Nathan Gobbi de Oliveira

Efeito da suplementacdo de diferentes tipos de carboidratos

durante oexercicio fisico e nas respostas metabolicas

Dissertacdo  apresentada a
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para
a obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias.

Programa: Ciéncias  do
Sistema Musculoesquelético

Orientador: Dr. Bryan Saunders

(Versdo Corrigida. Resolucdo CoPGr n° 6018, de 13 de outubro de 2011. A versao
original esta disponivel na Biblioteca FMUSP)

Séao Paulo
2022



Nathan Gobbi de Oliveira

Efeito da suplementacéo de diferentes tipos de carboidratos

durante oexercicio fisico e nas respostas metabolicas

Dissertacdo  apresentada a
Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo para
a obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias.

Programa: Ciéncias  do
Sistema Musculoesquelético

Orientador: Dr. Bryan Saunders

(Verséo Corrigida. Resolucdo CoPGr n° 6018, de 13 de outubro de 2011. A versdo
original esta disponivel na Biblioteca FMUSP)

Séo Paulo
2022



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagio (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de 550 Paulo

Ereprodugio autorizada pelo autor

Oliveira, Nathan Gobbi de

Efeito da suplementacdo de diferentes tipos de
carboidratos durante o exercicio fisico e nas
respostas metabdlicas / Wathan Gobbi de Oliwveira. —-
580 Paulo, 2022,

Dissertacdo(mestrado)-—-Faculdade de Madicina da
Universidade de 530 Paulo.

Programa de Ciéncias do Sistema
Musculoesquelético.

Orientader: Bryan Saunders.

Descritores: 1.Carboidrato 2.Contrarrelédgio
3.Exercicio fisico 4.Glicose 5.Glicogénio 6.Ciclista

USP/FM/DBD-375/22

Responsavel: Erinalva da Conceicao Batista, CRB-8 6755




FOLHA DE AVALIACAO

Autor: Nathan Gobbi de Oliveira

Titulo: Efeito da suplementacao de diferentes tipos de

carboidratosdurante o exercicio fisico e nas respostas

metabdlicas
Dissertacdo apresentada
a Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o
Paulo para a obtencdo do
titulo de Mestre em
Ciéncias

Data: [/ [/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr.:

Instituicdo: Julgamento:

Prof. Dr.:

Instituicéo: Julgamento:

Prof. Dr.:

Instituigdo: Julgamento:




DEDICATORIA

Primeiramente gostaria de agradecer ao apoio dos meus pais, Mirian e Jair que s6
com a ajuda deles eu pude chegar onde cheguei, pode ndo ser muita coisa mais sem a ajuda
deles, apoio, tanto moral quanto financeiro me resguardaram para chegar até aqui. Agradecer
também a meus companheiros de laboratorio que muitas das vezes compartilhamos bons
momentos que ficam pra vida toda, pessoas essas que além de colgas de laboratério se tornam

amigos confidentes.

Essa trajetoria de Pos-graduando me fez repensar muitas coisas, me fez sempre exigiro
melhor de mim, superar limites, superar dificuldades que antes jamais pensei em enfrenta-las,
poucas pessoas saem da zona de conforto para evoluirem e hoje olhando para tras posso dizer
que eu consegui sair da minha zona de conforto para chegar até aqui. Claro ndo poderia deixar
de agradecer meu orientador Bryan Saunders, o orientador é a base pra todo conhecimento que
podemos adquirir em uma trajetoria como essa. Até me arrisco a dizer que um orientador pode
ser comparado ao um parente proximo, que tem a funcdo de te direcionar, dar conselhos, puxar

sua orelha de vez em quando, mas sabemos que sempre pra 0 bem de nds alunos.

Com isso agradeco a todos que fizeram parte até esse momento em minha vida!



RESUMO

Oliveira NG. Efeito da suplementacdo de diferentes tipos de carboidratos durante o exercicio
fisico e nas respostas metabodlicas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2022.

Atualmente é consenso na literatura que a suplementacdo de carboidrato (CHO) durante o
exercicio fisico é capaz de melhorar o desempenho, questdes metodoldgicas como, quantidade,
concentracdo e tipo de CHO ingerido podem afetar sua resposta. A suplementacdo de
carboidratos com diferentes indices glicémicos (IG) (Konig, et al. 2016) durante o exercicio
endurance € pouco estudada. Foi sugerido que CHO de baixo IG, como a trealose, levardo a
maiores beneficios de desempenho do que CHO de alto IG, como a maltodextrina. Com isso, este
estudo teve como objetivo investigar os possiveis efeitos ergogénicos da suplementacdo de

trealose aolongo do exercicio em ciclistas treinados. Para tal foram recrutados treze ciclistas
do sexo masculino, “recreativamente treinados” (VOzmax 56,9 + 10,0 ml-kg™*-min?, idade 37 +

6 anos, altura 1,78 + 0,04 m, experiéncia em ciclismo 8 + 6 anos) para um estudo crossover,

contrabalanceado, duplo-cego e controlado por placebo. Foram realizadas sete visitas ao

laboratorio, uma para o teste VOzmax, duas para familiarizagio com protocolo de teste em um
ciclo ergbmetro (100 minutos de exercicio continuo seguido por 20 minutos de prova
contrarrel6gio) e quatro visitas com as coletas de dados (coletas sanguineas a cada 20 minutos
e bidpsias muscularesantes e imediatamente e ap6s) nas seguintes condigdes: (a) placebo, (b)
maltodextrina (10% CHO), (c) isomaltulose (5% CHO) e (d) trealose (5% CHO). Resultados:
houve diferenga no contrarreldgio de 20 minutos, no trabalho total (kJ), entre as bebidas trealose
(302,3 + 39,6 kJ) e controle (287,1 + 48,8 kJ; p=0,02) e na média de poténcia (W), entre as
bebidas trealose (251,92 + 32,99 W) e controle (241,0 + 39,6 W; p=0,034), mas nenhuma outra
diferenca entre as sessdes (todas p > 0,13). Conclusé@o: A suplementacao de trealose ao longo
do exercicio de resisténcia melhorou o desempenho no ciclismo e parece ser uma fonte de

carboidratos apropriada para tarefas de exercicio de até 2 h.

Descritores: Carboidrato. Contrarreldgio. Exercicio fisico. Glicose. Glicogénio. Ciclista.



ABSTRACT

Oliveira NG. Effects of different types of carbohydrates during exercise on performance and

metabolic responses [disserta¢do]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo”; 2022.

There is currently a consensus in the literature that carbohydrate (CHO) supplementation during
exercise can improve performance, nonetheless, methodological factors such as the amount,
concentration and type of CHO ingested can affect this response. Carbohydrate
supplementation with different glycemic indices during endurance exercise is poorly studied. It
has been suggested that low Gl CHOs, such as trehalose, will lead to greater performance
benefits than high GI CHO such as maltodextrin. Therefore, this study aimed to investigate the
possible ergogenic effects of trehalose supplementation during endurance exercise in trained
cyclists. Thirteen recreationally trained male cyclists (VOzmax 56.9 + 10.0 ml-kg™t-min, age 37

+ 6y, height 1.78 = 0.04 m, cycling experience 8 £ 6 y) were recruited to this double-blind,
cross-over, counterbalanced, placebo-controlled study. Seven visits to the laboratory were
required, one for the determination of VOzmax test and a familiarization to the test protocol on a

cycle ergometer (100 min of continuous exercise followed by a 20 min time-trial), another
familiarization, and four main visits with blood collections every 20 min and muscle biopsies
before and immediately after exercise under the following supplementation conditions: (a)
placebo, (b) maltodextrin (10% CHO), (c) isomaltulose (5% CHO) and (d) trehalose (5% CHO).
Results: Trehalose improved total work done (302.3 + 39.6 vs. 287.1 + 48.8 kJ; p=0.02) and
mean power output (251.9 £ 33.0 vs. 241.0 £ 39.6 W; p=0.03) in the 20-min time trial compared
to control session, with no other performance differences between the sessions (all p > 0.13).
Conclusion: Trehalose supplementation throughout endurance exercise improved cycling
performance and appears to be an appropriate carbohydrate source for exercise tasks of up to 2
h.

Descriptors: Carbohydrate. Time trial. Physical exercise. Glucose. Glycogen. Cyclist.
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1. INTRODUCAO

Atualmente esté claro na literatura que os carboidratos sdo substratos fundamentais para 0

desempenho no exercicio fisico. Situages de exercicio de alta intensidade > 70% VO2zmax, tem
como principal substrato energético proveniente da oxidacdo de carboidratos (Achten and
Jeukendrup 2003). O consumo de 30 a 60 g/h de carboidrato ao longo do exercicio é capaz de
melhorar o desempenho fisico em atividades de média e longa duragédo (> 60 minutos)(Thomas,
D. T; et al. 2016). Esse efeito é devido a capacidade de manutencdo daglicemia sanguinea,
consequentemente evitando a hipoglicemia e também o aumento daoxidagcdo enddgena de
carboidratos, dessa forma poupando glicogénio muscular (Febbraio andStewart 1996; Foster,
et al. 1979; Jeukendrup 2004) e o contetido de glicogénio do musculo operante esta associado
a capacidade do exercicio (Bergstrom, et al. 1967).

Na maioria dos estudos, séo empregados carboidratos de alto indice glicémico (IG) (Konig,
etal. 2016), como glicose ou maltodextrina que resultam em rapido aumento da glicemia
sanguinea. Contudo, tem-se especulado que carboidratos (ou refeigdes) de baixo IG, poderiam
resultar numa melhora de desempenho superior a observada com os de alto IG, uma vez que 0s
primeiros seriam capazes de elevar a oxidacdo de acidos graxos em detrimento da glicose,
poupando, assim, glicogénio muscular (Konig, et al. 2016; Oosthuyse, et al. 2015).
Corroborando essa possibilidade, um estudo demonstrou que a suplementacéo de isomaltulose
(Palatinose®) — um dissacarideo de baixo IG que sofre lenta hidrolise na banda o-1,6-
glicosidica, realizada pela enzima sacarose isomaltase, situada no intestino curto, promoveu um
perfil mais estavel de glicemia ao longo do exercicio com duracdo de aproximadamente 90
minutos e melhorou o desempenho fisico dos ciclistas, em comparacdo ao consumo de
maltodextrina (Konig, et al. 2016). Os autores atribuiram a melhora de desempenho ao possivel
efeito da isomaltulose a maior conservacdo do glicogénio muscular; contudo, como o
glicogénio ndo foi mensurado nesse estudo, a hipotese dos pesquisadores requer confirmacao.

