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DIFERENCA ENTRE INGESTAO DE CARBOIDRATO, PLACEBO E CURVA GLICEMICA EM
TESTE PROGRESSIVO EM ESTEIRA (CONCONI ADAPTADO EM ESTEIRA)

RESUMO

Atualmente muitas pessoas querem melhorar
seu rendimento nas atividades que praticam,
diversos estudos séo realizados afins de uma
melhor compreensdo em relacdo aos aspectos
que melhoram a performance no treinamento,
onde o carboidrato entra como a principal
fonte de energia para maioria dos esportes,
esta ingestdo durante o exercicio aumenta a
disponibilidade de glicose no sangue e
mantém a capacidade do organismo em
utiliza-la como fonte de energia durante o
exercicio. O objetivo deste estudo foi avaliar a
diferenca da ingestdo de carboidrato
(Maltodextrina) e placebo na aplicagdo do
teste de resisténcia (Conconi) adaptado em
esteira, averiguando o0 comportamento da
curva glicémica antes e depois do treino,
participaram desse estudo 7 individuos do
género masculino  fisicamente  ativos,
praticante de atividade fisica ndo competitiva
de corrida e musculacdo 5 vezes na semana,
com idade entre 20 a 30 anos, 0s participantes
foram submetidos ao teste Conconi, onde foi
verificado o indice glicémico antes de comecar
o0 teste, 5 minutos apds a ingesta do
carboidrato e placebo e ao termino do teste.
Concluimos que para o teste de esforco
Conconi adaptado para esteira, por ser um
teste rapido ndo houve diferenca significativa
no resultado final, entre maltodrextina e
placebo.
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ABSTRACT

Difference between ingestion carbohydrates,
placebo and glycemic curve test progressive in
wake (Conconi adapted in wake)

Nowadays people want to get better results
from the practiced activities, different
researches are done to better understand the
relations about the aspects that improve the
performance in  training  where the
carbohydrate is the most important source of
energy to the majority of sports. This ingestion
during the exercising improves the blood
glucose availability and keeps the organism
capacity in using it as the energy source during
exercising. The aim of this study was to
evaluate the difference  between the
carbohydrate ingestion (Maltodextrin) and
placebo in the stress test (Conconi) adapted
on the treadmill, checking the behavior of the
glycemic curve before and after the training.
Participated in this study, 7 masculine
physically active people non practicing of
competitive physical activities of running and
working out 05 times a week between the ages
of 20 and 30 years old, these participants were
submitted to the Conconi test, where the
glycemic index was verified before and after
the test, 5 minutes after the carbohydrate
ingestion and placebo and also after finishing
the test. We conclude that to the stress test
Conconi adapted to the treadmill, being a fast
test, no significant difference was noted in the
final result between maltodextrin and placebo.

Key words: Conconi test, Glycemic Curve,
Placebo, Carbohydrate.
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INTRODUCAO

Atualmente muitas pessoas querem
melhorar seu rendimento nas atividades que
praticam, diversos estudos séo realizados afim
de uma melhor compreensdo em relacdo aos
aspectos que melhoram a performance no
treinamento e que sdo utlizados como
pardmetros para prescricdo de exercicio.
(Brandao e Colaboradores, 2010)

O metabolismo de carboidratos tem
papel crucial no suprimento de energia para
atividade fisica e para o exercicio fisico. No
exercicio de alta intensidade a maioria da
demanda energética é suprida pela energia da
degradacdo dos carboidratos. Tornam-se
disponiveis para o organismo através da dieta,
sdo armazenados em forma de glicogénio,
musculares e hepaticos e sua falta leva a
fadiga (Silva, Miranda e Liberali, 2008).

Teoricamente a suplementacdo com
carboidrato elevaria as concentracbes de
glicose sanguinea, tornando-a principal fonte
de energia durante o exercicio, e com isso
reduzindo a utilizacdo do glicogénio muscular
(Lima e Colaboradores, 2007), que
desempenha um papel importante no aumento
da captacéo de glicose pelo masculo durante o
exercicio (Hargreaves, 2000).

