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RESUMO

Introducdo: Esta bem estabelecido que o consumo de carboidrato (CHO) melhora o
desempenho em exercicios de endurance. Entretanto, dependendo do tipo e da quantidade, o
CHO pode causar desconforto gastrointestinal (GI), podendo piorar o desempenho. Objetivo:
Avaliar o efeito do consumo de diferentes tipos de CHO no desconforto GI e desempenho em
ciclistas treinados durante ciclismo de 1h. Métodos: Em trés ocasides, de modo cruzado,
randomizado, duplo cego e controlado por placebo, sete ciclistas treinados (idade: 37,7 £ 3
anos, poténcia pico relativa: 4,5 + 0,4 W-kg-!, VO2méx: 52,1 + 5,5 ml-kg-min-') ingeriram
Placebo (PLA), Maltodextrina (MAL) ou Maltodextrina mais Frutose (MAL+FRU); e
realizaram 45 min de exercicio a 65% da poténcia pico, imediatamente seguidos por 15 min de
ciclismo contrarrelogio (CR). As solugcdes de CHO tinham concentragdo de 8% e eram
oferecidas em 1,5 g-min-!, sendo MAL+FRU na propor¢do de 2:1 (maltodextrina:frutose).
Questiondarios de desconforto GI foram aplicados e o sangue foi coletado para analise da glicose
plasmatica. O desempenho foi avaliado utilizando a Menor Diferenca Importante (SWC) e o
tamanho do efeito de Cohen D (ES). Resultados: As queixas de desconforto GI foram baixas
e semelhantes nos trés grupos (PLA 4,4 + 3,2; MAL 5,5 £4,9; MAL+FRU 5,7 + 5,8 p = 0,89).
O desempenho em CR foi melhor na situagdo MAL+FRU quando comparado com PLA (8415,7
+ 772,6 m versus 7900,7 + 345,5 m, respectivamente, 6,5% > SWC, ES = 0,86) e ndo foi
diferente entre MAL versus PLA ou MAL versus MAL+FRU. Nao houve diferenca nas
concentragdes plasmaticas de glicose entre os grupos em nenhum momento. Conclusao: O
consumo de MAL+FRU melhorou o desempenho de ciclistas quando comparado com o
consumo de placebo, mas ndo em relacao ao consumo de MAL de forma isolada. Esta melhora
no desempenho ndo parece ter relagdo com os sintomas GI, pois ndo houve correlagdo entre o

desempenho e desconforto GI.

Palavras-chave: Glicose, Frutose, Maltodextrina, Contrarreldgio, Ciclismo.



ABSTRACT

Introduction: It is well established that carbohydrate consumption (CHO) improves
performance in endurance exercises. However, depending on the type and quantity, CHO can
cause gastrointestinal (GI) discomfort, which can worsen performance. Objective: to evaluate
the effect of consuming different types of CHO on performance and GI discomfort in trained
cyclists. Methods: On three occasions, with crossover, randomized, double-blind and placebo-
controlled design, seven trained cyclists (age: 37.7 + 3 years, relative peak power: 4.5 £ 0.4 W
- kg-', VO2max : 52.1 £ 5.5 ml - kg - min-') ingested Placebo (PLA), Maltodextrin (MAL) or
Maltodextrin plus Fructose (MAL + FRU) and performed 45 min of exercise at 65% of peak
power, immediately followed for 15 min of time trial cycling (TT). CHO solutions had a
concentration of 8% and were offered in 1.5 g - min-', with MAL + FRU in the proportion of
2: 1 (maltodextrin: fructose). GI discomfort questionnaires were applied and blood was
collected for plasma glucose analysis. Performance was assessed using the Smallest Important
Difference (SWC) and the size of the Cohen D (ES) effect. Results: Complaints of GI
discomfort were low and similar in the three groups (PLA 4.4 £ 3.2; MAL 5.5 + 4.9; MAL +
FRU 5.7 £ 5.8 p = 0.89). TT performance was better in the MAL + FRU situation when
compared to PLA (distance covered: 8415.7 £ 772.6 m versus 7900.7 + 345.5 m, respectively,
6.5%> SWC, ES = 0, 86) and it was no different between MAL versus PLA or MAL versus
MAL + FRU. There was no difference in plasma glucose concentrations between groups.
Conclusion: The consumption of MAL + FRU improved the performance of cyclists when
compared to the consumption of placebo, but not in relation to the consumption of MAL in
isolation. This improvement in performance does not seem to be related to GI symptoms, as

there was no increase in GI discomfort in all groups evaluated.

Keywords: Glucose, Fructose, Maltodextrin, Time trial, Cycling.
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1 INTRODUCAO

Diversas sdo as estratégias nutricionais que visam melhorar o desempenho esportivo,
sendo a ingestdo de carboidratos (CHO) a principal pratica nutricional utilizada durante o
exercicio (JEUKENDRUP, 2004; THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). Porém, se realizada
de forma inadequada pode causar ou agravar o desconforto gastrointestinal (GI), condi¢dao que
pode prejudicar o desempenho esportivo (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014;
REHRER; VAN KEMENADE; et al., 1992).

Estudos tém mostrado que bebidas muito concentradas em carboidratos podem atrasar
0 esvaziamento gastrico, levando a sintomas do trato GI superior, como arrotos, nauseas €
vomitos (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; REHRER; WAGENMAKERS; et
al., 1992). Além da concentragdo, a quantidade total ingerida durante o exercicio e o tipo de
carboidrato também sdo fatores importantes, uma vez que ha limitacdo na absor¢do intestinal
(DE OLIVEIRA; BURINI, 2014; JEUKENDRUP, 2014; PETERS et al., 1999). O consumo
elevado de glicose ou maltodextrina pode ultrapassar a capacidade absortiva dos enterdcitos,
favorecendo o desconforto GI, especialmente em relagdo a sintomas do trato GI inferior, como
colicas, flatuléncias e diarreias, devido a fermentagdo e a¢do osmotica da glicose residual no
limen (DE OLIVEIRA, 2017; DE OLIVEIRA; BURINI, 2014). Por isso, para fornecer uma
quantidade maior de CHO durante o exercicio, estudos tém apontado para o consumo da frutose
combinada com glicose (JENTJENS et al., 2004; LECOULTRE et al., 2010). A frutose utiliza
um transportador diferente da glicose, e assim ndo compete em termos de absor¢do, permitindo
que o incremento de CHO ingerido seja absorvido de forma adequada e ndo permaneca no

intestino de forma residual (JEUKENDRUP, 2010; TROMMELEN et al., 2017).

Além de promover uma dindmica de absor¢do diferente e auxiliar na prevengdo do
desconforto GI (JEUKENDRUP, 2014; TROMMELEN et al., 2017) o uso combinado de
glicose e frutose pode promover melhor desempenho em exercicios de longa duragdo, devido
— entre outros fatores — a maior oxidacdo de CHO exogenos (BAUR ef al., 2014). Ja em
exercicios de curta duracao, essa relagdao ndo esta bem estabelecida, uma vez que o consumo de
glicose parece ndo aumentar a oxidacdo total de CHO durante o exercicio (CARTER ef al.,
2004) e, em relagdo ao desempenho, faltam pesquisas que comparem diferentes tipos de
carboidratos (POCHMULLER et al., 2016). Assim, mais estudos sdo necessarios para
esclarecer qual o efeito da ingestdo de glicose e frutose no desempenho e desconforto GI em

exercicios de até 1 hora.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Exercicio e Desconforto Gastrointestinal

O desconforto gastrointestinal (GI) ¢ uma queixa frequente entre atletas de endurance e
provavelmente ¢ um dos fatores mais comuns que comprometem o desempenho esportivo em
eventos de longa duragdo (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; HOFFMAN;
FOGARD, 2011). Talvez o exemplo mais extremo seja o do atual recordista mundial, o francés
Wohann Diniz, um grande atleta que sofreu com problemas GI e com isso teve seu desempenho
prejudicado enquanto liderava a final dos 50 km da marcha atlética dos Jogos Olimpicos 2016
no Rio de Janeiro. O atleta teve diarreia e um desmaio no decorrer da competi¢do e acabou

perdendo a lideranga, finalizando a prova apenas em oitavo lugar.

