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RESUMO

No exercicio fisico o carboidrato € essencial para o fornecimento energético ao
cérebro e como substrato para o trabalho muscular. Neste sentido, algumas estratégias para
melhorar o desempenho no exercicio sdo baseadas na manipulacdo do carboidrato ingerido e
no seu indice glicémico, do qual tem sido investigada a influéncia da refeicdo pré-exercicio.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto do indice glicémico da refeicdo pré-
treino no desempenho fisico. Para isto, foi conduzida uma revisdo sistematica realizada nas
bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Salde, sendo incluidos ensaios clinicos
randomizados, realizados com individuos saudaveis, entre 2006 e 2016, considerando o
desempenho fisico como desfecho obrigatério. Foram incluidos 22 estudos, os quais tiveram
médias de uso de 1-2 g/kg de carboidrato nas refeicdes de intervencdo e de oferta 2 horas
antes do exercicio. Dos estudos avaliados apenas seis encontraram diferenga no desempenho,
medido por meio do tempo para completar o exercicio, tempo até exaustdo, nimero de sprints
ou distancia do mesmo e poténcia, sendo que destes quatro trabalhos foram com ingestdo de
refeicdo com baixo indice glicémico e apenas dois com alto indice glicémico. O principal
achado desta revisdo foi de que o indice glicémico da refei¢do pre-exercicio ndo promoveu
melhora no desempenho do individuo ao realizar o esporte, visto que uma minoria dos
trabalhos avaliados mostrou diferencas neste parametro seja com alto ou baixo 1G. Os
resultados encontrados foram mistos e contraditorios, além dos estudos utilizarem
metodologias e préaticas esportivas muito heterogéneas. Conclui-se entdo que ndo ha
vantagens claras na determinacdo de um IG especifico para esta refeicdo, sendo necessarios

mais estudos para produzir conclusdes robustas e com maiores embasamentos.

Palavras-Chave: indice Glicémico, Exercicio, Metabolismo dos Carboidratos .
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 CARBOIDRATOS

Os carboidratos (CHO) sdo um dos principais componentes energéticos da
alimentacdo humana e constituem, na maioria das vezes, o principal macronutriente ingerido.
Estdo amplamente presente nos alimentos e sdo classificados de acordo com o numero de
atomos de carbono em sua molécula, podendo ser simples (glicose, galactose, frutose,
sacarose, maltose e lactose) ou complexos (glicogénio, amido e fibras) (MARKS & MARKS,
2007).

As recomendacgfes vigentes para ingestdo de CHO na populagdo adulta em geral
variam de 45-65% do valor energético total diario dos individuos (DRIs, 2005), sendo este
percentual atendido pela ingestdo de mdultiplos alimentos fonte deste macronutriente, nas
diferentes refeicGes ao longo do dia. Os CHO simples mais encontrados nos alimentos sdo
frutose, sacarose e lactose e, entre os complexos, 0 amido. Apos a digestdo quase todos sdo
absorvidos na forma de glicose, com excecao da frutose e da galactose, que sdo absorvidas em
sua forma original e convertidas a intermediarios do metabolismo da glicose no figado. O tipo
e quantidade de CHO ingerido promovem diferentes respostas no metabolismo glicémico, de
acordo com particularidades inerentes a sua estrutura quimica e processamento
(RODRIGUES, 2007).

1.2 CHO, INDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA

As diferentes fontes de CHO variam quanto as suas taxas de absorcdo e,
consequentemente, sdo também variaveis seus efeitos sob as concentracdes plasmaticas de
glicose e insulina. Essas variacdes na resposta dos CHO da dieta podem ser quantificadas por
meio do Indice Glicémico (IG) e da Carga Glicémica (CG) dos alimentos (SARTORELLI E
CARDOSO, 2006).