Carboidrato

Os hidratos de carbono, também
conhecidos como carboidratos ou glicidios,
sdo moléculas formadas por carbono e agua.
Atomos de carbono, hidrogénio e oxigénio que
combinam-se para formar os componentes
deste grupo de nutrientes. Devido a propor¢ao
mantida entre os elementos hidrogénio e
oxigénio, semelhantes a da agua (H,O), os
carboidratos sdo representados de uma
maneira geral como C.H,,0, onde "n"
representa a quantidade proporcional destes
elementos (por exemplo: CgH;1,06). A maior
parte dos hidratos de carbono é de origem
vegetal e tem funcdo principalmente
energética. Contudo, alguns autores reportam
fungBes estruturais, como participacdo na
estrutura dos cromossomos e genes (Rogatto,
2003).

Carboidratos séo importantes
substratos energéticos para a contracdo
muscular durante o exercicio prolongado
realizado sob intensidade moderada e em

exercicios de alta intensidade e curta duragao
(Silva, Miranda e Liberali, 2008).

A situacdo de consumo  de
carboidratos antes, durante e apés o esforgo,
estimulou o aparecimento de grandes
variedades de produtos no mercado visando
aos atletas e praticantes de atividade fisica
prolongada em geral. Os produtos orientados
ao consumo pré-esforco geralmente séo
formulados com polimeros de glicose como,
por exemplo, a (maltodextrina) e devem
respeitar concentracdes de até 20%. Na qual
apresenta um sabor neutro e baixo valor
osmatico; e sua taxa de absorcdo e oxidagao €
semelhante a da glicose. Hirschbruch e
Carvalho (2002), o resultado da hidrolise do
amido ou da fécula, normalmente e
apresentando na forma de pdé branco,
composto por uma mistura de varios
oligbmeros da glicose, compostos por 5 a 10
unidades, pode ser definida como um polimero
da glicose. Estas moléculas poliméricas séo
metabolizadas de forma lenta e constante no
organismo humano (Baganha e
Colaboradores, 2008).

Sendo que os carboidratos sdo as
principais fontes de energia do nosso
organismo (e as de recrutamento mais rapido),
glicogénio muscular hepético, correspondendo
a maior parte das calorias ingeridas pelo ser
humano, numa dieta saudavel, o carboidrato
deve estar presente em torno de 60%, para
gue as proteinas ndo tenham que desviar-se
de suas fungdes especificas, como construgao
dos tecidos musculares para obtencdo de
energia, dai advém o crescente consumo e
indicacao da maltodextrina para praticantes de
atividades fisicas de resisténcia como a
musculacéo e a corrida, fornecendo energia
durante estas atividades fisicas, intensas e de
longa duracéo, retardando a fadiga, através da
gradual liberacdo de glicose para o sangue
(Marquezi e Costa, 2008).

Esse carboidrato assim sendo, fica
responsavel pelo aumento do nivel energético
muscular, dando mais forca, evitando o
catabolismo muscular (perda de miusculos) e
também ajuda a evitar a fadiga, compostos
guimicos formados a partir de carbono,
hidrogénio, e oxigénio (Veibig e Nacif, 2006).

Placebo

Efeito placebo é o efeito mensuravel
ou observavel sobre uma pessoa ou grupo, ao
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gual tenha sido dado um tratamento placebo.
Um placebo é uma substancia inerte, ou
cirurgia ou terapia "de mentira", usada como
controle em uma experiéncia, ou dada a um
paciente pelo seu possivel ou provavel efeito
benéfico. O porqué de uma substancia inerte,
uma assim chamada "pilula de acucar,” ou
falsa cirurgia ou terapia fazerem efeito, nédo

esta completamente esclarecido.