Outro dissacarideo que poderia exercer efeito ergogénico é a trealose, formado por uma
ligagdo a,0-1,1-glicosideo entre duas unidades de a-glicose. Além de atuar, em tese, pelos
mesmos mecanismos atribuidos a isomaltulose, ou seja, via preservacdo de glicogénio
muscular.

Devido pouco conhecimento referente a suplementagéo de trealose em atletas, este estudo
tem como objetivo investigar os possiveis efeitos ergogénicos da suplementagdo ao longo do
exercicio em ciclistas treinados. Como controles, teremos (adocante), maltodextrina

(carboidrato de alto 1G) e a isomaltulose (carboidrato de baixo IG), sendo os dois Gltimos



considerados controles positivos. Nossa hipotese é que a suplementacdode trealose tera efeitos
equivalentes ou superiores a suplementacdo de maltodextrina e isomaltulose, sendo 0s trés
carboidratos mais eficazes em melhorar o desempenho do que o placebo. Os achados desse
estudo deverdo ampliar o conhecimento acerca da capacidade ergogénica de diferentes
carboidratos, gerando conhecimento aplicado ao campo da Nutri¢cdo Esportiva.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Fadiga no exercicio endurance

O termo “fadiga muscular” pode ser utilizado para definir sensacGes de cansaco e reducdoda
forca voluntaria induzida pelo exercicio (Brooks 2001; Lepers, et al. 2002). Dessa forma a
fadiga no ciclismo esta relacionada com a incapacidade dos musculos em manter uma poténcia
necessaria ou esperada, sendo que essa reducao de forca voluntaria induzida pelo exercicio é
um fator importante que afeta negativamente o desempenho (Faria, et al. 2005).

Abbiss and Laursen (2005) apresentou varios modelos para explicar o processo de fadiga,
incluindo o modelo de fornecimento de energia. Esse modelo explica que, a fadiga é a
consequéncia do fornecimento insuficiente de adenosina trifosfato (ATP) para 0os musculos por
meio das varias vias metabolicas (fosforilacdo da fosfocreatina, glicdlise, lipolise) (Green 1997;
Noakes 2000; Shulman and Rothman 2001).

O ATP, é molécula responsavel pela liberacao de energia nos seres vivos, é constituido por
um agucar (ribose), uma base nitrogenada (adenina) e trés grupos fosfato. Quando esse fosfato
é liberado temos a energia necessaria pra reacdes celulares que podem desencadear a contracao
muscular. A demanda metabdlica do ciclismo prolongado causa gasto calérico extremo,
exigindo contribuic¢des significativas do metabolismo de carboidratos e lipidios(Jeukendrup, et
al. 2000; Mena, et al. 1991). Para isso, nosso metabolismo por sua vez dispGe de vias
metabdlicas que estdo envolvidas na produgdo, no armazenamento e na utilizacao dos substratos
capazes de gerar ATP, atendendo a demanda energética do exercicio fisico.

Dentre estas vias temos a via da glicolise, esta via se refere a uma sequéncia de eventos que
degradam a glicose, transformando-a em duas moléculas de piruvato ou acido piravico e
liberando energia (ATP). Essa transformacéo da glicose ndo depende de oxigénio e a demanda
energética define o fim do piruvato. Em baixas e médias intensidades o piruvato é transportado
para dentro das mitocdndrias, organelas responsaveis ao fornecimento de energia, nelas,
compostos resultantes da degradacdo da glicose sdo transformados em ATP, é importante

ressaltar que o fornecimento de piruvato ndo depende exclusivamente da quebra da glicose. O



carboidrato, é substituido frequentemente por acidos graxos, que sdo produtos da quebra de
lipidios, que chamamaos de lipolise. Entretanto em altas intensidades, a elevada degradacéo de
glicose faz com que ocorra uma produgdo maior de piruvato do que o transporte do mesmo para

dentro das mitocondrias com isso o piruvato resultante da quebra da glicose é convertido a

lactato. Com isso em exercicios de alta intensidade acima de 60 a 70% do V Ozmax, O
fornecimento de energia em forma de ATP é preferencialmente proveniente dos carboidratos

(Romijn, et al. 1993; van Loon, et al. 2001), se tornando assim o substrato predominante em

exercicios de alta intensidade (> 70% V Ozmax).

O modelo de esgotamento de energia de Abbiss and Laursen (2005) esta relacionado ao
esgotamento do substrato de combustivel, para o fornecimento de ATP, que sdo provenientes
do glicogénio muscular, hepatico e glicose no sangue. (Coyle and Montain 1992; Lucia, et al.
2001). Esse modelo € apoiado por estudos que mensuram a glicose sanguinea e glicogénio
muscular no ponto de exaustdo apds corridas de maratona e de ciclismo de endurance
prolongado, respectivamente, mostrando uma queda acentuada da glicemia sanguinea e
deplecdo do glicogénio (Bergstrom, et al. 1967; Levine, et al. 1924). Desse modo temos um
exemplo de modelo linear de fadiga, em que quanto mais se exercita, mais glicogénio e ATP se
esgotam. Com isso 0 esgotamento do estoque de glicogénio muscular, principalmente, implica
na fadiga durante o ciclismo de endurance prolongado, sendo necessaria a ingestdo de

carboidratos para a reposi¢do do mesmo.

2.2. Histdria por tréas do carboidrato

A ideia da ingestdo de carboidratos durante a pratica de exercicios vem sendo construida
hé& mais de um século. Estudos como de Krogh and Lindhard (1920) foram um dos primeiros a
mostrarem fortes evidéncias que a ingestdo de carboidratos estava correlacionada com
desempenho. Entretanto essa conclusdo do autor foi feita a partir de uma observacdo, onde
individuos de seu estudo que ingeriam uma dieta rica em carboidratos, se exercitavam com mais
facilidade que individuos que ingeriam dietas ricas em gordura. Sendo assim, surgiu a
necessidade de explicar esse fendmeno.

Historicamente podemos citar alguns trabalhos marcantes que procuravam essas respostas,
como de Levine, et al. (1924), que analisou alguns marcadores sanguineos de onze
maratonistas da corrida de Boston, dentre os marcadores estava a glicose. Em sua observacéo,
grande maioria dos atletas acabaram a maratona com baixa concentragéo de glicose no sangue,

desse modo sugerindo um alto consumo de glicose durante a maratona.



No ano seguinte 1925, novamente na maratona de Boston, o autor Gordon, et al. (1925),
em parceria com o autor Levine, et al. (1924)I, decidiram novamente estudar alguns marcadores
sanguineos. Entretanto desta vez os pesquisadores decidiram fazer com que os voluntarios
ingerissem uma grande quantidade de alimentos ricos em carboidratos um dia antes da maratona
e também forneceram alguns doces para os voluntarios ingerirem durante a prova. Como
resultado, os individuos ao final da maratona apresentaram a glicemia estavel e boas condi¢6es
fisicas, diferente do ano anterior, além de completarem a maratona em menor tempo (Gordon,
et al. 1925).

Esses achados despertaram o interesse pelo efeito positivo da ingestao de carboidratos nos
exercicios, além de evitar a queda da glicemia durante a maratona de Boston observada pelo
autor Gordon, et al. (1925). A ingestdo de alimentos ricos em carboidratos na dieta, também era
capaz de melhorar a capacidade do individuo se exercitar, como descrito por Kroghand Lindhard
(1920). Até este momento ndo tinhamos evidéncias que poderiam explicar esse efeito, até que
em 1967, Bergstrom, et al. (1967), publicou um trabalho inovador com a técnicade bidpsia
muscular. Seu trabalho nos ajudou a explicar o fenémeno que foi observado anos antes por
Krogh and Lindhard (1920).

Bergstrom, et al. (1967), comparou o efeito de uma dieta rica em carboidratos com uma
dieta rica em gorduras, no tempo até a exaustdo e a concentracdo de glicogénio pré e pds um
teste de ciclismo. Em seus achados, o autor destacou que a dieta rica em carboidratos levou a
um aumento de glicogénio muscular antes do teste, que possibilitou uma maior reserva de
energia de carboidrato. Desse modo, possibilitando os voluntarios a se exercitarem por mais
tempo, diferente dos efeitos da dieta rica em gorduras. Os achados vao de acordo com trabalho
de Krogh and Lindhard (1920), que também viram efeitos positivos da dieta rica em
carboidratos no desempenho, entretanto ndo tinham ainda o conhecimento da técnica de biopsia
muscular.

A partir desses trabalhos e muitos outros, € bem aceito que a ingestdo de carboidratos
durante o exercicio pode melhorar o desempenho a partir de dois mecanismos principais, (i)
estimulo do sistema nervoso central (SNC) pela exposicéo oral de carboidratos, (ii) contribuicao

direta do carboidrato com o fornecimento de energia (Jeukendrup 2010).



2.3. Carboidrato e sistema nervoso central

Jeukendrup, et al. (1997), mostrou efeitos positivos da ingestdo de carboidratos durante um
contrarrelogio de 40km (aproximadamente 1h) em ciclistas treinados. Entretanto,
historicamente foi hipotetizado que, exercicios de endurance com duracéo inferior a uma hora,
ndo pode ser beneficiado da suplementacéo de carboidratos exdgenos, devido 0s mesmos nao
serem limitados pelos estoques de glicogénio.

Esse efeito positivo da suplementacdo de carboidrato em exercicios que teoricamente ndo
sdo limitados pelo modelo de esgotamento de energia, pode ser explicado pela resposta do
sistema nervoso central (SNC), a exposicdo oral de carboidrato. Chambers, et al. (2009),
investigou o efeito do enxague bucal com solugdes contendo carboidratos (glicose) e placebo
(sacarina) no desempenho e possiveis respostas cerebrais a essas substancias por meio da
ressonancia magnética. Os achados do autor nos revelaram que o desempenho no teste realizado
pelos voluntarios, foi melhor quando realizado o enxague bucal com carboidratos e a
ressonancia revelou que regides relacionadas a recompensa, incluindo o cortex cingulado
anterior e o corpo estriado eram ativados quando existia a exposi¢do oral ao carboidrato, que
ndo ocorria com a sacarina. Esses achados fortalecem a ideia que receptores orais quando
estimulados pela presenca do carboidrato, fornece um mecanismo baseado no SNC para

melhora de desempenho em exercicios com duracéo inferior a uma hora.