A prevaléncia de desconforto GI induzido pelo exercicio varia de 30 a 90% em atletas
de endurance de diversos niveis (BROUNS; BECKERS, 1993; DE OLIVEIRA; BURINI,
2011; DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; HOOGERVORST et al, 2019;
PFEIFFER et al., 2012) e corresponde a cerca de 70% considerando apenas atletas de elite
(PETERS et al., 1999; PUGH et al., 2018). Do total de atletas que sofrem de desconforto GI,
cerca de 50% podem apresentar sintomas mais graves (HOOGERVORST et al., 2019;
PFEIFFER et al., 2012), e ter o desempenho esportivo prejudicado (DE OLIVEIRA; BURINI;
JEUKENDRUP, 2014) ou até mesmo precisar interromper o exercicio, o que ¢ evidenciado por
estudos em que o desconforto GI foi a causa de desisténcia em provas de ultramaratona (23%
dos atletas desistentes) (HOFFMAN; FOGARD, 2011) e triatlo (7% dos atletas participantes)
(JEUKENDRUP et al., 2000).

De intensidade variavel, os sintomas GI podem ocorrer no trato gastrointestinal superior
(nduseas, arrotos, azia, vomitos e dor abdominal superior) e/ou inferior (colicas intestinais,
inchacgo, vontade de defecar e diarreia) (PETERS et al., 1999; WATERMAN; KAPUR, 2012).
Geralmente, os sintomas do trato GI inferior sdo mais preocupantes, mas dependendo da
intensidade todos os sintomas podem comprometer tanto o desempenho, como a recuperagdo
subsequente (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014). Alguns quadros, como colite
isquémica grave, presenca de sangue nas fezes e pancolite sio menos comuns, mas também
podem ocorrer e serem deletérias a satde dos atletas (DE OLIVEIRA; BURINI;
JEUKENDRUP, 2014; LUCAS; SCHROY, 1998; SCHAUB; SPICHTIN; STALDER, 1985).

O desconforto GI induzido pelo exercicio ¢ de origem multifatorial, uma vez que

engloba fatores ambientais (temperatura e umidade), mecanicos (impacto e posi¢do durante o
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exercicio), nutricionais (ingestdo de fibras, gorduras, proteinas e bebidas concentradas em
carboidratos durante ou logo antes do exercicio), genéticos (historico de queixas anteriores) e
fisiologicos (isquemia intestinal), sendo os dois ultimos geralmente apontados como causas
principais (DE OLIVEIRA; BURINI, 2011; DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014;
GIL; YAZAKI; EVANS, 1998; KARHU et al., 2017; PFEIFFER et al., 2009; PFEIFFER et
al, 2012; TER STEEGE; KOLKMAN, 2012; TER STEEGE; VAN DER PALEN;
KOLKMAN, 2008; VAN WIJCK et al., 2011).

A isquemia intestinal ¢ o fator fisiolégico mais estudado e corresponde a redugdo do
fluxo sanguineo visceral que ocorre durante o exercicio, quando o sangue ¢ desviado para a
musculatura ativa, sistema cardiopulmonar e pele, a fim de atender a demanda aumentada por
oxigénio e nutrientes e controle da temperatura (DE OLIVEIRA; BURINI, 2011; MOSES,
2005; TER STEEGE et al., 2012; TER STEEGE; VAN DER PALEN; KOLKMAN, 2008).
Essa reducdo do fluxo sanguineo esplancnico pode chegar a 80% em exercicios extenuantes
(QAMAR; READ, 1987), resultando em hipoxia da mucosa intestinal, podendo haver danos a
mucosa ¢ aumento da permeabilidade intestinal (MARCH et al., 2017; OKTEDALEN et al.,
1992; PALS et al, 1997, VAN WIJCK; LENAERTS; GROOTJANS; et al., 2012). O
comprometimento do sistema GI pode tanto levar a sintomas prejudiciais ao desempenho
esportivo como ter um impacto negativo na recuperagdo pos-exercicio, devido a prejuizos na
captagdo de nutrientes e liquidos, aumento da translocag@o bacteriana e inflamagao sistémica
(DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; VAN WIJCK; LENAERTS;
GROOTIJANS; et al., 2012).

As causas mecanicas do desconforto GI compreendem o impacto promovido pelo
exercicio e a postura do atleta, que sdo particularidades de inimeros esportes (DE OLIVEIRA;
BURINI; JEUKENDRUP, 2014). A corrida, sendo um esporte de impacto repetitivo ¢ uma das
modalidades com maior prevaléncia de queixas GI, seguido pelo ciclismo, onde a postura
parece ser um fator relevante (BI; TRIADAFILOPOULOS, 2003; DE OLIVEIRA; BURINI,
2009; PETERS et al., 2000; VAN NIEUWENHOVEN; BROUNS; BRUMMER, 2004).
Acredita-se que o impacto frequente e o “balan¢o” dos 6rgdos durante a corrida podem ser
responsaveis pelas queixas intestinais e at¢ mesmo dano a mucosa (DE OLIVEIRA; BURINI,
2009; MOSES, 1990; RUDZKI; HAZARD; COLLINSON, 1995). A compressao abdominal
causada pela postura no ciclismo aumenta a pressao causada entre esdfago e estdmago o que

pode resultar em maiores chances de desconforto GI, principalmente relacionados a sintomas



13

do trato GI superior, como azia, refluxo, nduseas e arrotos, queixas essas, mais comuns no

ciclismo (MOSES, 1990; WATERMAN; KAPUR, 2012).

O historico de queixas GI influencia os atletas a apresentarem desconforto GI durante o
exercicio, o que sugere uma pré-disposi¢cdo genética individual para o surgimento dos sintomas
(DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014). Pfeiffer e colaboradores (2012) analisaram
o consumo alimentar e a presenga de desconforto GI de 221 atletas de diversas modalidades
(triatletas, maratonistas, ultramaratonistas e ciclistas), e encontraram correlagao positiva entre
os sintomas relatados com historico prévio de desconforto GI, que foi de 0,37 e 0,51 para
sintomas do trato GI superior e inferior, respectivamente (PFEIFFER et al., 2012). Esses

achados sao corroborados por outros estudos (PFEIFFER et al., 2009; PFEIFFER et al., 2010).

Em relacdo as condi¢des ambientais durante o exercicio, o calor ¢ um fator que pode
influenciar no aparecimento de sintomas GI (COSTA et al., 2020; PFEIFFER et al., 2012). O
aumento do fluxo sanguineo para a pele € uma reagao fisioldgica padrao ao exercicio fisico que
permite maiores trocas de calor e garante a termorregulacdo do organismo. Porém, em climas
quentes essa resposta pode ser intensificada, o que impde maior desvio de sangue para a pele e,
consequentemente, maior restricdo ao fluxo sanguineo mesentérico e hipoxia intestinal
(GISOLFI, 2000; PFEIFFER ef al., 2012). Além da restricdo sanguinea, estudos tém mostrado
aumento da permeabilidade intestinal quando o exercicio € realizado no calor, situagdo essa que
favorece a translocagdo bacteriana, aumento de endotoxinas plasmaticas e, provavelmente, o

desconforto GI (PUGH et al., 2017; ZUHL et al., 2015).

2.2 Nutricao e Desconforto Gastrointestinal no Exercicio

A ingestdo alimentar ¢ outro fator que tem forte influéncia no desconforto GI, por
diferentes motivos ela pode agravar ou mesmo causar problemas GI, embora muitos sintomas
possam ocorrer na auséncia de qualquer consumo alimentar antes ou durante o exercicio. (DE
OLIVEIRA; BURINI, 2011; DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; LIS, 2019). E
sabido que alimentos que atrasam o esvaziamento gastrico ou podem causar um deslocamento
maior de fluidos para o limen intestinal t€ém maiores chances de causar problemas

gastrointestinais (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014).

A ingestdo de gordura, proteina, fibra e/ou FODMAP’s (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis), especialmente quando ocorre logo antes ou durante o
exercicio, ¢ associada ao maior risco de desconforto GI e deve ser controlada proximo a

competicdoes (DE OLIVEIRA; BURINIL, 2011; DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP,



14

2014; LIS et al., 2018). Esses macronutrientes, principalmente os FODMAP’s, podem ser mal
absorvidos e exercerem atividade osmotica no intestino, atraindo agua (LIS et al., 2016;
WIFFIN et al., 2019). Alguns suplementos como a cafeina e o bicarbonato de s6dio podem
levar a problemas gastrointestinais, principalmente se consumido em altas doses. O alto
consumo de cafeina esta relacionado a sintomas do trato gastrointestinal inferior, como diarreia,
dor intestinal, flatuléncias e vontade de defecar, ja o bicarbonato pode causar desde vomitos e
arrotos até sintomas mais graves como diarreia (DE OLIVEIRA, 2017; SPRIET, 2014,
WILSON, 2016). A ingestdo de medicamentos, embora niao seja uma questdo apenas
nutricional, também pode causar desconforto GI, o uso anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs) logo antes do exercicio ¢ associado a um risco de trés a cinco vezes maior de problemas
GI em comparagao com a auséncia de medicagdo (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP,
2014; GABRIEL; JAAKKIMAINEN; BOMBARDIER, 1991).