Teoria psicol6gica: esta tudo na sua
cabeca

Muitos acreditam que o efeito placebo
seja psicolégico, devido a um efeito real
causado pela crengca ou por uma ilusédo
subjetiva. Se eu acreditar que a pilula ajuda,
ela vai ajudar. Ou a minha condig&o fisica ndo
muda, mas eu sinto que ela mudou. Por
exemplo, Irving Kirsch, um psicélogo da
Universidade de Connecticut, acredita que a
eficacia do Prozac e drogas similares pode ser
atribuida quase que inteiramente ao efeito
placebo.

Dr. Brown e outros acreditam que o
efeito placebo é principalmente ou puramente
fisico e se deve a mudancas fisicas que
promovem a cura ou 0 bem estar.

As mudangas fisicas obviamente néo
sdo causadas pela substancia inerte em si,
entdo qual é o mecanismo que explicaria o
efeito placebo? Alguns pensam que é o
processo de administra-lo. Pensa-se que o
toque, o cuidado, a atencdo e outras
comunicacdes interpessoais que fazem parte
do processo do estudo controlado (ou das
caracteristicas  terapéuticas), além da
esperanca e encorajamento dados pelo
experimentador/terapeuta, afetam o humor da
pessoa testada, que por sua vez dispara
mudancas fisicas, como a liberacdo de
endorfinas. O processo reduz o estresse por
dar esperancas ou reduzir a incerteza sobre
gue tratamento adotar ou qual sera o
resultado. A reduc@o no stress previne, ou
desacelera a ocorréncia de futuras mudancas
fisicas prejudiciais.

A hipo6tese do processo de tratamento
explicaria como remédios homeopéticos
inertes e as terapias questionaveis de muitos
dos praticantes da saude "alternativa" séo
muitas vezes eficazes, ou tidos como eficazes.
Ela explicaria também por que pilulas ou
procedimentos usados pela  medicina

tradicional  funcionam, até que seja
demonstrado que ndo possuem valor.

Teste Conconi

Propbe-se a identificar, na curva FC
versus velocidade crescente de corridas, o
ponto a partir do qual existe tendéncia a um
platd da FC, denominado pelos autores do
teste de “Ponto de Deflexdo”. Segundo os
autores, o teste se baseia no principio de que
a FC, em cargas crescentes de trabalho,
aumenta linearmente até uma determinada
carga, ponto de deflexdo, a partir do qual o
aumento da FC €& desproporcionalmente
menor que o aumento da carga de trabalho,
fazendo com que, a partir desse ponto, a
relagdo FC versus CCT se torne curvilinea. Os
autores defendem que a velocidade ou
intensidade em que ocorre uma deflexdo
(perda de linearidade) na reta representativa
da relagdo velocidade e freqiiéncia cardiaca, é
denominada de velocidade de deflexao.

Escala de Borg

Monitorando a Intensidade do
Exercicio Percepcdo Subjetiva do Esfor¢o -
Escala de Borg (Borg e Noble, 1974). O
exemplo abaixo facilita a compreensdo da
alteracdo da Freqiiéncia Cardiaca através de
nossa propria percepcao corporal, durante a
pratica das atividades fisicas. Ela pode ser
utiizada para qualquer atividade aerobia,
sendo recomendada como uma opgao pratica
na observacdo da Intensidade de esfor¢co. Os
numeros de 6-20 sdo baseados na Freqiéncia
Cardiaca de 60-200 bpm por minuto. Sendo
gue o] ndmero 12 corresponde
aproximadamente 55% e o 16 a 85% da
Frequéncia Cardiaca Maxima. 6 - 7 muito facil
8 - 9 facil 10 - 11 relativamente facil 12 - 13
ligeiramente cansativo 14 - 15 cansativo 16 -
17 muito cansativo 18 - 19 exaustivo 20 —

Como Usar a Tabela Durante os Exercicios

Durante exercicios aerébios nossa
Frequéncia Cardiaca tende a subir e nosso
maior temor é passar dos limites maximos
suportados por nosso coragdo. Foi pensando
nisso que Borg e Noble, (1974),
desenvolveram este exemplo, relacionando
nosso cansaco durante o exercicio com o
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aumento da FC tornando facil nosso controle
da intensidade nos exercicios.