2.4. Carboidratos e contribui¢do direta no fornecimento de energia

Como demonstrado por Bergstrom, et al. (1967), uma maior quantidade de glicogénio
muscular esta estritamente relacionada com o tempo em que o individuo consegue se exercitar
até exaustdo. Em seu trabalho, o tempo até a exaustdo dos voluntarios sem nenhuma intervencgéo

na dieta foi em média de 114 minutos. Esse dado nos leva a inferir que atividades de alta

intensidade (aproximadamente 70% do V O2max) é limitada pelo esgotamento dos estoques
de glicogénio, em atividades de endurance com duracéo superior a aproximadamente sessenta
minutos (Abbiss and Laursen 2005). Esse fendmeno ocorre porque em altas intensidades existe
um aumento da captacdo de glicose plasmatica e oxidacdo do glicogénio muscular para suprir
a demanda de energia (Romijn, et al. 1993), desse modo a fadiga ocorre pela hipoglicemia
instaurada pelo consumo exacerbado da glicose sanguinea e o esgotamento das reservas de
glicogénio.

Entretanto esse efeito claramente pode ser atenuado pelo consumo de carboidratos antes e

durante o exercicio de alta intensidade de longa duracdo, uma vez que a suplementagdo pode



impedir a queda da glicemia, por meio da oxidacao do carboidrato exdgeno (Coyle, et al. 1986)

e também pode reduzir a oxidacéo do glicogénio muscular (Bergstrom and Hultman 1967).

2.5. Recomendac0es de carboidratos

A partir dos conhecimentos obtidos através de estudos com a suplementacdo de
carboidratos novas perguntas surgiram, como qual seria a dose a ser suplementada. A principio
a suplementacgdo de carboidrato ndo parece ser relativa ao peso corporal (Jeukendrup 2010),
desse modo, parece que a quantidade de transportadores de carboidrato no trato gasto intestinal
(GLUT4 e SGLT1), determinam a absor¢do do mesmo.

Com isso surge a necessidade de compreendermos qual a quantidade ideal de carboidratosa
ser suplementada. Smith, et al. (2010), procurou investigar o efeito da suplementagéo de trés
doses de carboidratos (15, 30 e 60g/h), na performance de um teste contrarreldgio de vinte
quildmetros apds duas horas de teste de ciclismo. Em seus achados, foi possivel observar um
efeito dose resposta, onde quanto maior a dose, maior os efeitos benéficos da suplementacéo.
Em 2013, o mesmo autor, Smith, et al. (2013) publicou um trabalho utilizando o mesmo
protocolo, entretanto agora ele testou doses maiores de carboidratos. Em seus achados, foi
observado uma melhora de desempenho de forma curvilinea de dose-resposta, onde foi obtido
melhorias de 1,0%, 2,0%, 3,0%, 4,0% e 4,7% a 9, 19, 31, 48 e 78g de carboidrato por hora,
respectivamente. Entretanto, doses acima dessas ndo beneficiaram ainda mais o desempenho
no contrarreldgio. Isso indica um limite na taxa de absorcdo de carboidratos a nivel
gastrointestinal, quando a ingestdo é maior que 60g por hora, uma vez que doses acimas de 489
mostraram uma menor porcentagem de melhora no teste. Além disso, a ingestdo de grandes
quantidades de carboidrato esta relacionada com desconforto gastrointestinal (Pfeiffer, et al.
2012).

Em 2016 o American College of Sports Medicine, publicou diretrizes com foco em
estratégias nutricionais para performance atlética. Em suas diretrizes as recomendacdes de
carboidrato foram divididas pelo tempo de duracdo do evento esportivo. Eventos com duragdo
inferior a 45 minutos ndo é necessaria a suplementacdo, como ja discutido, o desempenho ndo
é prejudicado pelos modelos de fadiga apresentados; Eventos com duracdo de 45 a 75 min é
recomendada o enxague bucal com carboidratos ou a suplementacao de pequenas quantidades,
que ja seriam suficiente para beneficiar o desempenho por meio do SNC; Eventos com duragédo
de 1 a 2.5 horas é recomendada a ingestdo de 30 a 60 g/h de carboidrato por hora, evitando
assim hipoglicemia e esgotamento das reservas de glicogénio; Eventos com duragdo superior a

2.5h é recomendada a ingestao de 90 g/h de carboidratos, que utilizam multiplos transportadores



(Thomas, et al. 2016). Apesar de termos visto no estudo de Smith, et al. (2013), que a ingestao
de quantidades superiores a 78 g/h de carboidrato ndo parece resultar em uma melhora
significativa do desempenho. Isso ocorreu devido uma limitacdo na absorcdo intestinal do
carboidrato (Currell and Jeukendrup 2008).

Para absor¢do dos carboidratos pelas células do intestino, é necessario a quebra do mesmo
em pequenas partes que podem ser classificadas como monossacarideos. Um carboidrato €
composto por diversos monossacarideos ligados entre si, que sdo denominados: glicose,
galactose e frutose. Esses monossacarideos sdo absorvidos a partir de uma proteina
transportadora de glicose denominada SGLT1, a mesma por sua vez, presente na borda em
escova do intestino, é responsavel pelo transporte da glicose e galactose, mas nao da frutose
(Kellett 2001). Desse modo Jeukendrup (2010), sugeriu que a suplementacdo de grandes
quantidades de carboidratos, compostos por monossacarideos que compartilham o mesmo
transportador intestinal, ndo séo absorvidos em doses superiores a 1 g por min, ou seja, 60 g
por hora. Isso ocorre justamente pela saturacdo das proteinas transportadoras de glicose no
intestino, por sua vez existe uma forma de otimizar essa absor¢do. A frutose, monossacarideo
mais presente nas frutas, utiliza outro transportador na borda em escova do intestino, 0 GLUT5
(Ferraris and Diamond 1997). Desse modo quando combinamos tipos de carboidratos que séo
constituidos de diferentes monossacarideos, por exemplo (glicose + frutose), nos beneficiamos
de uma maior absorcdo a nivel intestinal, chegando a taxas de absor¢éo de até 90 g por hora.
(Jentjens, et al. 2004).

2.6. Tipos de Carboidratos

Como em toda area da nutri¢do esportiva, uma vez que um suplemento é reconhecido por
seu potencial efeito benéfico em esportes, surgem diversas variagdes, tipos, composi¢cdes do
suplemento que prometem ter efeitos ainda melhores e com os carboidratos ndo poderia ser
diferente. Os carboidratos em geral, podem ser encontrados com diversas diferencas, além das
diferentes formas de administracGes temos carboidratos com diferentes velocidades de
absorcdo, que damos o nome de indice glicémico (Konig, et al. 2016). indice glicémico é o
nome dado a um método de classificacdo de alimentos com base na resposta pds absortiva de
glicose no sangue. Os alimentos com baixo IG resultam em menor glicemia ap6s o periodo de
absorcdoem comparagdo com alimentos de alto 1G (van Can, et al. 2012).

A grande maioria dos estudo citados aqui, utilizaram carboidratos de alto indice glicémico

como maltodextrina, esse suplemento é composto por diversas moléculas de glicose que se



unem por ligacdes a-1,4-glicosidicas que s&o quebradas e absorvidas rapidamente, elevando em
maior grau a glicemia sanguinea. Entretanto com surgimento de tipos diferentes de
carboidratos, vem sendo estudada a suplementacdo dos carboidratos com baixo indice
glicémico na melhora da performance. Suplementos como Isomaltulose e trealose, sdo
carboidratos que compartilham indices glicémicos baixos, 32 e 67 respectivamente (Atkinson
F.S., 2008; Jentjens, R. L; Jeukendrup A. E. 2003).

Isomaltulose é um carboidrato derivado da cana de aglcar, composto por dois tipos de
monossacarideos, glicose e frutose, que sdo ligados por uma ligacéo a-1,6-glicosidica (van Can,
et al. 2009a) e a Trealose é um carboidrato composto por duas moléculas de glicose, com uma
ligacdo a-1,1 glicosideo, € naturalmente presente no mel, pao, cogumelos e bebidas fermentadas
(van Can, et al. 2009b).

Atualmente vem sendo discutido a hip6tese dos carboidratos de baixo indice glicémico
(isomaltulose e trealose), trazerem mais beneficios ao desempenho do que os carboidratos de
alto indice glicémico. Essa hipbtese é derivada de estudos que investigaram a utilizacdo de
substrato energético ap6s a ingestdo de carboidratos com baixo indice glicémico (Konig, et al.
2016). Os achados mostram que quando utilizado esses carboidratos, € esperada uma maior
utilizacdo da gordura como fonte de energia durante o exercicio e consequentemente uma menor
utilizacdo dos estoques de glicogénio, isso ocorre, pois, a suplementacdo de carboidratos de
baixo indice glicémico tem uma lenta liberacdo de glicose na corrente sanguinea e
consequentemente uma baixa resposta do hormonio insulina, que € o horménio mais forte na
supressao da oxidagdo de gordura. Porém os carboidratos de alto indice glicémico, que devido
auma rapida absorcdo e um consequente aumento em maior grau da glicose sanguinea, causam
0 aumento da resposta do horménio insulina, que suprimi a oxidacdo da gordura e causa 0
aumento da utilizacdo dos carboidratos como fonte de energia durante o exercicio, sendo assim
é esperado um maior consumo de glicogénio muscular. Entretanto nenhum estudo investigou
o0s estoques de glicogénio pré e pos teste de endurance com a suplementagédo de carboidratos

com diferentes indices glicémicos durante o protocolo de exercicio.

2.7. Suplementacao do carboidrato no exercicio endurance

Visto o que foi discutido até aqui, a fadiga tem causas multifatoriais € ndo é de se
surpreender que a suplementagéo de carboidrato pode atrasar seu aparecimento. Vimos também
que pra cada duracgdo do tempo de prova é recomendada uma quantidade de carboidrato a ser

ingerida e também tipos de carboidratos estdo disponiveis no comercio prometendo cada vez



respostas mais aprimoradas em seus efeitos.