Outro fator, porém, menos estudado, ¢ a desidratagdo, que ocorre normalmente devido
a ingestdo inadequada de liquidos e também pode ser uma causa de desconforto GI (DE
OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; REHRER; VAN KEMENADE; ef al., 1992). A
ingestdo de carboidratos em geral ¢ muito comum antes e durante o exercicio devido a
necessidade de reposigdo energética, mas também podem causar desconforto dependendo da
forma como sdo ingeridos (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; JEUKENDRUP,
2014).

2.3 Consumo de Carboidrato e Desconforto Gastrointestinal

O consumo de Carboidratos (CHO) durante o exercicio ja foi associado a queixas GI,
que variam desde sintomas leves como nduseas e flatuléncias (PFEIFFER et al., 2009;
PFEIFFER et al., 2012) até sintomas mais importantes, que podem afetar diretamente o
desempenho, como a diarreia (DE OLIVEIRA, 2017). Especula-se que o consumo de grandes
quantidades e/ou altas concentra¢des de carboidratos sejam a principal causa de desconforto GI
relacionada a este macronutriente (DE OLIVEIRA; BURINI, 2014; PETERS et al., 1999;
PFEIFFER et al., 2012; REHRER; VAN KEMENADE; et al, 1992; REHRER;
WAGENMAKERS; et al., 1992).

O consumo de bebidas hipertonicas em CHO parece resultar em retengdo de 4gua no
intestino devido a alta osmolalidade e atrasar a absor¢ao (DE OLIVEIRA; BURINI, 2014; DE
OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; JEUKENDRUP, 2014). Ja a ingestao excessiva

resulta em absor¢do incompleta e, consequente presenca de CHO “residual” no limen, o que
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também esta associado ao desconforto GI (DE OLIVEIRA; BURINI, 2014; REHRER;
WAGENMAKERS; et al., 1992; TROMMELEN et al., 2017).

O CHO residual no intestino se da pela propria limitacdo de absor¢do intestinal
(COYLE, 1992; JEUKENDRUP, 2014). A glicose ¢ absorvida pelo transportador de glicose
sodio dependente (SGLT1), que faz o transporte do limen pela borda em escova da membrana
intestinal para a corrente sanguinea, ¢ tem um limite aproximado de absor¢do de 1 g/min
(FUCHS; GONZALEZ; VAN LOON, 2019; JEUKENDRUP; JENTJENS, 2000; KELLETT,
2001). Quando o consumo ultrapassa essa taxa ha uma saturagdo do transportador e as
moléculas de CHO ndo absorvidas podem se acumular no limen intestinal, sofrer fermentag¢ao
e atrair agua por osmose, favorecendo assim o surgimento de desconforto GI (JENTJENS et
al., 2004; JEUKENDRUP, 2010; TROMMELEN et al., 2017). Ja a absor¢ao de frutose se da
pelo transportador GLUTS, que apresenta taxas de absor¢ao proximas a 0,5 g/min e da mesma
maneira da glicose, se consumida em altas quantidades favorece o desconforto GI (CURRELL;
JEUKENDRUP, 2008; DOUARD; FERRARIS, 2008; FERRARIS; DIAMOND, 1997;
JEUKENDRUP, 2004).

Embora o consumo de CHO possa causar sintomas GI, ¢ sugerido que ele também pode
preveni-los se consumido de forma adequada, exercendo um efeito dualistico no desconforto
GI (VAN WIJCK; LENAERTS; GROOTJANS; ef al., 2012). A ingestdao de glicose pode
aumentar o fluxo sanguineo esplancnico, uma situagdo conhecida como hiperemia esplancnica
pos-prandial, resultante da vasodilatacao microvascular durante a absorcao intestinal de glicose,
que ¢ mediada pelo receptor de 6xido nitrico e de adenosina 1 (GENTILCORE et al., 2008;
MATHESON et al., 2011; MONETA et al., 1988). Snipe e colaboradores (2017) mostraram
que a ingestdo de CHO antes e durante corrida de intensidade moderada no calor reduziu o
aumento dos niveis de um marcador de dano intestinal (SNIPE et al., 2017), o que foi
corroborado por achados de (JONVIK et al., 2019), reforcando que o consumo adequado de
CHO pode reduzir sintomas de desconforto GI.

Ainda ndo ha um consenso sobre a ingestao ideal de CHO para evitar problemas GI. No
entanto, levando em consideragao as informacdes sobre a taxa maxima de absorgao intestinal
pelos transportadores SGLT1 e GLUTS, a ingestdo de 1 g/min de glicose mais 0,5 g/min de
frutose com concentragdo entre 6 e 8% parece ser eficaz para que atletas possam usufruir dos
beneficios do consumo de CHO para o desempenho e ao mesmo tempo evitar o desconforto GI
durante o exercicio (DE OLIVEIRA; BURINI, 2011; O'BRIEN; ROWLANDS, 2011). Além

disso, estudos tem mostrado que o intestino pode ser treinado a consumir maiores quantidades
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de CHO (COX et al., 2010; DE OLIVEIRA; BURINI, 2011; DE OLIVEIRA; BURINI;
JEUKENDRUP, 2014; MURRAY, 2006). Costa e colaboradores (2017) mostraram que duas
semanas de treinamento intestinal (consumo de 30 g de CHO a cada 20 minutos durante 60
minutos de corrida a 60% do VO2max) foi eficaz em diminuir o desconforto GI, comparada

com placebo, em um teste de 120 minutos de corrida em intensidade moderada (COSTA;

MIALL; et al., 2017).

2.4 Exercicio, Dano Intestinal e Consumo de Carboidratos

A redugdo do fluxo sanguineo esplancnico causada pelo exercicio pode resultar em
isquemia intestinal, e, consequentemente, hipoxia e dano aos enterdcitos (OKTEDALEN et al.,
1992; VAN WIICK; LENAERTS; GROOTJANS; et al., 2012; VAN WIJCK et al., 2011). O
método mais utilizado para avaliar essa lesao do epitélio intestinal ¢ a quantificagao da variagao
nas concentragdes plasmaticas de proteina ligadora de 4acido graxo intestinal (I-FABP)
(COSTA; SNIPE; et al., 2017), uma pequena proteina citosdlica presente na metade superior
de enterocitos maduros do intestino delgado, que € rapidamente liberada na corrente sanguinea
quando ha lesdao celular (DERIKX et al.,, 2008; GROOTJANS et al., 2016; PELSERS;
HERMENS; GLATZ, 2005; THUIJLS et al., 2011). Acredita-se que o desconforto GI possa
estar relacionado ao dano intestinal, porém tal informacgao carece de evidéncias e mais estudos
sao necessarios (DE OLIVEIRA; BURINI; JEUKENDRUP, 2014; TER STEEGE;
KOLKMAN, 2012).

Diversos estudos avaliaram o dano intestinal no ciclismo e na corrida em diferentes
duracdes de exercicio. Tanto exercicios prolongados (>60min) (MORRISON; CHEUNG;
COTTER, 2014; VAN WIJCK; LENAERTS; VAN BIJNEN; et al., 2012; VAN WIICK et al.,
2011) como exercicios mais curtos e intensos (at¢ 30min) (BARBERIO et al., 2015; VAN
WICK et al., 2013) foram suficientes para induzir aumentos no [-FABP plasmatico.
Concentragdes maiores de I-FABP foram encontradas em exercicios exaustivos (LIS et al.,
2015; MORRISON; CHEUNG; COTTER, 2014; VAN WIJCK ef al., 2011) especialmente
quando realizados no calor (MORRISON; CHEUNG; COTTER, 2014; SESSIONS et al.,
2016). Apesar disso, os valores de [-FABP encontrados sdo amplamente variados nos diversos
estudos devido a variagdes bioldgicas individuais e a divergéncias metodologicas, como tempo
de coleta da amostra, status de hidratacdo dos participantes e consumo alimentar (COSTA;

SNIPE; et al., 2017).
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O dano intestinal parece ser influenciado também por outros fatores, como a ingestao
de CHO no momento do exercicio, porém, esse assunto ainda ¢ pouco estudado. Sessions e
colaboradores (2016) mostraram que a ingestao de altas concentragdes de CHO no calor pode
aumentar o dano intestinal (SESSIONS et al., 2016). Por outro lado, quando consumido em
baixas concentragdes o0 CHO parece ter um efeito protetor ao intestino diminuindo assim o dano

intestinal causado pelo exercicio (SNIPE et al., 2017).