Portanto o objetivo deste estudo foi
avaliar a diferenga da ingesté@o de carboidrato
(Maltodextrina) e placebo na aplicacdo do
teste de resisténcia (Conconi) adaptado em
esteira, averiguando 0 comportamento da
curva glicémica antes e depois do treino.

MATERIAIS E METODOS

Participaram desse estudo 7
individuos do género masculino fisicamente
ativos, praticante de atividade fisica néo
competitiva de corrida e musculacdo 5 vezes
na semana, com idade entre 20 a 30 anos,
ndo tabagista, sem  acompanhamento
nutricional e sem complicacdes fisiolégicas,
todos os participantes foram orientados e
avisados sobre a atividade proposta,
assinando e estando de acordo com as
normas do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Para aferir a FC foi
utilizado um frequiencimetro da marca Polar
F11, escala de Borg de 6 a 20, um aparelho de
glicemia da marca Roche, uma esteira Life
Fitness 1001.

Os patrticipantes foram submetidos ao
teste de Conconi e medido o indice glicémico,
antes da ingesta do placebo e carboidrato, 5
minutos apos a ingesta e apos o teste.

Tabela 1 - Resultados do teste de glicemia

Protocolo de Conconi

Foi utilizado o protocolo de esteira de
Conconi, onde a velocidade iniciou em
5,0km/h, sendo acrescida a carga em 1,2km/h
a cada minuto. O teste é interrompido quando
se atinge a exaustéo.

Determinacédo da glicemia

Para determinacdo da glicemia foi
utilizado o aparelho Accutrend CGT Roche® e
suas respectivas fitas, seguindo-se as
instrucbes de uso. As amostras de sangue
foram coletadas nos minutos: antes da
atividade, apo6s ingestdo de placebo e
carboidrato e apos o teste.

RESULTADOS

Independente do estudo realizado
para verificar se a suplementacdo com
carboidrato  teria uma influéncia no
desempenho de wuma atividade fisica
(endurance) em um teste de alta intensidade
por um tempo maior, observamos que nao
influenciou de forma alguma no desempenho,
porém houve alteracdo na glicemia com a
ingesta de carboidrato como podemos ver nos
gréficos abaixo.

1 20 3 20 50 6° 70 Todos/
Individuo Individuo Individuo Individuo Individuo Individuo Individuo Média

M e | w | e | o | e | ow | o | o2
s % | w | w | w | w | = | » |2
oS e a 112 105 97 80 125 88 129 lggfsll .
oS hger a 106 88 119 80 91 86 87 9635;2,
é“opf’esstoetﬁ;’izg‘% 153 126 155 114 151 95 176 132%7
é“opf’esstoetﬁ;’i?c’)‘% 136 103 120 115 94 94 97 1(7)2’942

e Substancia A—Carboidrato (Maltodrextrina)

e Substancia B — Placebo
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Esta concentracdo de glicose no
sangue durante o exercicio ja foi estudada
anteriormente (Dutra e Colaboradores, 2009).
Segundo eles, a absorcdo da (glicose
sanguinea aumenta bruscamente no estagio
inicial e continua aumentando conforme sua
progresséo, tendo como fator condicionante a
intensidade, sendo maior em intensidades
mais elevadas.