Uma meta-analise de (2014), teve objetivo de investigar o efeito da suplementacdo de
carboidratos no desempenho de exercicios com diferentes duracdes. O estudo avaliou 61 artigos
que compararam a suplementagéo de somente carboidrato sem nenhuma outra substancia com
placebo. Desses 61 artigos, 18 artigos avaliaram o desempenho em atividades com duragéo de
uma a duas horas de exercicio, desses 18 artigos, 15 mostraram efeitos positivos da
suplementacdo de carboidrato nos protocolos de exercicio (Stellingwerff and Cox 2014). Com
isso a eficacia da suplementagdo de carboidrato comparada ao placebo se mostra fortemente
embasada.

Estudos que compararam o desempenho com a suplementacdo de diferentes tipos de
carboidratos em sus protocolos ainda sdo escassos e inconclusivos. O trabalho de Konig, et al.

(2016), investigou a suplementacéo de 75 g maltodextrina vs 75 g palatinose 45 min antes de

um protocolo de 90 minutos de exercicio de resisténcia a 60% do V Ozmax dos individuos,
seguido de um teste contrarrelégio com objetivo de concluir uma carga de trabalho de 6,5 kj/kg.
Seus achados mostram que a suplementacdo de palatinose aumentou a glicemia em menor grau
em comparagdo que a maltodextrina nos 45 min antes do teste de resisténcia, entretanto durante
0 teste esse cenario inverteu-se. Obtendo assim, valores de glicose levemente aumentados com
a suplementacdo de palatinose em comparacdo a maltodextrina. Entretanto ndo teve efeito
estatisticamente significativo no tempo do contrarreldgio, palatinose (30,05 £ 4,70 min) vs
maltodextrina (31,08 + 6,27 min).

Esses achados sdo inconclusivos, entretanto fortalecem um possivel efeito similar dos
suplementos de baixo IG em comparacao dos de alto IG, que também foram vistos em outros
estudos, (DeMarco, et al. 1999; Kirwan, et al. 1998; Thomas, et al. 1991; Wu and Williams
2006), mas nao em todos (Febbraio, et al. 2000; Wee, et al. 1999). Porém, os estudos citados
aqui compararam o efeito dos diferentes IG dos suplementos ingeridos antes das atividades de
resisténcia e nenhum desses trabalhos testaram o efeito da ingestao de carboidratos de baixo ou
alto IG durante o protocolo de exercicio.

O trabalho de Achten, et al. (2007) investigou o efeito da palatinose de baixo I1G e da
sucralose de alto IG nas respostas glicémicas e nas taxas de oxidacdo de substrato durante um
protocolo de 150 minutos de ciclismo. Diferente dos trabalhos citados anteriormente, no estudo
de Achten, et al. (2007), os suplementos foram ingeridos durante o teste em intervalos de 15
minutos. Seu trabalho focou na oxidacdo dos suplementos durante o teste, entdo ndo temos
dados de desempenho e nem as concentragdes de glicogénio muscular, que seriam interessantes

para responder se a suplementacdo de carboidratos de baixo 1G podem desenvolver efeitos



superiores em poupar o glicogénio muscular. Contudo, seus dados de glicemia sanguinea foram
de acordo com estudos anteriores que mostraram que a palatinose eleva a glicemia em menor
grau quando comparada com suplementos de alto 1G, além disso houve uma reposta atenuada
do hormonio insulina em comparagdo com a suplementagdo da sucralose. A oxidacdo da
palatinose foi menor que a sucralose, mesmo sendo consumidas na mesma taxa 1,1 g por
minuto, isso reflete a baixa taxa de digestdo e absorcdo da palatinose em comparacdo com a
sucralose. Como em seu trabalho os suplementos foram enriquecidos com carbono-13, foi
possivel observar a porcentagem de carboidratos enddgenos ou exégenos que estavam sendo
utilizados durante o exercicio. Os carboidratos exdgenos foram oxidados em menor grau
quando suplementado a palatinose, entretanto os carboidratos enddgenos foram utilizados em
maior grau quando suplementado a palatinose em comparagdo com sucralose, sugerindo assim
um ndo efeito poupador de carboidratos enddgenos dos carboidratos de baixo 1G, como ja
sugerido por outros autores (Konig, et al. 2016; Wu and Williams 2006).

Contudo o tema de tipos de carboidratos e desempenho ainda permanecem obscuros e

necessitam de mais investigacdes.

2.8. Suplementacgéo de trealose

Trealose, nosso carboidrato de interesse, € produzida industrialmente por conversdo
enzimatica, pode ser naturalmente encontrada no mel, pdo, cogumelos e bebidas fermentadas.
A trealose € hidrolisada por uma enzima especifica da borda em escova do intestino delgado, a
trealase, em duas moléculas de glicose (Dahlqvist 1962; Richards, et al. 2002).

Suas moléculas de glicose, sdo unidas por uma ligacdo a-1,1 glicosideo, que da & trealose
algumas propriedades. A trealose é levemente doce (Higashiyama 2002), com isso podetorna-la
uma solucdo mais palatavel. Também foi demonstrado ter uma baixa propriedade cariogénica
(Neta, et al. 2000), com isso, o problema potencial de carie dentéria, associado ao consumo de
suplemento que contem glicose é evitado.

Jentjens and Jeukendrup (2003), investigou o efeito da suplementacdo da trealose em
comparacao com glicose, 45 minutos antes de um protocolo de exercicio de resisténcia
subméximo. Os voluntarios fizeram a ingestdo de 75 g de glicose e trealose e apds 45 minutos
de repouso iniciaram o protocolo de exercicio. Devido ao médio indice glicémico da trealose

(67) em comparacao com glicose (100), é esperado que a trealose desenvolva baixa resposta
dainsulina devido sua lenta absor¢do e um consequente aumento em menor grau da glicemia

sanguinea em comparacao com a glicose. Seus achados foram de acordo, realmente a trealose



desenvolveu uma resposta glicémica e insulinémica menor que a da glicose durante o repouso,
10% e 50% respectivamente, entretanto durante o protocolo de exercicio nao houve diferenca
entre os carboidratos. O autor também mediu o desempenho dos individuos que passaram por
um protocolo de 20 minutos de ciclismo estacionério e um protocolo de desempenho até
completar 702 kj de trabalho em menor tempo possivel. Os ensaios com a suplementagéo de
ambos carboidratos nao foi estatisticamente significativo, 41:05 + 1:03 minutos para glicose e
41:57 £ 1:19 min para trealose, entretanto devemos destacar que o protocolo total de exercicio
teve duracdo de aproximadamente 60 minutos, que ja foi demonstrado que nédo é limitada pelos
estoques de glicogénio musculas (Thomas, et al. 2016), desse modo podendo mascarar efeitos
positivos da suplementacdo no desempenho.

Um estudo de Venables, et al. (2008), também investigou os efeitos da suplementacdode
trealose e maltodextrina nas respostas fisiologicas durante um protocolo de ciclismo de 150
minutos, entretanto, diferente do estudo anterior, nesse trabalho os voluntarios fizeram a
ingestdo do suplemento durante o protocolo de ciclismo. Os voluntérios no inicio do protocolo
faziam a ingestdo de 600 ml de trealose ou maltodextrina que continham aproximadamente 51
g de carboidratos e posteriormente ingeriam 150 ml a cada 15 minutos que continha
aproximadamente 12,7 g de carboidratos. Os autores investigaram, as respostas de glicose e
insulina sanguinea a cada 15 min e também a porcentagem de substrato energético utilizado
para realizacdo do exercicio. Em seus achados 0s autores encontraram uma taxa de oxidacédo da
trealose 27% mais baixa que a da maltodextrina, sugerindo uma menor velocidade de absorcao.
Também foi visto que o aumento da glicose sanguinea e insulina ocorreram em menor grau
com trealose em comparacdo com a maltodextrina e esse efeito levou a um maior uso da
oxidacdo de lipidios como fonte de energia durante o protocolo de exercicio. Esses achados
também foram vistos no estudo anterior, demonstrando assim que mesmo a suplementacéo da
trealose durante o exercicio é possivel obter efeitos atenuados sobre aumento da glicose e
insulina na corrente sanguinea. Entretanto ndo sabemos dizer se todos esses efeitos que 0 uso
da mesma, podem ser benéficos ao desempenho e nem seus efeitos no glicogénio muscular.

Além desses potenciais efeitos da trealose nas atividades de endurance, é possivel se
beneficiar de alguns outros efeitos. A trealose tem efeito citoprotetor em organismos inferiores,
(Benaroudj, et al. 2001; Richards, et al. 2002), além disso ela tem caracteristicas antioxidantes,
capaz de reduzir o estresse oxidativo e a inflamagéo que foram vistas em modelos de roedores
em doengas relacionadas a idade. Também é possivel observar que a suplementacdo da trealose
em roedores, foi capaz de preservar a funcédo vascular em doencas pro-inflamatorias associadas
a idade (Arai, et al. 2001; Echigo, et al. 2012,Sarkar, 2014 #115). Desse modo, a trealose surge



como um suplemento potencialmente eficaz no desempenho e que também pode desenvolver
efeitos benéficos a satde do individuo por meio da inibicdo do estresse oxidativo vascular.

No estudo de Kaplon, et al. (2016), foi demonstrado que a suplementacdo de 12 semanas
de trealose melhorou dilatagdo endotélio dependente em idosos. A dilatacdo endotélio
dependente é prejudicada com o avan¢o da idade e este estudo mostrou que a suplementagédo
de 100 g de trealose por dia durante 12 semanas, melhorou esse marcador de funcédo
microvascular. Os autores associaram esse efeito devido ao aumento da biodisponibilidade do
Oxido nitrico, ao ponto que, quando a produgdo de 6xido nitrico foi inibida por co-infusdo de
L-NMMA, a melhora da dilatagdo endotélio dependente ndo pode ser observado, demonstrando
assim forte indicios de uma relacdo da trealose com a producdo de oxido nitrico. Entretanto,
nitrito e nitrato que sdo precursores do mesmo, ndo foi medido neste estudo, necessitando de

mais investigagoes.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Investigar os possiveis efeitos ergogénicos da suplementagdo de trealose em ciclistas
treinados, durante um teste de ciclismo com diferentes intensidades durante uma hora e

40 minutos mais um contrarrelégio de vinte minutos.
3.2. Objetivos especificos

e Comparar o desempenho do contrarrel6gio de 20 minutos, com as seguintes

bebidas maltodextrinam, isomaltulose (Palatinose®), trealose e placebo.

e Comparar o comportamento da glicose e lactato sanguineo durante as duas horas de
cliclismo com as trés diferentes bebidas.

e Comparar a concentracdo do glicogénio muscular antes e logo apds o termino do
teste fisico entre os diferentes carboidratos testados.