2.5 Consumo de Carboidrato e Desempenho Esportivo

E indiscutivel a importancia dos carboidratos para o desempenho esportivo. Sendo um
dos principais combustiveis para atividades esportivas em geral, os CHO sdo usados pelos
atletas antes e durante os eventos esportivos (AMERICAN DIETETIC et al., 2009;
POCHMULLER et al., 2016). Antes de exercicios de longa duragdo, o consumo de CHO tem
como objetivo normalizar ou supercompensar as reservas de glicogénio muscular, e assim,
garantir que o exercicio seja iniciado com os estoques de glicogénio muscular e hepatico
completos (BERGSTROM; HULTMAN, 1966; CORREIA-OLIVEIRA et al., 2013). Ja o
consumo de carboidratos durante o exercicio leva a altas taxas de oxidagdo de CHO poupando
glicogénio e prevenindo a hipoglicemia, além dos possiveis efeitos centrais advindos do contato
de CHO a receptores na boca (COLOMBANI; MANNHART; METTLER, 2013; DE ATAIDE
E SILVA et al., 2013; JEUKENDRUP, 2014). Todos esses mecanismos levam a uma melhora
do desempenho esportivo (POCHMULLER et al., 2016).

Os primeiros estudos que mostraram que o consumo de CHO melhora o desempenho
esportivo sdo datados na década de 1980 (COGGAN; COYLE, 1987; JEUKENDRUP, 2014).
Um dos primeiros ensaios clinicos randomizados que avaliaram a ingestdo de CHO durante o
exercicio foi publicado em 1983, Coyle e colaboradores (1983), mostraram que quando
consumido durante o exercicio o CHO melhorava o desempenho através do atraso na fadiga
(COYLE et al., 1983). Nesta época, os estudos apontavam que o consumo de quantidades
pequenas, entre 20-22 g/h de glicose, eram suficientes para trazer beneficios ao desempenho
(FIELDING et al.,, 1985; MAUGHAN; BETHELL; LEIPER, 1996). Outros estudos
corroboraram esses achados ao longo do tempo, mas também apontaram para beneficios
adicionais com a ingestdo de maiores quantidades (AMERICAN DIETETIC et al., 2009;
JEUKENDRUP; JENTJENS, 2000).

Até meados de 2004 acreditava-se que o consumo de cerca de 60 g/h de CHO de fonte
unica (glicose) seria a quantidade mais eficaz para o desempenho (JEUKENDRUP, 2014;
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JEUKENDRUP; JENTIJENS, 2000). Nesse mesmo ano, Jentjens e colaboradores (2004)
mostraram que ingerir cerca de 100 g/h de CHO de fontes multiplas (glicose e frutose)
aumentava ainda mais a oxidacao de CHO exo6geno e poderia propiciar maior desempenho em
exercicios de maior duracdo (JENTJENS et al., 2004). Este achado contribuiu para a
reformulagdo das orientagdes ja disponiveis sobre o tema. Atualmente, existem recomendagdes
de ingestdo de CHO durante o exercicio de acordo com intensidade e duragdo, mas que ainda

precisam ser confirmadas e ganhar mais suporte da literatura, especialmente, em relagdo ao tipo

e quantidade de CHO (JEUKENDRUP, 2014; POCHMULLER et al., 2016).

Sendo a alta oxidagdo de CHO o principal mecanismo de melhora do desempenho, a
recomendacdo de 60 a 100 g/h visa atingir a maxima capacidade oxidativa de CHO exo6geno,
que sugestivamente ¢ limitada pela absorcdo intestinal (JENTJENS et al, 2004;
JEUKENDRUP, 2014; JEUKENDRUP; JENTJENS, 2000). Como ja citado, o transporte
intestinal de glicose se da pelo SGLT-1, que tem capacidade de transportar cerca de 1 g/min e
o transporte de frutose ¢ através do GLUTS cuja capacidade ¢ de aproximadamente 0,5 g/min
(JENTIJENS et al., 2004; TROMMELEN et al., 2017). Teoricamente, a maxima oxidacao de
CHO exdgeno durante o exercicio se da pela ingestdo de cerca de 1,5 a 1,8 g/min de glicose
mais frutose na proporcao 2:1, e isto tem sido associado ao melhor desempenho em exercicios
com duragao superior a 2,5h (BAUR et al., 2014; JEUKENDRUP, 2014; TROMMELEN et al.,
2017).

Trommelen e colaboradores (2017) testaram o consumo de CHO em trés diferentes
condigdes (1,8 g/min de glicose, 1,2 g/min de glicose mais 0,6 g/min de frutose ou 0,6 g/min
de glicose mais 1,2 g/min de sacarose) durante um teste de ciclismo, em que 10 voluntarios
pedalaram por 180 minutos a 50% da Wmax. As taxas maximas de oxidagao de CHO exdgeno
foram cerca de 50% maiores quando a frutose foi co-ingerida com glicose, tanto na situacao
glicose mais frutose, como na situagdo glicose mais sacarose, o que poderia favorecer o

desempenho (TROMMELEN et al., 2017).

Além da maior oxidacdo de CHO, tém-se demostrado que o consumo de glicose mais
frutose pode melhorar o desempenho. Oito individuos pedalaram por 2 horas a 55% da Wmax
e em seguida realizavam um contrarrelégio de aproximadamente 60 minutos. Quando os
ciclistas ingeriram a bebida que continha glicose mais frutose (1,8 g/min) a melhora no
contrarrelogio foi de 8% em relagdo a situagdo em que consumiam apenas glicose (CURRELL;

JEUKENDRUP, 2008). Achados esses que foram corroborados por Tripplet e colaboradores
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(2010) que encontraram melhorias de 7% no desempenho quando os ciclistas consumiram

glicose mais frutose versus apenas glicose (TRIPLETT et al., 2010).

Mais recentemente, Baur e colaboradores (2014) testaram o consumo de placebo,
glicose moderada (1 g/min), alta glicose (1,5 g/min) e glicose mais frutose (1,5 g/min na
propor¢ao 2:1) enquanto 8§ ciclistas pedalaram por 120 minutos a 55% da Wmax e em seguida
realizavam um contrarreldgio de 30 km. O desempenho no grupo glicose mais frutose foi cerca
de 3% melhor que em alta glicose, mas ndo houve diferencgas significativas quando comparado
com glicose moderada (BAUR et al., 2014). Todavia, o método estatistico utilizado por Baur e
colaboradores pode nao ter sido adequado, uma vez que, inferéncia baseada em magnitude pode
apresentar falhas e atualmente os pesquisadores sdo desencorajados em utiliza-lo (SAINANI,

2018; WELSH; KNIGHT, 2015).