O conceito de IG foi introduzido por Jenkins et al. (1981) com a finalidade de
quantificar a glicemia em resposta a ingestdo de alimentos com diferentes qualidades de
CHO. O IG ¢ definido como a relacéo entre a area abaixo da curva de resposta glicémica duas
horas apds o consumo de uma porcao de alimento-teste contendo 25 ou 50 gramas de CHO, e
a area abaixo da curva de resposta glicémica correspondente ao consumo de uma mesma
porcdo de CHO do alimento-referéncia: a glicose ou o pdo branco (farinha de trigo refinada)
(JENKINS ET AL., 1981; JENKINS ET AL., 2002; FOSTER-POWELL ET AL., 2002).
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Baseado nestas observac@es foram construidos padrdes de referéncia de IG dos alimentos na
forma de tabelas, que orientam a avaliacdo e prescricdo dietética. A primeira tabela
divulgando valores de IG dos alimentos foi publicada em 1981 e continha 62 alimentos; desde
entdo, o numero de alimentos de todo o mundo vem sendo amplamente analisados por
pesquisadores do Canada, Australia, Nova Zelandia (SBD, 2016). A mais recente e completa
analise engloba 2.487 itens organizados em duas tabelas (ATKINSON ET AL., 2008). A area
sob a curva de glicose para alimentos com baixo e alto 1G no periodo de 2h esta representada

na Figura 1.

Figura 1: Area abaixo da Curva (AUC) da resposta glicémica ao alimento de referencia
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Fonte: (Brand-Miller, 2017).

Para padronizar a determinacdo dos valores de IG dos alimentos, a Food and
Agriculture Organization (FAO) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (1998)
propuseram aspectos metodoldgicos a serem seguidos, entre eles: o teste deve ser realizado
apos jejum noturno de 10 a 12 horas, em pelo menos seis individuos, e repetido trés vezes,
sendo calculado o valor médio para o IG. Deve ser utilizada uma quantidade fixa de CHO
(normalmente 50 g) para a comparacao do alimento teste a glicose ou ao pao branco (alimento
referéncia). Durante o teste, cha, dgua ou café podem ser oferecidos como acompanhamento.
A resposta glicémica deve ser medida no sangue capilar (devido a maior facilidade) e avaliada
por duas horas apds o consumo do alimento, caso o teste seja realizado em individuos com
tolerancia normal a glicose, ou por trés horas apds o consumo do alimento, caso o teste seja

realizado em individuos com diabetes mellitus. A area abaixo da curva de resposta glicémica
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deve ser calculada a partir da regra trapezoidal, sendo excluida a &rea abaixo dos valores

basais de glicose plasmatica (jejum).

Como abordado até agora, o IG continuamente compara quantidades iguais de CHO e
fornece uma medida da qualidade deles e ndo da quantidade. Portanto, em 1997 o conceito de
CG foi introduzido por pesquisadores da Universidade de Harvard, para quantificar o efeito
glicémico global de uma porgdo de alimento. Assim, a CG de uma porgdo de alimento é o
produto da quantidade de CHO disponivel e o IG deste alimento (FOSTER-POWELL ET AL.,
2002). Este conceito de CG envolve tanto a quantidade quanto a qualidade do CHO
consumido, sendo assim mais relevante que o IG quando um alimento é avaliado
isoladamente (NOAL & DENARDIM, 2015).

A CG da refeicdo pode ser determinada por meio da multiplicacdo do CHO do
alimento, em gramas, pelo seu IG, dividido por 100 (FAO,1998). Sua classificacdo pode ser
baixa, média ou alta (Tabela 1), considerando CG moderada e alta como inadequada e baixa
como adequada (SAMPAIO ET AL., 2007). A maioria dos estudos que examinam o IG das
refeicBes geralmente reporta o contetdo de CHO, portanto, é possivel tomar uma variacdo
mais compreensiva da CG tendo em vista que a resposta glicémica ndo é apenas dependente
do IG (BURDON ET AL., 2016). Os valores utilizados para classificar o IG e a CG de um
alimento particular e a CG diéria, tendo a glicose como referéncia, sdo apresentados na Tabela

1, sendo esta classificagdo também disponivel online (www.glycemicindex.com). N&o

existem valores recomendados para classificacdo do 1G diario, assim como ainda ndo ha uma

referéncia para classificacdo do 1G e da CG das refeicdes especificas (SILVA ET AL., 2009).

Quadro 1: Classificacdo do IG e CG

Classificacao IG do alimento (%) | CG do alimento (g) CG diéria ()
Baixo <55 <10 <80
Medio 55a 69 11a19 -

Alto >70 >20 >120

Fonte: Adaptado de Brand-Miller e cols. (2003). IG: indice glicémico; CG: carga glicémica.