4. METODOS

As condutas experimentais seguiram as recomendacg0es estabelecidas pela declaragdo de
Helsinki (RICKHAM PP 1964). Este estudo foi submetido e aceito pelo comité de ética da
Escola deEducacdo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo / EEFE-USP (CAAE:
92384218.4.0000.5391), onde os testes foram realizados. Além disso, o trabalho teve bolsa de



mestrado da Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) nimero de

processo: 2019/07497-4, sob a responsabilidade do aluno Nathan Gobbi de Olvieira.

4.1. Participantes e selecdo de amostra

Uma analise de poténcia a priori foi realizada usando G*Power (v. 3.1, University of
Dusseldorf, Germany) (Faul, et al. 2007). Assumindo um poder estatistico de 0,8, um nivel alfa
de 0,05, uma correlacdo de 0,9 e usando um tamanho de efeito (d = 0,40) como uma
representacdo conservadora do efeito intermediario do CHO no exercicio com duracédo de até
duas horas (Stellingwerff and Cox 2014), o tamanho total da amostra foi de 12 participantes.
No entanto, devido a probabilidade de desisténcias, aumentamos esse ndmero em 33%,
totalizando 16 individuos. Para isso, foram recrutados por meio das redes sociais 24 ciclistas
do sexo masculino entre 18 e 45 anos e comexperiéncia em ciclismo de, pelo menos, dois anos.
Desses 24 ciclistas, sete desistiram do protocolo devido motivos pessoais, trés ciclistas nao
aguentaram o protocolo de testes fisicos e um ndo retornou apds primeiro protocolo

experimental (Figura 1).

Inicio do recrutamento

Voluntarios recrutados

24

Desistiram por
motivos pessoais
7 -~
Nio aguentaram
o teste
3

Nao retornou apos o
primeiro teste fisico
experimental
1

Voluntarios finalizados
13

Fim do recrutamento

Figura 1. Fluxograma do recrutamento da amostra.



Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter no minimo um VOazmax > 45
mL/kg/min sendo caracterizados como “recreativamente treinados” segundo (De Pauw, et al.
2013). Além disso, uma carga semanal > 60 km por semana de treino em ciclismo (De Pauw,
et al. 2013), ndo ter suplementado, nos ultimos trés meses, creatina e beta-alanina, além disso,
ndofazer uso atual de suplementos que contenham, tamponantes, nitratos ou qualquer outro tipo
de nutriente e/ou substancia potencialmente ergogénico(a) 24 horas antes dos testes. Nao foram
incluidos no estudo participantes: tabagistas, portador dealguma doenca cronica e com uso atual
ou pregresso de esteroides anabolizantes.

Na primeira visita foi realizado o teste incremental para verificar os critérios de
elegibilidade (VO2max > 45 mL/kg/min), caso atendido os requisitos de inclusdo, marcavamos
a data de inicio que melhor adequase a agenda do voluntarios para que realizassemos todos 0s
testes no mesmo horario e dia da semana. Na semana seguinte davamos inicio aos testes fisico

experimentais.

Tabela 1. Caracterizacdo dos individuos (N = 13). Dados estdo expressos em média e desvio padrdo (DP).

Meédia DP

Peso (kg) 78,8 + 8,7
Altura (m) 1,78 + 0,04

Idade (anos) 38 + 6

IMC (kg/m? 24,60 + 2,22
Percer;gzsll de gordura 1751 + 5,02
Volume semanal (km) 207 + 102
Vo2& (ml/kg/min) 54,89 + 10,98

4.2. Desenho experimental

O estudo teve um desenho crossover, contrabalanceado, randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo. Os voluntarios realizaram sete visitas ao laboratério com intervalo de
uma semana entre as visitas. ApOs as etapas de recrutamento e selecdo da amostra, 0s
voluntarios realizaram duas familiarizacdes do teste fisico e entdo foram enrolados nos quatro
testes fisicos experimentais.

A ordem dos testes foi determinada aleatoriamente, pela técnica de quadrado latino
(https://hamsterandwheel.com/grids/index2d.php) (Mason, 2003), além disso foi utilizado um

gerador de numeros online (https://www.randomizer.org/), para determinar qual a ordem de



teste que o voluntario a seguir (Tabela 2).

Uma vez determinado a ordem, o pesquisador separava os suplementos por (T1, T2, T3,
T4) e conforme a realizacéo dos testes fisicos experimentais, as bebidas eram preparadas com
um litro de &gua, um sache de suco fit, em uma garrafa de um litro, opaca, para que evitasse
qualquer possibilidade de encontrar resquicios de suplemento e entregava ao pesquisador que
iria realizar o teste fisico experimental no dia, de modo que nem o pesquisador que ia
acompanhar o teste fisico experimental e nem o voluntario soubessem qual bebida estava
ingerindo.

Todas as estapas de preparacdo das bebidas foi realizado por um pesquisador que nédo

participou dos testes fisicos experimentais.

Tabela 2. Sequéncia determinada pelo quadrado latino utilizada no estudo: A = Isomaltulose; B =

Placebo; C = Malto; D = Trealose.

T1 T2 T3 T4
1 A B C D
2 C A D B
3 D C B A
4 B D A C
5 D A B C
6 A C D B
7 B D C A
8 C B A D
9 B A C D
10 A D B C
11 C B D A
12 D C A B
13 A D B C

As familiarizac@es e testes tiveram duragdo de 100 minutos de exercicio continuo com
intensidades variaveis, seguido por 20 minutos de prova contrarreldgio, totalizando 120
minutos (Figura 2). O desempenho foi avaliado pelo trabalho total realizado (kJ).

Os testes fisicos experimentais foram realizados sempre no mesmo periodo do dia, de
acordo com a disponibilidade do voluntario, uma vez determinado com ele o horério que
realizaria o primeiro teste fisico experimental, os testes sequintes seriam no mesmo horario,
com inicio pelo menos trés horas apds ingestdo da ultima refeicdo. Os participantes foram

instruidos a absterem-se do consumo de café, ingestdo de alcool e da préatica de exercicios



extenuantes ou ndo usuais por, pelo menos, 24 horas antes de cada teste fisico experimental.
Foi verificado verbalmente antes de cada teste fisico experimental se as orientaces foram
atendidas. Os pesquisadores aplicaram recordatorio alimentar de 24 horas (Apéndice 2) e 0s
participantes foram orientados a manterem o mesmo consumo alimentar nas 24 h antes dos

préximos testes fisicos experimentais.
Nos testes fisicos experimentais também foram feitas coletas de sangue a cada 20 minutos

e ao final de cada estagio de 2,5W/kg ao longo do exercicio para analises de glicose, lactato,
nitrato e nitrito (Figura 2). Além disso, bidpsias musculares foram realizadas ao inicio do teste

fisico e imediatamente ap6s o contrarreldgio, para mensuracdo de glicogénio muscular.

exercicio intermitente contrarelogio

I & I
-

A

- B >
‘HHHHHHHHH:
| = o o - o o — o ol || — 7 //
| CHO I CHO | CHO I CHO | CHO
0 20 40 60 80 100 120

e £ KX F F F F

Bicpsia ? T

Figura 2. Desenho dos testes fisicos principais.



4.3. Teste incremental

O teste incremental foi realizado em um ciclo ergbmetro (Excalibur Sport, Lode BV,
Holanda). A carga inicial foi definida em 100W, e aumentou 25W a cada estagio de trés minutos
até que ocorresse a exaustdo voluntaria do individuo, ou até que a cadéncia ficasse abaixo de
60 rotacoes por minuto, por mais de 10 segundos, mesmo com encorajamento verbal. A
frequéncia cardiaca foi aferida continuamente (H7, Polar, Finlandia) e a ventilagdo por minuto,
consumo de oxigénio e quociente respiratério foram mensurados durante o exercicio utilizando

um analisador de gases “Respiracdo por Respiracdo” (K5, Cosmed, Italia) para determinar o

VOzmax, que foi definido pela média do consumo maximo de oxigénio durante 15 segundos.

4.4. Simulagéo de prova de ciclismo

O teste fisico experimental foi realizado em um ciclo ergbmetro (Lode, Excalibur, Lode,
Holanda) e teve duracdo de 120 minutos (100 minutos de exercicio intermitente, sequido por
20 minutos de prova contrarreldgio). O teste fisico experimental iniciou com uma carga de 1,0
W/Kkg de peso corporal por cinco minutos. Apds o periodo, se inicia o primeiro estagio de 10
minutos com valor de carga de 1,5 W/kg de peso corporal. Ap6s o término do primeiro estagio,
inicia-se outro estagio de 10 minutos com a carga de 2,0 W/kg de peso corporal, seguido por
outro de 10 minutos com a carga de 2,5 W/kg de peso corporal. Esse ciclo de 30 minutos foi
repetido trés vezes e ao final do ultimo ciclo foi realizado 5 minutos com carga de 1,0 W/kg de
peso corporal, totalizando 100 minutos de ciclismo (Figura 2).

Imediatamente apds o protocolo intermitente, os participantes realizaram um teste
contrarreldgio de 20 minutos no qual eles deviam pedalar o maximo possivel (Lode, Excalibur,
Lode, Holanda). E importante salientar que o protocolo foi montado no programa do ciclo
ergbmetro e o0s testes ocorreram em seguida, sem pausa, de forma automética pelo programa.
Os participantes foram instruidos a se esforcar ao maximo. Foram dadas motivac@es verbais e
informacgdes como cadéncia e quanto tempo resta (15 minutos, 10 minutos, 5 minutos e 1
minuto para o final) foram disponibilizadas até que o teste fisico experimental terminasse a fim
de preservar a validade externa. Nenhuma informacao sobre o desempenho dos testes fisicos
experimentas foi dada até que os voluntarios finalizassem o estudo. O desempenho foi avaliado
pelo trabalho totalrealizado (kJ) e a média de poténcia em watt (W) a cada 2 min ao longo da

prova contrarrelogio.