Em exercicios mais curtos (até 1 h de duragdo), as recomendagdes sugerem que nao é
necessario o consumo de altas doses de carboidratos e que apenas o bochecho de CHO pode ser
suficiente para se obter beneficios ao desempenho (JEUKENDRUP, 2014). Tais
recomendacdes sdo fundamentadas na premissa de que os estoques de glicogénio sdo suficientes
para a manuten¢do do desempenho, visto que, a infusdo de glicose durante um contrarrelogio
de 1 h ndo melhorou o desempenho, apesar da maior disponibilidade e capitagdo de CHO pelos
tecidos (CARTER ef al., 2004). Porém, segundo os proprios autores, a infusdo de glicose no
momento do exercicio pode interferir de forma significativa no desempenho e, assim, mascarar
os resultados sobre o mesmo. Além disso, a infusdo foi apenas de glicose e estudos mais
recentes tém mostrado que a ingestdo de frutose, além de permitir maior fornecimento de CHO
por unidade de tempo, aumenta a producdo e a oxidagdo de lactato, o que pode influenciar
positivamente o desempenho (BAUR et al., 2014; LECOULTRE et al., 2010; TROMMELEN
etal.,2017). Apesar disso, no nosso melhor conhecimento, ndo ha estudos que testaram o efeito
da ingestdo de 1,5 g/min de glicose mais frutose na proporg¢ao 2:1 em exercicios com duracao

de 1 h.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Comparar o efeito do consumo de diferentes tipos de carboidratos (maltodextrina vs.
maltodextrina mais frutose) no desempenho e no desconforto gastrointestinal induzido pelo

exercicio fisico.
3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o efeito do consumo de diferentes tipos de carboidratos nos sintomas do
desconforto gastrointestinal causados pelo exercicio fisico;

e Avaliar o efeito do consumo de diferentes tipos de carboidratos no desempenho em
exercicios de curta duracao;

e Analisar a influéncia do desconforto gastrointestinal no desempenho.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito do consumo de diferentes tipos de CHO no desconforto GI e
desempenho em ciclistas treinados durante ciclismo de 1h. Métodos: Em trés ocasides, de modo
cruzado, randomizado, duplo cego e controlado por placebo, sete ciclistas treinados (idade: 37,7
+ 3 anos, poténcia pico relativa: 4,5 = 0,4 W-kg-!, VO2mnax: 52,1 £ 5,5 ml-kg-min-') ingeriram
Placebo (PLA), Maltodextrina (MAL) ou Maltodextrina mais Frutose (MAL+FRU); e
realizaram 45 min de exercicio a 65% da poténcia pico, imediatamente seguidos por 15 min de
ciclismo contrarrelogio (CR). As solugdes de CHO tinham concentragdo de 8% e eram
oferecidas em 1,5 g'min™', sendo MAL+FRU na propor¢ao de 2:1 (maltodextrina:frutose).
Questiondrios de desconforto GI foram aplicados e o sangue foi coletado para analise da glicose
plasmatica. O desempenho foi avaliado utilizando a Menor Diferenca Importante (SWC) e o
tamanho do efeito de Cohen D (ES). Resultados: As queixas de desconforto GI foram baixas
e semelhantes nos trés grupos (PLA 4,4 + 3,2; MAL 5,5 £4,9; MAL+FRU 5,7 + 5,8 p = 0,89).
O desempenho em CR foi melhor na situagdo MAL+FRU quando comparado com PLA (8415,7
+ 772,6 m versus 7900,7 + 345,5 m, respectivamente, 6,5% > SWC, ES = 0,86) e ndo foi
diferente entre MAL versus PLA ou MAL versus MAL+FRU. Nao houve diferenca nas
concentragdes plasmaticas de glicose entre os grupos em nenhum momento. Conclusao: O
consumo de MAL+FRU melhorou o desempenho de ciclistas quando comparado com o
consumo de placebo, mas ndo em relagdo ao consumo de MAL de forma isolada. Esta melhora
no desempenho ndo parece ter relagdo com os sintomas GI, pois ndo houve correlagdo entre o

desempenho e desconforto GI.

Palavras-chave: Glicose, Frutose, Maltodextrina, Contrarrelégio, Desempenho.
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Introducdo

O desconforto gastrointestinal (GI) ¢ um problema comum na pratica de exercicios,
especialmente em atletas de endurance (1), que relatam diversos sintomas, como nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia, flatuléncias, entre outros (1-4). De natureza multifatorial, o
desconforto GI durante o exercicio tem sido associado a fatores ambientais, genéticos,

mecanicos, nutricionais e fisiologicos, como por exemplo a isquemia (1, 2, 5-7).

Durante exercicios intensos, o fluxo sanguineo esplancnico pode ser desviado em até
80% para a musculatura ativa e, com isso, o trato GI recebe menor oxigenacdo (1, 6, 8). A
isquemia reduz a integridade celular e aumenta a lesdo nas vilosidades intestinais, o que pode
causar aumento do dano, da permeabilidade intestinal, transloca¢do bacteriana e inflamagao
intestinal (1, 9-11). Outro fator importante, especialmente no ciclismo, ¢ a posi¢do sentada e
inclinada a frente, que causa compressao abdominal e por isso pode influenciar o surgimento

de sintomas GI devido a fatores mecanicos (1).

Além dos fatores isquémicos € mecanicos, diversos fatores nutricionais podem levar ao
desconforto ou agrava-lo, como a baixa ingestao de liquidos e consequente desidratagdo, o
consumo de produtos lacteos ou alimentos ricos em fibras, proteinas e gorduras proximo ao
momento do exercicio e também a ingestdo de bebidas contendo exclusivamente frutose ou

muito concentradas em carboidratos (CHO) (1).

Estd bem estabelecido que o consumo de CHO durante exercicios de endurance melhora
o desempenho (12-16) e a sua ingestdo ¢ altamente recomendada para atletas de diversas
modalidades (15-17), o que ainda ndo € consenso em exercicios de maior intensidade e menor
duragdo, uma vez que os dados sdo limitados e carecem de um melhor controle metodoldgico

(18). Enquanto Carter e colaboradores (19) ndo viram melhora do desempenho quando glicose
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¢ infundida durante ciclismo de 1 h, outros estudos mostraram beneficios ao desempenho com

o consumo de CHO em exercicios de mesma duragao (20-22).

Apesar do CHO melhorar o desempenho para a maioria dos atletas, dependendo da
quantidade e concentracgao, a ingestao de CHO durante o exercicio pode favorecer o desconforto
GI (1, 2, 16), e consequentemente, pode reduzir o desempenho (2, 23). Quando a glicose ou
maltodextrina ¢ ingerida em taxas maiores que 1 g-min’, que corresponde ao limite aproximado
de absorc¢ao pelo transportador de glicose sodio dependente 1 (SGLT-1) (24-26), as moléculas
ndo absorvidas podem se acumular no limen intestinal, sofrer fermentacao e atrair agua por
osmose, o que favorece o desconforto intestinal e pode afetar o desempenho (1, 26-28). Para
alcangar ingestdes acima deste limite e a0 mesmo tempo evitar este inconveniente, 0 consumo
de glicose mais frutose tem sido proposto (1, 26, 28). A absorc¢ao de frutose ocorre através do
GLUT-5, que tem como captacdo maxima aproximadamente 0,5 g:min™. Assim, a frutose ndo
compete com a glicose em termos de absorcdo e, ofertando as duas moléculas ¢ possivel
alcangar taxas de absorcdo de CHO proximas de 1,5 g-min™ (27, 29, 30). Partindo desta
premissa, o consumo de CHO de multiplos transportadores poderia minimizar o desconforto GI
frente a ingestdo de grandes quantidades de CHO. Além disso, devido a maior capacidade
absortiva ¢ com isso maior oxidacdo de CHO, muitos estudos t€ém mostrado melhora do
desempenho em exercicios de endurance devido ao maior fornecimento de CHO via consumo

de glicose e frutose (14, 16, 26, 30).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a elevada ingestdo de maltodextrina
causaria sintomas de desconforto GI durante 60 minutos de ciclismo e se quantidades
1socaldricas de carboidratos de multiplos transportadores (maltodextrina + frutose) poderiam
amenizar esse desconforto. De forma secundaria, tivemos como objetivo avaliar se o alto
consumo de carboidratos melhoraria o desempenho em ciclismo de alta intensidade. Nossa

hipdtese inicial era que o consumo de maltodextrina mais frutose (MAL+FRU) melhoraria o
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desempenho, e parte desta melhora poderia ser explicada pelo fato de carboidratos de multiplos
transportadores induzir menor desconforto GI, quando comparado ao consumo exclusivo de

MAL.
Meétodos
Participantes

Sete ciclistas treinados participaram deste estudo (31), idade: 37,7 + 3 anos, massa
corporal: 76,8 + 4,9 kg, poténcia pico de trabalho: 340,2 + 39,8 W, poténcia pico relativa: 4,5
+ 0,4 W-kg", VOomax: 52,1 £ 5,5 ml-kg-min™ (Tabela 1). Para ser incluido no estudo, o
voluntario deveria ser do sexo masculino, ter entre 30 e 40 anos de idade e pedalar pelo menos
4 vezes por semana perfazendo um minimo de 150 km semanais ha pelo menos 3 anos. Os
critérios de exclusdo foram: histéorico de desconforto GI, tabagismo, lesdes
musculoesqueléticas, uso de anti-inflamatorios, diuréticos, prebidticos e/ou probioticos nas
ultimas 3 semanas, uso de esteroides anabolizantes e suplementos que podem influenciar no
desconforto e/ou desempenho como glutamina, nitrato, cafeina, creatina e bicarbonato; e
aicmofobia. Os sujeitos foram informados sobre a natureza e os possiveis riscos dos
procedimentos experimentais antes de assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Uberlandia.
Desenho Experimental