1.3 CHO e EXERCICIO FISICO

O CHO recebeu legitima atencdo na nutricdo esportiva devido a uma série de
caracteristicas especiais relacionadas ao seu papel no desempenho e na adaptagdo ao

treinamento. Esse macronutriente fornece combustivel chave para a manutengéo da glicemia,


http://www.glycemicindex.com/
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por meio das reservas de glicogénio hepatico, e € um substrato versatil para o trabalho
muscular, podendo suportar o exercicio em uma grande variedade de intensidades, devido a
sua utilizacdo por vias metabdlicas anaerdbias e aerdbias, por meio do glicogénio muscular
(ACSM, 2016).

O metabolismo do glicogénio muscular durante o exercicio foi elucidado a partir de
uma série de estudos classicos, publicados pelo grupo do Instituto Karolinska de Estocolmo
(BERGSTROM,1967; AHLBORG,1967). Conforme Conlee (1987, apud LIMA-SILVA,
2007), esses estudos constituiram a base atual do conhecimento sobre o metabolismo do
glicogénio muscular durante o exercicio. Entre os principais achados deste grupo estdo: a
correlagéo linear entre o tempo de fadiga em uma determinada intensidade (%VO2max) e as
concentracgdes iniciais de glicogénio no musculo (Figura 2), bem como a reducdo dos estoques
de glicogénio (g/100g musculo seco) de forma semi-logaritmica em funcdo do tempo,
tendendo a se aproximar de zero no mesmo instante em que passa a ser dificil a manutencéo

da intensidade do exercicio.

Figura 2: Relacéo entre a concentracao inicial de glicogénio muscular e o tempo de

desempenho.
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Fonte: adaptado de Bergstrom et al.(1967).

As reservas de glicogénio muscular sdo estreitamente relacionadas ao desempenho e
tempo de sustentacdo do esforco em determinado exercicio. A transferéncia de predominancia
do metabolismo de glicogénio muscular para o de lipidios acontece com o prolongamento da

atividade, a medida que diminuem as reservas de CHO. O mecanismo fisiologico que limita a


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732007000400009#fig1
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entrada de glicose na fibra muscular ainda ndo estd totalmente esclarecido, mas,
provavelmente, um balanco entre a diminuicdo da insulina com o exercicio e a modificacéo
fisica na estrutura molecular do glicogénio muscular regule esse processo (LIMA-SILVA ET
AL., 2007).

O exercicio prolongado reduz acentuadamente os niveis de glicogénio muscular,
ocasionando a fadiga, forma de taxa de trabalho reduzida, prejuizo na habilidade e
concentracdo e maior percepcao de esforco. Esse fato instiga a constante preocupagdo com a
adequada oferta de CHO, fundamental para manter seu efeito ergogénico, necessario em todas
as atividades esportivas, em todos 0s seus niveis, mas principalmente nos de alta intensidade e
longa duracdo (RBME, 2009). Portanto, ha evidéncias significativas de que o desempenho de
um exercicio de intensidade prolongada ou intermitente de alta intensidade é reforcado por
estratégias que mantém a alta disponibilidade de CHO. Essas descobertas sustentam as varias
estratégias de nutricdo de desempenho, que fornecem CHO antes, durante, ap0s e/ou na

recuperacao entre 0s eventos para promover maior disponibilidade de CHO (ACSM, 2016).

As recomendacOes para a ingestdo diaria de CHO variam de 3-10 g/kg/d (e até 12
o/kg/d para atividades extremas e prolongadas), dependendo das exigéncias de treinamento. A
quantidade necessaria depende do gasto energético diario do atleta, do tipo de esporte, sexo e
meio ambiente (ACSM, 2016). O momento da ingestdo de CHO ao longo do dia e em relacéo
ao treinamento também pode ser manipulado para promover ou reduzir a disponibilidade do
mesmo (BURKE ET AL., 2011). As evidéncias especificas sobre as necessidades de CHO nos

exercicios estdo sumarizadas na Tabela 2.

Quadro 2: Diretrizes para a ingestdo de CHO por atletas

Intensidade Situacao Recomendacdes Observacoes
de CHO
Leve Baixa intensidade ou 3-5¢g/kg/d O tempo de ingestdo de CHO ao
atividades baseadas longo do dia pode ser manipulado
em habilidades para promover uma maior

disponibilidade do mesmo.

