes, J. S. Guidelines for
glycerol use in hyperhydration and rehydration
associated with exercise. Sports Medicine. Vol.
4. Num. 2. 2010. p. 113-139.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, Séo Paulo. v. 12. n. 75. Suplementar 1. p.836-844. Jan./Dez. 2018. ISSN 1981-9927.



Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versdo eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
www.ibpefex.com.br/www.

rbne.

com.br

844

14-WADA. World Anti-Doping Agency. World
Anti-Doping Code. 2015
15-WADA. World Anti-Doping Agency. The
prohibity lits 2016. Anti-doping code.
Disponivel em: <https://www.wada-ama.org/>.
Acesso em: 07/11/2016.

16-WADA. World Anti-Doping  Agency.
Decision limits for the  confirmatory
quantification of threshold substances, WADA
threshold substances, WADA Technical
Document-TD2014DL. 2014. Disponivel em:
<https://wada-main-
prod.s3.amazonaws.com/resources/files/WAD
A-TD2014DL-v1-Decision-imits-for-the-
Quantification-of-Threshold-Substances-
EN.pdf> Acesso em: 07/11/2016

17-Wingo, J.E.; Casa D.J.; Berger, E.M.;
DEllis, W.O.; Knigth, J. C.; McClung, J.M.
Influence of a pre-exercise glycerol hydration
beverage on performance and physiologic
function during mountain-bike races in the
heat. Journal of athletic training. Vol. 39. Num.
2.2004. p. 169.

Endereco para correspondéncia:

Ana Quenia Gomes da Silva, Ph.D.
Universidade Federal da Bahia.

Instituto de Ciéncias da Saude.

Avenida Reitor Miguel Calmon, S/N - Vale do
Canela, Departamento de Ciéncias da
Biorregulacdo, Sala 311.

Salvador, Bahia, Brasil.

CEP: 40.110-100.

Recebido para publicacdo em 12/03/2018
Aceito em 26/06/2018

Primeira versdo em 18/02/2019

Segunda versdo em 21/04/2019

Terceira versao em 21/06/2019

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, Séo Paulo. v. 12. n. 75. Suplementar 1. p.836-844. Jan./Dez. 2018. ISSN 1981-9927.