O estudo foi randomizado, cruzado, duplo cego e controlado por placebo. Os voluntarios
realizaram cinco visitas ao laboratorio, a primeira foi destinada a realizacdo de um teste
incremental em cicloergometro (Cefise, Biotec 2100) para obteng¢dao do consumo maximo de

oxigénio e determinacao da poténcia pico (PP); e a segunda, para realizagdo da familiarizagdo,

na qual os voluntarios efetuaram todos os procedimentos do protocolo experimental.
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Na terceira, quarta e quinta visita, os voluntarios foram inicialmente submetidos a
avaliacdo antropométrica (peso e estatura), analise da composi¢do corporal e hidratacdo por
meio da bioimpedancia elétrica. Logo apos, o protocolo experimental foi aplicado, diferindo
entre cada visita apenas pelo tipo de carboidrato consumido durante o teste. O intervalo entre
as visitas (whashout) foi de, no minimo, sete dias. Os voluntdrios ndo foram autorizados a
treinar nas 24 horas antecedentes aos testes e foram orientados a evitar exercicios exaustivos

dois dias antes de cada visita ao laboratorio.

Teste Incremental

O consumo méximo de oxigénio (VO2max) € a poténcia pico (Wmax) foram determinados
por meio do teste incremental até a exaustdo em cicloergdmetro calibrado. Apds aquecimento
de 3 minutos a 100 watts (W), os voluntarios iniciaram o teste incremental com incremento de
50 W a cada 2 minutos de estagio até a fadiga voluntaria. Durante todo o teste, o volume de ar
expirado foi analisado respiracdo-por-respira¢do utilizando circuito aberto de calorimetria
indireta (Quark, Cosmed, Roma, Italia) para calculo do consumo méaximo de oxigénio. A
frequéncia cardiaca (FC) foi obtida por meio de um frequencimetro digital (RS800CX, Polar
Instruments Inc., Oy, Finlandia). A cadéncia e poténcia foram registrados a cada segundo de
teste por software acoplado ao cicloergometro (Cefise, Ergometric) e a percepgao de esforgo

(Borg de 6 a 20) foi registrada ao final de cada estagio.

Protocolo Experimental

Os voluntérios chegaram ao laboratério as 8:00 a.m. apds jejum noturno de 9 horas e
foram submetidos a avaliacdo antropométrica e de bioimpedancia (Figura 1). Em seguida, os
voluntarios preencheram um questionario de desconforto gastrointestinal e iniciaram o

protocolo de exercicio.



37

Os voluntarios fizeram um aquecimento de 5 minutos a 100W em cicloergdmetro
calibrado e, em seguida, deram inicio a 60 minutos de exercicio, sendo os 45 minutos iniciais
de ciclismo constante a 65% da poténcia pico, seguido por 15 minutos de ciclismo
contrarrelogio, nos quais, os voluntarios produziram o maior trabalho possivel. Os dados de
poténcia, cadéncia e velocidade foram coletados a cada segundo de teste e a frequéncia cardiaca
e percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) foram coletados a cada 3 minutos. Nos momentos 0,
15, 30 e 45 minutos de exercicio, os voluntarios ingeriram uma das bebidas e sangue capilar
era coletado para andlise da glicose plasmatica. No momento cinco minutos apos o término do
exercicio, uma amostra de sangue capilar foi novamente coletada para quantificacdo da
glicemia. Apds a ultima coleta de sangue, foi aplicado um questiondrio de desconforto

gastrointestinal e, em seguida, um recordatorio alimentar das ultimas 24 horas (Figura 1).
Consumo de Carboidrato

A bebida fornecida aos voluntarios no momento do teste era composta por agua e
carboidrato com concentragdo de 8%, sendo: 90 g de maltodextrina diluidos em 1125 ml de
agua ou 60 g de maltodextrina mais 30 g de frutose diluidos em 1125 ml de 4gua. Na situacao
placebo foi fornecido apenas 4gua com suco em pd artificial isento de carboidratos (Clight®).
Nas 3 situagdes, o suco artificial foi utilizado para conferir sabor semelhante as bebidas. A
quantidade total de CHO fornecido foi de 1,5 g'min™, que foi fracionada em 4 vezes, sendo

administrada 281,25 ml nos momentos 0, 15, 30 e 45 minutos de exercicio.
Questionarios de Desconforto Gastrointestinal

Nas visitas 3, 4 e 5, imediatamente antes e ap0Os o protocolo de exercicio, os voluntarios
preencheram um questionario para avaliacdo dos sintomas GI. O questiondrio foi organizado
em trés secdes, cada uma com 4 a 7 perguntas. A se¢do 1 abordou os problemas abdominais

superiores (refluxo, azia, inchago, colicas, vomitos, nduseas e arrotos). A secdo 2 foi para
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problemas abdominais inferiores (colicas intestinais, flatuléncia, vontade de defecar, dor
abdominal, fezes moles e diarreia). E a se¢ao 3 abordou os problemas sistémicos (tontura,
cefaleia, caiimbras musculares e vontade de urinar). Cada voluntario classificou os 17 itens em
uma escala de 10 pontos, variando de 0, nenhum problema, até 9, pior problema possivel. Esse
questionario tem sido amplamente utilizado em pesquisas anteriores que avaliaram o

desconforto GI (2, 32-34).
Controle da Ingestao Dietética

A ingestdo dietética dos individuos foi avaliada ao final dos protocolos experimentais
por meio de recordatorio alimentar de 24h, a fim de estimar a ingestdo prévia de
macronutrientes ao dia de teste, especialmente carboidratos. Neste formulario foram descritos
todos os alimentos consumidos no dia anterior, as quantidades, o local e o horario das refeigdes
e lanches. As analises dos dados foram realizadas utilizando o software Diet Pro® (versao 5.71).
A analise e controle alimentar foi realizada por profissional qualificado e os voluntéarios foram

orientados a seguir seu padrdo dietético habitual em todas as visitas.
Avaliagdo Antropométrica e de Composi¢do Corporal

Na terceira, quarta e quinta visita, antes do inicio do protocolo experimental, os
individuos foram avaliados em relagdo ao peso e a altura, por meio de uma balanga eletronica
e um estadidmetro fixo em parede. A avaliacdo da composi¢do corporal foi feita por meio de
um aparelho tetrapolar de bioimpedancia elétrica (BIA) (Biodynamics®, Seattle, WA, 450).
Todas as preparacdes prévias para realizacdo da BIA seguiram as recomendag¢des do fabricante
(para detalhes ver Dos Reis e colaboradores) (35). Os individuos s6 iniciavam o protocolo
experimental se o estado de hidratacdo estivesse entre 69 e 75%, visto que a desidratagcdo pode

influenciar os sintomas do desconforto GI (1).



39

Analise Estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para avaliar a normalidade dos dados.
Para os dados que apresentaram distribui¢do normal, foi utilizado a analise de varidncia
ANOVA One-Way, quando houve um F significativo, foi realizado o teste post hoc de Tukey.
Para os dados com distribuigdo nao paramétrica, foi realizado o teste Mann Whitney U e teste
de Wilcoxon, para os dados que apresentaram diferengas foi feito o teste post hoc de Dunn.
Para os testes de hipdtese nula foi admitido um nivel alfa de significincia de 5% para todas as
analises. Para essas andlises foi utilizado o software SPSS versao 22.0 (Inc, Ok, USA). A menor
diferen¢a importante (SWC) foi fixado em 0,2 vezes o desvio padrdo da média somado ao erro
tipico, o erro tipico foi determinado pela multiplicagdo do coeficiente de variagao para esse tipo
de teste de desempenho (3,5%) (36), pela média do desempenho dos voluntarios, dividido por
100 (37). Tamanho do Efeito de Cohen's d (ES) foi realizado para as varidveis de desempenho

(38).