4.5. Protocolo de Suplementagéo

Importante evidenciar que o preparo das solugdes foi feito por um pesquisador fixo que
ndo esteve envolvido com o projeto. Os pesquisadores foram cegos quanto as bebidas testadas,
onde os codigos s6 foram desvendados apds as analises estatisticas. Os suplementos foram
diluidos em &gua e receberam adigéo de suco em po (FIT, sabor Laranja) de modo a “mascarar”
0s sabores. O suco contém 9,3 g de maltodextrina por saché de 10 g, que foi usado um por teste
fisico experimental. Nas familiariza¢6es os voluntarios também receberam agua com suco FIT,
nas mesmas quantidades das bebidas para ir se adaptando com o protocolo de suplementagéo.
Ao longo de todo teste fisico experimental, foi ingerido 200 mL a cada 20 minutos de exercicio,
sendo que os 200 ml poderiam ser ingeridos ao longo dos 20 minutos a gosto do voluntario.

As concentracdes das solucdes de maltodextrina, isomaltulose e trealose foram de 10%,
5%e 5% (Tabela 3). Os dissacarideos tiveram concentracdes mais baixas para evitar
desconfortogastrointestinal (Oosthuyse, et al. 2015), mais frequentemente relatado com doses
> 5%. Ja a diluicdo mais concentrada foi a da maltodextrina devido as recomendacdes de até
60g de carboidrato por hora (Jeukendrup 2011).

Tabela 3. Quantidade total de carboidratos ingeridos em cada bebida.

Condicéo Quantidade de CHO (g) CHO suco FIT (g) Total de CHO (g)

Placebo 0 9,3 9,3
Isomaltulose 50 9,3 59,3
Maltodextrina 100 9,3 109,3
Tralose 50 9,3 59,3

Testes de palatabilidade foram realizados com nove outros voluntarios que nao estavam
cientesdo estudo e nem dos suplementos testados, para avaliar se poderia haver diferencas entre
o0s sabores dos carboidratos misturados com (FIT, sabor Laranja). O teste foi realizado em duas
etapas. Primeiro, foi disponibilizado quatro copos com aproximadamente 180 ml de cada
suplemento na mesma diluicéo a ser ofertada durante os testes fisicos experimentais e um copo
de agua.

Os pesquisadores citavam que nesses copos poderiam ter bebidas diferentes ou iguais e
solicitavam que os voluntarios experimentassem as bebidas. A partir disso os voluntarios

preenchiam uma tabela caracterizando a aparéncia, cheiro, textura, gosto, aceitabilidade e



docura (ruim; neutro; bom) e também a intensidade da dogura (Normal; Moderada; Intensa)
(Apéndice 1).

Ap0s preencher a tabela eles respondiam se achavam que as bebidas tinhammesmo sabor
e se as bebidas poderiam ser as mesmas. Apos essa parte os pesquisadores informavam que
suplementos estavam nos copos porém ndo falavam qual a ordem, e pedia para eles

preencherem qual suplemento eles achavam que tinha em qual copo e 0 porqué achavam isso.

4.6. Recordatorios alimentares

Devido ao tipo de dieta do individuo estar relacionada diretamente com as concentra¢es
de glicogénio muscular (Bergstrom, et al. 1967), foram aplicados recordatdrios alimentares de
24 h nos cinco ultimos testes fisicos experimentais.

Os recordatorios foram aplicados por um nutricionista treinado, com auxilio deimagens
de medidas caseiras. Para calcular os macronutrientes foi utilizado o software Dietbox onde
foram convertidas as medidas caseiras para unidades em gramas. Foram analisados os teores de
proteinas, carboidratos e lipidios das 24 h antes do teste e também da Gltima refeicdo que

antecedia o testepara controle dos estoques de glicogénio antes do inicio do teste.

4.7. Anélises Sanguineas

Foram realizadas coletas sanguineas nos quatro testes fisicos experimentais. Um
pesquisador treinado fez uma puncdo na veia antecubital no brago do voluntario antes do teste
e a partir da mesma foram realizadas dez coletas sanguineas: a cada 20 minutos (0; 20; 40; 60;
80; 100; 120minutos), para analise de glicose, lactato. Além dessas coletas, também foram
realizadas mais trés coletas extras ao final dos trés estagios de 2,5 W/kg durante o teste (Figura
2), devido 0s mesmos serem 0s estagios com maior carga.

As analises de lactato e glicose foram realizadas imediatamente ap0os cada coleta por meio

de Stat ProfilePrime Plus® (Nova Biomedical, Estados Unidos da América).

4.8. Biopsia muscular por agulha de succéo.

As bidpsias foram realizadas por médico experiente (Dr. Luiz Riani), no laboratdrio do
Grupo de Fisiologia Aplicada & Nutri¢do na Escola de Educacéo Fisica e Esporte (EEFE-USP).
Para a realizacdo do procedimento, o voluntario se mantem deitado em uma maca, mantendo

os joelhos estendidos e a musculatura relaxada. O médico faz a assepsia do local, entre o ponto



médio da patela e do trocanter maior, em seguida, administrou 3 mL de xilocaina a 1% para
anestesiar o local. A aplicacdo do anestésico foi feita com agulhas hipodérmicas descartaveis
de forma subcutanea. Ap0s assepsia e anestesia, foi feita duas incisdes para a entrada da agulha
de bidpsia no tecido muscular pré e pés teste fisico experimental.

Para tanto, o médico responséavel utilizou uma ldmina de bisturi n°11, esterilizada,
individual e descartavel para realizar a incisdo de aproximadamente 0,5 centimetros de extensao
na pele e na fascia muscular. O individuo ndo sentiu qualquer dor durante a realizacdo deste
procedimento, uma vez que ndo ha terminacfes nervosas sensitivas a dor na fascia muscular ou
no préprio masculo.

O procedimento de bidpsia muscular foi realizado a partir da utilizacdo de uma agulha
especialmente desenvolvida para extrair pequenas amostras de musculo (agulha de Bergstrom).
A agulha de bidpsia, esterilizada e de uso individual, foi entdo inserida pelo medico responsavel
através dopequeno orificio gerado pela incisdo. Ap6s uma sucgdo, aplicada na extremidade
superior externa da agulha por uma seringa de 120 mL, foi extraida uma pequena amostra
(aproximadamente 100 miligramas) da porcdo lateral e mais volumosa do vasto lateral, cuja
quantidade foi suficiente para todas as analises propostas.

Os voluntérios foram sempre informados dos procedimentos que tomardo sequéncia, e
apos a retirada da agulha, foi aplicada pressdo sobre o ponto de incisdo para prevenir
sangramento. A incisdo foi entdo fechada com bandagem esterilizada e coberta com uma
pequena atadura para prevenir o seu desprendimento durante o teste. Ao fim das duas horas de
teste o voluntario foi novamente colocado deitado na maca, a bandagem foi retirada, o
procedimento assepsia foi refeito e novamente fizemos a bidpsia muscular através do segundo
orificio feito no momento da bidpsia pré-teste em até dez minutos ap6s o termino do teste.

A regido entdo foi fechada com outra bandagem esterilizada e coberta com uma pequena
atadura. O voluntario foi instruido a manter a bandagem por 24 horas e a manter a inciséo limpa
e seca pelo periodo de 72 horas. As amostras foram imediatamente congeladas e armazenadas

em nitrogénio liquido para andlise de glicogénio muscular.

4.9. Andlise de glicogénio muscular.

Para a preparacdo da amostra foram utilizado 10 mg de tecido com 100 ml de 4gua em
gelo, os homogeneizados foram fervidos por cinco minutos, para inativar enzimas,
posteriormente, centrifugadas a 13.000 x g por cinco minutos, para ser removido material
insoltvel e o sobrenadante e entdo as amostras foram ajustadas para um volume final de 50 mL

com tampao de hidrolise.



Para a analise do glicogénio, foi utilizado o kit (Glycogen Assay Kit; Sigma-Aldrich®).
Os homogeneizados foram adicionados as placas com 96 pogos em duplicata, sendo que nos
primeiros foram utilizados para o branco e a mistura de glicogénio padréo do kit par montar a
curva padrdo. Foram adicionados 2 mL da mistura de enzimas de hidrdlise aos ensaios
colorimétricos, misturados e incubados por 30 minutos em temperatura ambiente.
Posteriormenteadiciodos mais 50 mL da “Master Reaction Mix” a cada um dos 0S pogos e
incubados novamente por 30 minutos a temperatura ambiente. Para mensurar as amostras foi
utilizado ensaio colorimétricos, com absorbancia de 570 nm. Apés a leitura foi subitraido os
valores obtidos de cada amostra da amostra branco para obter os valores das concentracgdes de

glicogénio.

5. ANALISES ESTATISTICAS

Foi utilizado o modelo misto unidirecional para determinar o efeito do suplemento (quatro
niveis: isomaltulose, placebo, maltodextrina e trealose) nas variaveis de exercicio (trabalho total
realizado e poténcia média), variaveis sanguineas (glicose e lactato sanguineo), ingestdo
dietética (proteinas, lipidios carboidratos) e no jejum pré teste. Foi utilizado o modelo misto
para determinar o efeito do suplemento (quatro niveis: isomaltulose, controle, maltodextrina e
trealose) e tempo (seteniveis: 0, 20, 40, 80, 100 e 120 min) nas varidveis sanguineas (glicose e
lactato). Os individuosforam considerados como um fator aleatorio para todos os modelos
mistos. Ajustes de Tukey- Kramer foram realizados quando um valor F significativo foi obtido.
A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia assumido serd p < 0,05.

Os tamanhos de efeito g de Hedge com uma pequena corre¢ao de tamanho de amostra e
intervalos de confianca [ICs] de 95% foram calculados para o desempenho do exercicio
(Trabalho total kJ e Média de poténcia), com valores minimos de limiar de 0,01, 0,2, 0,5€e 0,8
usados para descrever os tamanhos de efeito como muito pequenos , pequeno, moderado e
grande (Sawilowsky, 2009).

Todas as analises foram feitas usando o software SAS® Studio online. Os dados
foram apresentados com média e £ 1 desvio padrdo. Os questionarios do teste de
palatabilidade foramavaliados atraves de uma tabela de contingéncia 4x3 e o teste exato
de Fisher foi utilizado paraverificar diferencas nas frequéncias das respostas entre as
bebidas. Este teste foi escolhido devido a baixa frequéncia de resposta em alguns

quesitos (< 5), sendo assim o teste preferivel nesta situagéo.