Outro fator relacionado ao aumento da
glicose sanguinea ¢é a liberagdo das
catecolaminas (noradrenalina e adrenalina)
que aumenta durante o treinamento fisico
conforme (Dutra e Colaboradores, 2009), de
modo que a noradrenalina reflete o grau de
ativacdo do sistema simpatico, a adrenalina
mede a atividade da medula adrenal e ambas
estdo relacionadas com a resposta ao
estresse (Dutra e Colaboradores, 2009).
Informac6es sobre a intensidade de
treinamento podem ser obtidas através da
mensuracéo desses hormdnios.

DISCUSSAO

Durante a contragdo muscular, o
consumo de glicose aumenta em relacdo ao
repouso isso parece acontecer devido a
transformagdo de GLUT - 4 (Principal
transportador de glicose no mausculo
esquelético) Para membrana do protoplasma
(Baganha 2008). Em um estudo com
corredoras, (Andrews, Sedloch e Flynn, 2003)
concluiram que a ingestdo de carboidrato
manteve a glicemia mais elevada em relacéo
ao grupo placebo e ainda aumentou o uso de
carboidrato durante a atividade.

O principal achado deste estudo foi
que a suplementacdo prévia com 1g/kg
corporal de carboidrato aumentou a glicemia
apos 5 minutos do consumo, mas ndo alterou
0 desempenho fisico de individuos treinados
durante um teste de esforco na esteira.

Nossos resultados ndo sustentam a
hipotese de que a ingestdo prévia de
carboidrato poderia influenciar o conteudo
muscular de glicogénio, e assim desempenhar
seu efeito potencial no retardo da fadiga
durante o teste de esforco. Além disto, ndo
ocorreram alteracdes significativas entre as
duas sessbes de exercicios com uso de
carboidrato e do placebo e frequiéncia cardiaca
durante o treino, as quais poderiam indicar
diferencas de intensidade.

N&o se podem definir as causas para
essas diferencas de resultados encontradas
nos diversos estudos. No entanto, ha algumas
possibilidades que podem ser discutidas. Uma
delas é o tempo de duracdo das sessdes de
treino. Os estudos de (Haff e Lambert), que
apresentaram diferencas significativas no
desempenho, devido a ingestdo de
carboidratos, tiveram um tempo de duracdo
das sessfes de treino de 57 e 56 minutos
respectivamente, em contrapartida os estudos
de (Conley e o de Haff) que ndo apresentaram
diferencas significativas na performance,
tiveram um tempo de duracdo das sessdes de
treino de 35 e 39 minutos, respectivamente.
Em nosso estudo, a sessé@o de treino teve
duracdo meédia de 8 a 15 minutos. Sendo
assim, é possivel que a duragéo do treino ndo
tenha influenciado a  efetividade da
suplementacdo de carboidratos como recurso
ergogénico. Anantaraman afirmam em seu
estudo que sessdes de treino de forca com
menos de 40 minutos utilizam o glicogénio
muscular como principal substrato energético,
e que a medida que o exercicio segue (apos
esses 40 minutos) diminui-se a utilizagdo do
glicogénio muscular e aumenta-se a utilizagao
da glicose sanguinea exdgena. O autor sugere
gue o volume de trabalho executado seja algo
significativo = para a  efetividade da
suplementacdo de carboidrato como fator
otimizante de desempenho. Sugere-se
minutos estimulem um estresse maior no
sistema glicogendlico. Concordamos que sao
necessarios outros estudos para que se possa
entender melhor a suplementacdo prévia de
carboidrato ao longo de um teste de esfor¢o
na esteira (Conconni), bem como os
mecanismos de interacado desta
suplementacdo com as variaveis pertinentes
ao treinamento, tais como, freqiéncia
cardiaca, concentracdo de lactato,
desempenho, comportamento da glicemia,
entre outras.

CONCLUSAO

Concluimos que para o teste de
esforco Conconi adaptado para esteira, por ser
um teste rapido ndo houve diferenca relevante
no resultado final, entre maltodrextina e
placebo, porem houve uma alteracdo da
glicemia apos a ingesta do carboidrato.
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