Resultados

Os dados de desempenho em exercicio (distancia percorrida em CR) estio demonstrados
na figura 2. A distdncia percorrida pelos voluntarios em CR foi maior que o SWC em
MAL+FRU, mas ndo em MAL (PLA 7900,7 + 345,5 metros; MAL 8092,2 + 250,8 metros;
MAL+FRU, 8415,7 £ 772,6 metros; 6,5% > SWC, ES = 0,86). Comparado ao PLA trés
voluntarios apresentaram melhorias no desempenho com MAL+FRU considerando o SWC e
quatro voluntérios apresentaram valores absolutos de desempenho maiores, mas nao além do
SWC. As poténcias médias individuais sdo apresentadas na figura 3, houve uma tendéncia de
melhora em MAL+FRU versus PLA (Média = SD [90% IC]: PLA 226,2 + 28,8 [214,5-240,7]
watts; MAL 230,9 + 33,5 [217,6-244,1] watts; MAL+FRU 241,9 + 43,8 [228,1-255,8] watts;
p=0,085, ES =0,43). Nao houve influéncia da ordem da condi¢cao (PLA, MAL ou MAL+FRU,

p=0,79).
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As concentracdes plasmaticas de glicose aumentaram no momento pos exercicio em
relagdo a todos os outros momentos (pré, 15, 30 e 45 min de exercicio) em todas as situagdes
(p = 0,004). Nao houve diferencas significativas entre as condigdes em nenhum momento (p =
0,09) (Figura 4). Em relacdo a ingestao de alimentos nas 24 horas anteriores as visitas, nao
foram encontradas diferencas para a ingestao de energia, carboidratos, proteinas e lipideos entre

as intervengoes (Tabela 2).

FC média e maxima (PLA 158,7 = 7,8 ¢ 180,7 £ 10,8 bpm; MAL 161 +8,7¢ 183,2+9
bpm; MAL+FRU 157 + 11,3 ¢ 182,5 £ 10,8 bpm; p = 0,67 e p = 0,82, respectivamente), PSE
médio e pds 45 min de exercicio (PLA 14,5 +29 e 158 +3,6; MAL 15+ 1,7¢ 16,2 + 1,7;
MAL+FRU 14,1 +2,9 e 14,8 £ 3.4, p= 0,75 e p = 0,85, respectivamente) e percentual de dgua
corporal total por massa magra (PLA 72,5 +£0,9; MAL 72,5 £ 0,9; MAL+FRU 72,6 + 1,1, p =

0,88) foram estatisticamente iguais em todas as situagoes.

Todos os voluntérios chegaram ao laboratorio sem nenhum desconforto GI, iniciaram o
exercicio com pontuagdes igual a zero para todos os sintomas GI avaliados. Os escores totais
de desconforto GI pds-exercicio foram 4,4 +£3,2; 5,5+ 4,9 ¢ 5,7 + 5,8 nas situagdes PLA, MAL
e MAL+FRU, respectivamente. Nao houve diferengas significativas entre as situacdes e
momentos (p =0,89) e ndo houve correlagdes significativas entre desconforto GI e desempenho.

Os escores dos sintomas sao apresentados na tabela 3.

Temperatura e umidade relativa do ar nao foram diferentes entre as situagdes (PLA 24,8
+1,4°Ce 56,2+ 13,3%; MAL 25,2+ 1,6 °C e 59 + 13,7%; MAL+FRU 25,7+ 1,2°C e 56,5 +

13,4%, p = 0,68 e p = 0,10, respectivamente)

Discussdo

O presente estudo mostrou que a ingestdo combinada de MAL+FRU (1 g'min™ de

maltodextrina mais 0,5 g-min™ de frutose) aumentou o desempenho em ciclismo contrarrelogio
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quando comparado com a ingestdo de PLA, porém nao foi observada diferenga com a ingestao
isocaldrica de MAL. Ao contrario do esperado, o consumo de MAL (1,5 g'min™') em quantidade
superior ao limite de absor¢ao intestinal, que ¢ cerca de 1,0 g'min™ (24, 27), ndo causou maior
desconforto GI do que o grupo MAL+FRU. De acordo com a hipotese inicial deste estudo, a
ingestdo de MAL+FRU induziria menor desconforto GI, melhorando o desempenho. Porém,
nas trés situagdes avaliadas, os escores obtidos no questionario de desconforto GI foram baixos
e nao houve diferenga entre eles, o que mostra que o aumento do desempenho apds o consumo

de MAL+FRU nao ocorreu por fatores gastrointestinais.

A taxa maxima de oxida¢do de CHO exdgeno em exercicio quando apenas monomeros
de glicose sdo ingeridos ¢ de aproximadamente 60 g-h (24, 25, 27, 28). Estudos tém sugerido
que essa taxa maxima de oxidagdo ¢ limitada pela absor¢do intestinal de glicose e seria o
transportador intestinal de glicose s6dio dependente 1 (SGLT-1) o responsavel por essa
limitacdo (24, 25). Assim, quando a ingestdo de glicose ultrapassa o limite de captacdo do
SGLT-1 pode ocorrer acimulo de CHO no limen intestinal e, consequententemente, de agua,
por efeito osmotico da glicose, resultando em desconforto GI (1, 27, 28), o que ndo ocorreu

neste estudo, mesmo com uma ingestdo superior a esse limite.

Devido a natureza multifatorial do desconforto GI durante o exercicio, varios sao os
fatores que podem explicar a baixa queixa de desconforto GI nos voluntarios deste estudo. A
duracdo do exercicio pode ndo ter sido suficiente para levar a sintomas significantes, uma vez
que a maior prevaléncia de desconforto ocorre em exercicios prolongados (1); todavia, Van
Wijck (39) e colaboradores observaram desconforto GI em exercicio com duragdo e intensidade
semelhantes ao nosso estudo. Outro ponto importante ¢ que os voluntarios do presente estudo
nao possuiam historico de desconforto GI, o que pode ter resultado nos baixos escores

encontrados mesmo com a ingestdo de glicose acima do “limite” de transporte. Parece haver
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um forte componente genético para o desconforto e individuos que ndo possuem historico de

sintomas sao menos propensos a apresenta-los (1, 2, 7).

Outro fator ¢ a quantidade de CHO ingerida (1,5 g'min™), que pode ter sido
relativamente baixa para causar desconforto GI, o que ¢ corroborado por estudos que utilizaram
a mesma quantidade de CHO e nao observaram alta queixa GI (14). Em contrapartida outros
estudos observaram desconforto GI e utilizaram quantidades mais elevadas (1,8 g-min™) (28,
30). Vale ressaltar que optamos por 1,5 g de CHO por minuto por se tratar da quantidade
sugerida pelas atuais recomendacdes nutricionais em exercicio de endurance (16). Além disso,
para o grupo MAL+FRU corresponde a taxa de absor¢ao méxima para os 2 tipos de CHO (1,0
g'min para a glicose e 0,5 g'min™ para a frutose) (24, 27, 30). Entretanto, essa quantidade
pode ser considerada alta para a maioria das pessoas e muitos atletas ndo seguem totalmente a
recomendacao (2, 40), sendo necessario, inclusive, treinar o intestino para essa quantidade de

CHO (23, 41).

Em relag@o ao desempenho, a melhora observada nio parece ser devido a nossa hipdtese
inicial, que era baseada na perspectiva de que o consumo de MAL+FRU levaria a um menor
desconforto GI em relagao ao consumo de apenas MAL e, com isso, de forma indireta, os atletas
poderiam alcangar melhor desempenho. Como nao houve diferenga no desconforto GI, o

mesmo nao explica a interessante melhora observada.

Trabalhos anteriores mostram que a ingestdo de carboidratos de multiplos
transportadores aumenta as taxas de oxidacdo de CHO exdgeno e podem aumentar o
desempenho em exercicios de endurance, quando comparado a ingestao de apenas glicose (14,
28, 42-45). Porém, em exercicios com duracdo de 30-60 minutos, a ingestdo de grandes
quantidades de carboidrato ndo parece aumentar o desempenho (16, 46). Interessantemente,
observamos melhora de desempenho com a ingestao de MAL+FRU, mesmo com duragao de

exercicio relativamente curta (60 min), porém, intenso e exaustivo nos seus minutos finais.
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Acredita-se que o aumento da oxidacao de CHO exogeno possa poupar as reservas de
glicogénio hepatico e muscular (12, 25, 28, 47); e quando ha ingestdo de frutose ocorre um
aumento ainda maior na oxidacdo de CHO via metabolismo do lactato, que nao pode ser
alcancado com o consumo apenas de glicose (28, 48, 49). Além disso, o consumo habitual de
CHO por ciclistas treinados tende a ser baixo e parece nao atender as doses recomendadas pré
competi¢ao (7 a 10 g-kg™) (40), o que ocorreu no presente estudo, em que os voluntarios
ingeriram em média 5 g-kg?' nos dias anteriores as visitas. Dessa maneira, o consumo
combinado de maltodextrina mais frutose possivelmente poupou glicogénio muscular, além de
uma melhor manuteng@o da ressintese de ATP no contrarrelogio (30), resultando em melhor
desempenho na situacio MAL+FRU. O mesmo ndo ocorreu na situagdo MAL, provavelmente

pelo ndo aproveitamento da quantidade total de CHO ingerida limitada pela absorcao intestinal.