6. RESULTADOS
6.1. Desempenho

Durante o contrarreldgio de 20 minutos, houve efeito das bebidas no trabalho total em kJ
(p = 0,02) (Figura 3) e na média de poténcia em watts (p = 0,03) (Tabela 4). A andlise post-hoc
mostrou diferenca no trabalho total entre as bebidas, trealose (302,25 + 39,58 kJ) e controle
(287,12 £ 48,78 kJ; p = 0,02, d = 0,33 pequeno efeito [-0,44, 1,10]). Além disso, houve uma
tendéncia de diferenca entre as bebidas, maltodextrina (298,76 + 40,89 kJ) e controle (287,12
+ 48,78 kJ; p = 0,07, d = 0,26 pequeno efeito [-0,52, 1,02) nesta variavel (Figura 3). Todos 0s
tamanhos de efeito restantes entre as sessées foram muito pequenos (palatina vs. placebo, d =
0,19 [-0,59, 0,96]; trealose vs. maltodextrina, d = 0,08 [-0,69, 0,85]; trealose vs. palatinose, d =
0,14 [- 0,62, 0,91]; maltodextrina vs. palatinose, d = 0,06 [-0,71, 0,83]).

Na média de poténcia, a analise post-hoc mostrou um desempenho melhorado com
trealose em comparagdo com o controle (251,9 £ 33,0 vs. 241,0 £ 39,6 W, p=0,03d =
0,29 efeito pequeno [-0,48, 1,06]), mas ndo houve outras diferencas entre as sessoes
(todas p > 0,15). O tamanho do efeito entre a maltodextrina e o placebo também foi
muito pequeno (d = 0,21 [-0,59, 0,96]), mas os tamanhos de efeito remanescentes foram

muito pequenos.

Tabela 4. Dados obtidos durante as os testes fisicos experimentais, separados pelas bebidas, durante o
contrarrelégio de 20 min. DP, desvio padrdo; FCM, frequéncia cardiaca média. *P=0.03 do placebo.

Contrarrelégio 20min

Condicdes
Placebo Isomaltulose Malto Trealose
Desfecho Média DP N Média DP N Média DP N Média DP N

Poténcia média (W) 241,03 39,5913 246,73 36,55 13 249,02 34,08 13 251,92 32,99 13

FCM (bpm) 163 12 13 164 10 13 165 12 13 165 11

13
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Figura 3. Dados do trabalho total (kJ) em cada teste fisico experimental, durante os 20 minutos
de contra relégio, n = 13. *P=0.02 do placebo.

6.2. Analises sanguineas

Houve efeito da bebida (p=0,03) e tempo (p<0,0001) sobre a glicemia (Figura 4), mas

ndo houve interacdo bebida x tempo (p=0,22).
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Figura 4. Glicose sanguinea durante os testes fisicos experimentais (placebo; isomaltulose; maltodextrina;
trealose) de simulagéo deciclismo. DP, desvio padrao.



Na analise da interagdo entre bebida e tempo da glicemia sanguinea pré e pos, 0
contrarreldgio de 20 minutos (Figura 5) ndo foi encontrado efeito estatistico para bebida (p >
0,62) e nem para interacéo entre bebida x tempo (p > 0,54), mas encontramos para tempo (p =
0,005).
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Figura 5. Dados da glicemia sanguinea (mg/dL), pré e p6s o contrarrel6gio de 20 minutos em pra cada bebida.

Na analise de interacdo entre a bebida e tempo da concentracdo de lactato no sangue, pré
e p6s o contrarreldgio de 20 minutos (Figura 6), ndo foi encontrado efeito estatistico para bebida
(p > 0,37) e nempara interagdo bebida x tempo (p > 0,30) mas encontramos para 0 tempo

(p<0,001). O lactato aumentou em todas as sessdes durante o contrarrelogio.
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Figura 6. Dados de lactato sanguineo (mmol/L) pré e pds o contrarrel6gio de 20 min em cada
bebida.

6.3. Glicogénio muscular

Né&o houve efeito de bebida (P = 0,86) ou interacdo bebida x tempo (P = 0,26), mas houve
efeito de tempo (P < 0,0001), com menores valores pos-exercicio versus pré-exercicio (Figura

7.
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Figura 7. Dados de glicogénio muscular (mmol/kg-1 dm) pré e p6s cada um dos testes fisicos
experimentais. *P<0.0001 do pré.



6.4. Recordatdrio alimentar

Segundo a analise estatistica dos recordatorios de 24 h (Tabela 5), ndo houve diferenca

estatistica na ingestdo de proteina (p = 0,06), na ingestao de carboidratos (p = 0,98) e de lipidios

(p = 0,95) em gramas entre as bebidas.

A andlise individual da ultima refei¢do (Tabela 5) que antecedeu o teste, ndo encontramos

diferenca estatistica para ingestdo de proteinas (p = 0,55), lipidios (p = 0,25) e carboidratos em

gramas (p = 0,09), por mais que ndo tinha uma diferenca estatisticamente significativa, a

ingestdo de carboidrato foi maior na condicao controle (82,05 + 58,45 g) e trealose (79,80 +

33,56 g), e menor na condicdo isomaltulose (66,16 + 31,15 g) e maltodextrina (47,01 £ 22,65

g). O tempo de jejum entre as bebidas (Tabela 6), ndo foi diferente (p = 0,21).

Tabela 5. Dados da analise do consumo alimentar obtidos a partir do recordatdrio de 24 h e refeicdo pré- teste
fisico experimental, demonstrados por média e desvio padréo (DP).

Consumo alimentar

Recordatério alimentar de 24h

Recordatorio alimentar refeicdo pré-teste

Carboidratos

Carboidratos

Proteinas (g) Lipidios (g) ©) Proteinas (g) Lipidios (g) ©)
Bebida Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Placebo 127 + 72 85 + 52 285 + 132 42 = 41 25 = 17 83 + 59
Isomaltulose 148 + 85 130 =+ 8 287 + 130 33 = 29 19 =+ 17 48 + 23
Maltodextrina 97 £ 32 82 + 38 274 + 132 29 = 15 14 £ 11 67 + 32
Tralose 124 + 42 80 =+ 30 283 + 88 39 =+ 27 23 *+ 28 80 + 34

Tabela 6. Dados do tempo de jejum pré-teste disico experimental, demonstrado por média e desvio padrao (DP)

p=0.21.
Tempo de jejum
. Média
Bebida DP
(h)
Placebo 3,30 + 0,48
Isomaltulose 4,06 + 1,12
Maltodextrina 3,42 + 0,48
Tralose 3,42 + 0,54




6.6. Teste de palatabilidade

Para aparéncia, cheiro, textura e dogura foi encontrado valor de p > 0,49 demonstrando
que as bebidas foram similares nessas caracteristicas, o que dificulta alguma possibilidade dos
voluntarios diferencia-las. Entretanto para gosto e aceitabilidade, tivemos um p < 0,02 (Figura
8).
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Figura 8. NUmero de votos (bom, neutro e ruim), recebidos por cada bebida, classificados por:aceitabilidade;

aparéncia; cheiro; gosto; dogura e textura



7. DISCUSSAO

Este estudo mostrou gque a suplementacdo de trealose melhorou o trabalho total realizado
e a média de potencia do contrarreldgio de ciclismo de 20 minutos ao final de 100 minutos de
ciclismo intermitente em comparagdo com uma solucao placebo, mas ndo em comparagdo com
a maltodextrina e isomaltulose. Cabe destacar que a trealose obteve resultado similar ao dobro
da dose com maltodextrina, que é o suplemento “padrao-ouro”, indicado nos protocolos
internacionais para suplementagdo intra-treino. No entanto, os outros carboidratos néo
melhoraram o desempenho em relacgéo ao placebo.

Este estudo néo foi o primeiro a mostrar que a suplementagdo de trealose melhorou o
desempenho em relacdo a maltodextrina (Hamada N., et al; 2021). Um recente estudo comparou
o efeito da maltodextrina e da trealose em uma serie de quatro testes Wingate de 30 segundos
apos 60 minutos intermitente de ciclismo a 40% do VO2zmax, 0S autores mostraram que 0s
individuos que suplementaram a trealose tiveram menor reducdo na potencia nos wingates,
portanto, o consumo de trealose pode obter resultados desejaveis, para aumentar o desempenho
do exercicio de resisténcia. Os resultados aqui concordam parcialmente com esse conceito, mas
ainda ndo esta claro por que apenas a trealose melhorou o desempenho do exercicio. Uma vez
que o exercicio prolongado reduz os estoques hepaticos e musculares de glicogénio, e a ingestéo
do carboidrato durante o exercicio deve prevenir essa reducdo e melhorar o desempenho
(Cermak N.M; van Loon L.J; 2013), era esperado que 0s outros suplementos fornecidos durante
o teste (maltodextrina e isomaltulose), melhoracem o desempenho, entretanto, curiosamente,
ndo melhoraram estatisticamente o desempenho em comparacdo ao placebo, embora na
suplementacdo de maltodextrina, houve uma tendéncia de melhora e o tamanho de efeito foi
semelhante ao da trealose.

As recomendacdes nutricionais para exercicios de resisténcia de duas horas, como o
realizado aqui, sdo que os individuos devem consumir 30 - 60 g-h™ para um desempenho ideal
(Jeukendrup 2014). A dose de dissacarideos usada aqui estava na extremidade inferior dessas
recomendacdes, mas foi escolhida para evitar desconforto gastrointestinal comum quando
grandes quantidades sao fornecidas (Oosthuyse, et al. 2015). A dose de maltodextrina fornecida
foi maior para garantir a comparagcdo com uma abordagem “padrdo-ouro” para a ingestdao de

carboidratos. Mesmo seguindo as recomendag6es, ndo encontramos efeito para maltodextrina,.

Outro ponto a ser observado, é que, a carga relativa ao peso dos voluntarios, no teste de
simulacdo de ciclismo de 100 minutos, pode ndo ter sido suficiente para atingir o efeito de

desgaste esperado. Utilizamos um protocolo padronizado de cargas relativas ao peso dos



voluntarios, com isso os voluntarios mais bem treinados e mais leves, se beneficiaram de cargas
mais leves durante os 100 minutos intermitentes, pois ndo houve nenhuma correcao de acrodo
com o nivel de treinamento desses voluntarios. Desse modo, os voluntarios chegaram aos 20
minutos finais mais preparados e assim, atenuando o efeito do suplemento. Para 0s proximos
estudos é interessante rever essa tipo de incremento de carga e ao invez de definir pelo peso,
definir pelo percentual do VO2zmax obtido pelo teste incremental.