Alguns estudos tém sugerido que o contato do CHO com receptores presentes na boca
possa influenciar o desempenho por meio da estimulacao do sistema nervoso central (14, 16,
46, 50). Em exercicios que duram até 1 hora, como ¢ o caso do protocolo que utilizamos, o
glicogénio muscular parece nao ser o fator limitante, e por isso, o efeito central poderia explicar
o melhor desempenho (16). Porém, ndés observamos melhora apenas quando multiplos
carboidratos foram ingeridos e, uma vez que o efeito ergogénico central do bochecho independe
do sabor e tipo de CHO ingerido (16, 46, 50), ¢ improvavel que o mesmo tenha sido o fator

determinante para o melhor desempenho neste estudo.

Nossos resultados mostraram uma melhora além do SWC de 6,5% na situagdo
MAL+FRU versus PLA e uma melhora, porém ndao maior que o SWC de 4% na situagao
MAL+FRU versus MAL, melhorias essas que estdo de acordo com a literatura em geral, que
mostram beneficios no desempenho com o consumo de glicose e frutose em exercicios de
endurance variando de 3 a 8% (14, 30, 51). Todavia, esse percentual de melhora pode ser mais

moderado em situacdes de vida real, visto que os voluntarios iniciaram o exercicio apds jejum
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noturno, em situagdes pos-prandiais (mais comuns em periodos competitivos) o acréscimo no
desempenho pode ndo ser tao expressivo com consumo de CHO durante exercicios < 60 min

(52, 53), como ¢ o caso do protocolo utilizado neste estudo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O numero de voluntérios ¢ pequeno, porém
foi suficiente para detectar diferencas estatisticas. Nao analisamos a oxidacgao de carboidratos
e com isso ndo podemos determinar diretamente o mecanismo para a melhora do desempenho.
Além disso, o jejum ao qual os voluntarios foram submetidos nao reflete uma situagao pratica
de competi¢ao, em que os atletas provavelmente estariam alimentados, porém, este controle nos
permite analisar o desconforto de forma mais fidedigna, controlando outras variaveis dietéticas
que poderiam confundir o resultado (54). Apesar das limitagdes, podemos destacar como pontos
fortes deste estudo o controle dietético, que foi realizado por meio do recordatorio alimentar
(aplicado em todas as visitas de teste); a avaliagdo do nivel de hidratagdo dos atletas em todas
as visitas, visto que a desidrata¢do aumenta as chances de desconforto GI (1); a familiarizacao
prévia com o protocolo de exercicio e o cegamento efetivo, visto que nenhum voluntario
conseguiu distinguir qual bebida estava consumindo em nenhuma situa¢do. Além disso, no
nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo que comparou diferentes tipos de carboidratos

em exercicios com 1 hora de duragao.

Em conclusao, o consumo combinado de MAL+FRU durante exercicio de 1h melhorou
o desempenho de ciclistas quando comparado com o consumo de placebo, mas ndo em relagao
ao consumo de MAL de forma isolada. Esta melhora no desempenho nao tem relagdo com os
sintomas GI, pois ndo houve aumento de desconforto GI em todos os grupos avaliados. Mais
estudos sao necessarios para determinar os mecanismos que levaram a um melhor desempenho

com o consumo de CHO de multiplos transportadores em exercicios de curta duragao (<1 h).
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes (n = 7)
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Variaveis Média (DP) Minimo Maximo

Idade (anos) 37,7+3 34 40

Massa Corporal (kg) 76,8 £4,9 69,4 84,2
Altura (m) 1,77 £ 0,1 1,73 1,83
Indice de Massa Corporal (kg-m™) 24,1 £ 1,5 21,8 26,5
Massa Magra (kg) 63,7+4,9 56 71,2
Massa Gorda (%) 17,5+2,5 14,1 23,2
VO2méx (ml-kg-min™) 52,1 £5,5 45,5 60,5

Tabela 2. Consumo alimentar 24 horas antes de cada visita (n = 7)

PLA MAL MAL+FRU p
Calorias (kcal) 3193 =390 (2831-3554) 3335+ 759 (2633-4037) 3576 = 1073 (3018-3718) 0,41
Carboidrato (gkg) 4,74+ 1,12 (3,7-5,7) 4,71+ 1,73 (3,1-6,3) 538+ 1,37 (4,1-6,6) 0,49
Proteina (2-kg™) 1,65 + 0,59 (1,1-2,1) 1,79 + 0,47 (3,1-6,3) 1,95+ 0,86 (1,1-2,7) 0,36
Lipideos (g-kg™) 1,85 + 0,62 (1,2-2,4) 2,05 + 0,44 (1,6-2,4) 2,03+0,79 (1,3-2,7) 022

Valores apresentados em média = DP (95% IC).



Tabela 3. Escores dos sintomas de desconforto gastrointestinal durante o exercicio

PLA MAL MAL+FRU
Refluxo 0 (0-3) 0 (0-5) 0 (0-6)
Azia 0 (0-4) 0 (0-0) 0(0-2)
Inchago 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Colica Estomacal 0(0-1) 0 (0-2) 0 (0-0)
Vomitos 0 (0-1) 0(0-2) 0(0-2)
Néuseas 0 (0-1) 0(0-3) 0 (0-0)
Arrotos 2 (0-6) 1 (0-5) 0 (0-6)
Colica Intestinal 0 (0-1) 0(0-1) 0 (0-0)
Flatuléncia 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Vontade de defecar 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0)
Dor Abdominal 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-2)
Fezes Moles 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Diarreia 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Tontura 0 (0-2) 1 (0-2) 0 (0-3)
Cefaleia 0 (0-1) 0(0-2) 0 (0-1)

Valores apresentados em mediana (minimo — maximo)



51

Figuras

Protocolo experimental
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Figura 1. Protocolo Experimental. PP = Poténcia Pico. BIA = Bioimpedancia Elétrica.
QDGI = Questionario de Desconforto Gastrointestinal. R24h = Recordatorio Alimentar de
Vinte e Quatro Horas.
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Figura 2. Desempenho no ciclismo contrarrelogio de 15 minutos para cada voluntario.
(A) Maltodextrina mais Frutose versus Placebo. (B) Maltodextrina versus Placebo. (C)
Maltodextrina mais Frutose versus Maltodextrina. A drea sombreada representa o intervalo para
a menor diferenca importante (SWC) no desempenho em CR.
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Figura 3. Poténcia Média individual em CR nas diferentes situagdes, placebo (PLA),
maltodextrina (MAL) e maltodextrina mais frutose (MAL+FRU). Linha densa com simbolos
quadrados representa valores médios em cada situacdo. Houve uma tendéncia de melhor
desempenho na situagdo MAL+FRU quando comparado com PLA (p = 0,085, ES =0,43).
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Figura 4. Concentracdo plasmatica de glicose em cada situagdo, placebo (PLA),
maltodextrina (MAL) e maltodextrina + frutose (MAL+FRU). Os valores de glicose plasmatica
foram maiores em todas as situagcdes no momento 5 min apds o exercicio (# p = 0,004). Nao
houve diferencas significativas entre os grupos (p = 0,09).
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6 ANEXOS
6.1 Questionario de Desconforto Gastrointestinal

Cddigo do voluntario: Visita: Data: / /

Orienta¢do: Para cada sintoma abaixo assinale uma pontuacao de 0 (nenhum problema)

a 9 (pior problema possivel) para sintomas experimentados desde o inicio do exercicio

até o presente momento.
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Secio 3

Sintomas
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Tontura

0

9

Cefaleia (dor de cabeca)

Caimbras musculares

Vontade de urinar
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