A trealose e a isomaltulose s@o suplementos baixo indice glicemico, desse modo elas séo
caracterizadas por desenvolver uma resposta glicemica lenta e uma resposta & insulina atenuada
em comparacao a maltodextrina (Jentjens, R. L., and A. E. Jeukendrup 2003). O aumento dos
niveis de glicose no sangue com a suplementacdo da maltodextrina foi mais acentuado que na
suplementacao de trealose e isomaltulose (Figura 4).

Nossos achados estdo de acordo com estudos recentes que comparou os efeitos da
ingestdo de trealose e da glicose durante o exercicio. Os aumentos da glicemia e insulina
sanguinea sdo mais graduais na suplementacdo de trealose do que na de glicose. Essa
caracteristica da suplementacdo da trealose, induziu a maiores niveis de glicose sanguinea nas
fases posteriores do exercicio e 0s autores observaram que a suplementacdo de trealose foi
capaz de reduzir a queda no desempenho em wingates do protocolo, que eram realizados ap6s
0 protocolo de execicio intermitente estacionario e associaram essa melhora a capacidade de
manutencdo da glicemia da trealose (Hamada N., et al; 2021).

A trealose € um disacarideo composto por duas moleculas de glicose ligadas, s@o
absorvidas apds a hidrolise da mesma pela trealase, enzima essa responsavel por degradar a
trealose que é secretada no intestino delgado (YYoshizane C. et al. 2017). Um estudo de Oku
T(2000) investigou a atividade da enzima trealase em individuos em repouso. Observaram que
niveis elevados de glicose e insulina foram observado em participantes que tinham alta
atividade da enzima trealase, ja em participantes com baixa atividade da enzima nao foi possivel
obstervar tal mudanca. Os autores explicam que esse efeito foi devido a trealose néo ter sido
totalmente digerida ou absorvida no intestino delgado, sugerindo que a degradacao da glicose
pode ser afetada pela atividade da trealase no individuo. N&o investigamos a atividade da
trealase nos voluntarios mas, esse achado explica, porque a trealose tem um indice glicemico
mais reduzido que a maltodextrina.

Medimos o conteudo de glicogénio muscular para determinar se quaisquer diferengas no
desempenho poderiam ser explicadas pela preservacdo do conteudo de glicogénio muscular.
Estudos mostraram que a diminuicdo do contetdo de glicogénio muscular esta associada a uma

reducdo da liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico, o que afeta negativamente a



contragdo muscular (Gejl, et al. 2014). O glicogénio muscular ndo foi diferente entre as sessdes,
no entanto, sugerindo que as diferentes formas de carboidratos ndo influenciaram na
preservacdo do glicogénio muscular durante o exercicio, porem, mais investigacoes sao
necessarias.

Em nosso estudo, realizamos duas biopsias, pré e pos o teste fisico experimental, porem
nosso protocolo foi dividido de duas formas 100 minutos com intensidades padronizadas e 20
minutos contrarelégio, desse modo o efeito poupador seria mais evidente se comparassemos a
biopicia pré com uma biopcia adiconal antes do inicio do contrareldgio. Estamos especulando
que pode ter havido um efeito poupador que fez com que na situacdo trealose, os voluntarios
iniciaram o contrarelégio com maior disponibilidade de glicogenio mucular e com isso obteve
melhores resultados no desempenho. Além disso, medimos apenas o glicogénio no masculo
inteiro, no entanto, o musculo ndo é um tecido uniforme e é composto por varios tipos de fibras
(tipo I, tipo lla, tipo IIx) que possuem conteudos distintos de glicogénio. Além disso, 0
glicogénio ndo esta apenas localizado entre as diferentes fibras musculares, mas também dentro
dos compartimentos subcelulares (intramiofibrilar, intermiofibrilar e subsarcolemal) (Nielsen,
et al. 2011). A quantificacdo de todo o musculo, portanto, pode ndo ser o metodo mais preciso
para elucidar as vias complexas pelas quais a disponibilidade de glicogénio muscular pode
influenciar o desempenho do exercicio, e em vez disso, a localizacdosubcelular e de fibra Unica
pode melhorar ainda mais a compreensédo desse topico.

Os recordatorios foram analisados de duas formas, recordatério de 24 horas e recordatério
da altima refeicdo antes do inicio do teste, para desconsiderar qualquer efeito que possa ter
alteradoos dados de desempenho. Segundo as analises estatisticas do recordatério de 24 horas,
ndo houve diferenca estatistica entre as condi¢Ges e também ndo houve diferenca estatistica
entre as concentragdes de glicogénio muscular do inicio das sessGes experimentais. Na analise
da ultimarefeicdo antes do inicio do teste, ndo foi encontrado diferenca estatitica, entretando, a
ingestdo de carboidrato foi maior na condicdo controle (82,05 + 58,45 g) e trealose (79,80 +
33,56 g), e menor na condicdo isomaltulose (66,16 + 31,15 g) e maltodextrina (47,01 £ 22,65
g). Essas diferencas na ingestdo de carboidrato pre-teste podem ter mascarado o efeito da
isomaltulose e maltodextrina no desempenho. Além disso observamos se poderia ter um efeito
do tempo em jejum dos voluntarios influenciando no resultados dos testes uma vez que 0
voluntarios etivesse no periodo pés prandial poderia se beneficiar de concentragoes mais
elevadas de glicose sanguinea e estoques de glicogenio, mas ndo houve diferencas estatisticas

no tempo de jejum dos voluntarios ( p = 0,21).



Este estudo tem limitagcOes, além da falta de analise de glicogénio de fibra Unica e
subcelular. A suplementacao de trealose e palatinose pode induzir desconforto gastrointestinal
(Oosthuyse, et al. 2015), no entanto, ndo medimos isso aqui. No entanto, a dose empregada foi
projetada para evitar quaisquer efeitos colaterais desconfortaveis, enquanto, informalmente,néo
houve relatos de desconforto com nenhum bebida. As diferentes quantidades de carboidratos
também podem ser consideradas uma limitacdo do estudo, porém, aumentar a quantidade de
dissacarideos fornecidos pode ter aumentado o desconforto e a quantidade de liquido fornecida
devido a dificuldade de dissolucdo desses carboidratos. Portanto, nosso objetivo é fornecer a
maior quantidade desses carboidratos alternativos, evitando qualquer problema. Para
determinar adequadamente se esses suplementos valém a pena, achamos importante comparar
sua ingestdo com a quantidade padrao-ouro de glicose para exercicio de 2 h de duracéo, ou seja,
60 g/h (Jeukendrup 2014). Além disso, nosso estudo ndo teve sessdo controle “ndo placebo”
para determinar o efeito do placebo no desempenho (Marticorena, et al. 2021). Uma limitacéo
final é a variacdo na dieta pré-teste. Embora estatisticamente ndo foi significativo, houve
consideravel variacdo individual na ingestdo alimentar, incluindo a ingestdo de carboidratos,
enquanto o conteudo de glicogénio muscular basal tambem pareceu variavel dentro dos
individuos (por exemplo, diferencas de ~ 80 — 400 mmol-kg*dm). Novos estudos devem
garantir que os participantes mantenham sua ingestdo alimentar sob controle mais rigoroso,
potencialmente até mesmo padronizando a dieta nos dias anteriores aos testes.

Esses dados sugerem que a suplementacéo de trealose nas doses fornecidas aqui séo pelo
menos téo eficazes quanto a suplementacdo de maltodextrina em altas doses para esse tipo de
atividade de resisténcia. Ndo se pode descartar que exercicios de maior duracdo possam ter
apresentado resultados diferentes, mas, para exercicios de até 2 h de duragdo, 30 g-h* de
trealose parece ser ideal para o desempenho do exercicio.

Em conclusdo, a suplementacdo de trealose ao longo do exercicio de resisténcia melhorou
0 desempenho no ciclismo e parece ser uma fonte de carboidratos apropriada para tarefas de

exercicio de até 2 h.



8. DESCRICAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
PERIODO DE MESTRADO.

Durante o periodo do mestrado, apesar de diversos momento que passamos

dificultandonossas coletas, finalizamos o numero de voluntarios planejados no estudo,

desenvolvi alguns projetos com o0s colegas de laboratorio e realizei matérias que

demandavam um prologado periodo de estudo. Além disso tive a oportunidade de

escrever e apresentar de forma online sobre meu tema de mestrado. Obtive os 16 créditos

necessarios para aqualificacdo do Mestrado. Na Tabela 7 encontram-se 0s conceitos

obtidos nas disciplinas que cursei.

Tabela 7. Disciplinas cursadas até 0 momento e 0s conceitos obtidos.
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S
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EFP5773-2/2
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Estatistica nos Estudos da Educagdo Fisica e

Esporte (Escola de Educacdo Fisica e Esporte -

Universidade de S&o Paulo)

05/03/2020

28/05/2020

EAH5002-1/2

Planejamento de Experimentos e Andlise
Estatistica de Dados (Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades - Universidade de

Séo Paulo)

12/08/2020

24/11/2020
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10. APENDICES (ANEXOS).

Apéndice 1. Questiondrio de palatabilidade dos suplementos.

s FICHA DE COLETA m

NOME: DATA: ORDEM:

1 CAR;;CTERiSTI(:As DAS BEBIDAS

‘ , Bebida ]

\ | A | B [ ¢ | D |

}r Aparéncia ‘ N — Neutro

\; Cheiro . | B - Bom

| Textura | | R - Ruim

‘i Gosto | ‘ f

| Aceitabilidade ‘ *++ Intenso

| ; il | ++ Moderado

= Dogura ‘ | | | 1 | | + Normal

Vocé acha que as bebidas tém o mesmo sabor? ( ) Sim ( ) Nio.

Porque?

Vocé acha que as bebidas sdo as mesmas? () Sim ( ) Nao.

Se ndo, quais? Porque?

2. DIFERENCIE AS BEBIDAS
{ ! ' ]
‘l Bebida | Oqueé? Por que? ‘
' | ‘

A ‘ i - o “‘

b - 9

| B |




Apéndice 2. Ficha do recordatério de 24 horas.

Nome:

REGISTRO ALIMENTAR

CPF:

Data:

&

Dia da Semana:

Refeicio | Hordrio

Alimentos

Quantidade

Liquidos

Quantidade

Exemplo | 07h00

Pio francés
Margarina

Queijo mussarela

2 unidades pequenas
1 ponta de faca (cheia)
2 fatias médias

Leite desnatado

1 copo de 200 ml

Café da
manhi

Lanche

manhd

Almogo

Lanche
da tarde

Jantar

Lanche
da noite