Moderada Programa de 5-7g/kg/d Enquanto as necessidades de
exercicio moderado CHO forem fornecidas, o padrdo
(1h/dia) de ingestdo pode simplesmente

ser guiado por conveniéncia e
escolha individual.
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Alta Programa de 6-10 g/kg/d Os atletas devem escolher fontes
resisténcia de CHO ricos em nutrientes para
(1-3h/dia) permitir que as necessidades
gerais de nutrientes  sejam
atendidas.
Muito alta Dedicacgéo extrema 8-12 g/kg/d
(>4-5h/dia)

Adaptado de Burke et al. (2011).

Esta diretriz ainda diz que antes do exercicio a recomendacédo é de 1-4g/CHO/kg para
aumentar as reservas de glicogénio corporal e fornecer fonte de liberag&o de glicose. Durante
0 exercicio, dependendo da intensidade e do tempo do mesmo, pode variar entre 30-
90g/CHO/h, para exercicios de resisténcia maxima. Vale ressaltar que neste periodo, para
manter a glicemia, frequentemente os CHOs s&o consumidos na forma de bebidas
especialmente desenvolvidas para atletas, bem como em suplementos em p6 ou gel. Por fim,
apos o exercicio fisico, recomenda-se a ingestdo de CHOs entre 1,0 e 1,2g/kg peso, a fim de

otimizar a ressintese plena de glicogénio muscular (ACSM, 2016).

A literatura robusta sobre o papel dos CHOs no exercicio conduziu ao reconhecimento
de que diferentes quantidades, tempo e tipos de CHO sdo necessarios para alcancar diferentes
efeitos (BURKE ET AL., 2011; STELLINGWERFF ET AL., 2014). Estratégias para melhorar
o desempenho no exercicio sdo baseadas nas informacdes fornecidas sobre o CHO e seu IG, o
qual tem sido estudado com a finalidade de investigar a influéncia da refeicdo pré-exercicio.
Inclui-se também o estudo da subseqliente aplicacdo no metabolismo e/ou desempenho
durante testes fisicos ou provas, bem como a influéncia na recuperacdo apds o exercicio
(O’REILLY ET AL., 2010). Embora a CG represente um melhor indicador global de resposta
glicémica e demanda insulinica ela € menos estudada em nutricdo esportiva, sendo
principalmente aplicada em pesquisas epidemioldgicas e clinicas, uma vez que seu efeito
sobre a resposta durante e apds o exercicio ainda € incerto (SALMERON ET AL., 1997;
AUGUSTIN ET AL., 2003).

Em relacdo ao IG, alguns estudos mostraram que apos refeicbes de baixo IG pré-
exercicio ha menores niveis de glicose e de resposta a insulina no sangue, além de menor
oxidacdo de CHO, maior oxidacdo de gorduras e reducdo da utilizacdo de glicogénio
muscular durante o exercicio (LITTLE ET AL., 2009; STEVENSON ET AL.,2005; WU ET
AL., 2003). Little e colaboradores (2010) e Moore e colaboradores (2010) mostraram que

refeicOes de baixo IG anteriores ao exercicio resultam na liberacdo lenta de glicose no sangue
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ao longo da corrida, ciclismo e exercicios intermitentes de alta intensidade, potencialmente
reduzindo a dependéncia do glicogénio muscular mais tarde no exercicio, propiciando melhor
desempenho. Ja refeicbes de alto 1G, por sua vez, prejudicam a oxidacdo de gordura e
provocam aumento da liberagcdo de hormdénios que estimulam a quebra de glicogénio, néo o

preservando.

Embora refeicdes de baixo IG anteriores a pratica esportiva sejam reconhecidas por
aprimorar a resisténcia, em funcdo de manterem os niveis de glicemia e a disponibilidade de
CHO durante o exercicio, as evidéncias de beneficios no que diz respeito ao desempenho
ainda sdo equivocadas e necessitam mais estudos (BURDON ET AL., 2016). Apesar dos
supostos privilégios, os estudos que comparam as refeicdes pré-exercicio baixo 1G x alto 1G
no desempenho do exercicio produziram resultados mistos e varias criticas relatam que a
evidéncia é inconclusiva (RODRIGUEZ ET AL., 2009; O’ REILLY ET AL., 2010;
DONALDSON ET AL., 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que existem vantagens metabolicas promovidas pelo IG da refeicdo e sua
provavel interacdo durante o exercicio, faz-se necessario avaliar o impacto desta variavel na

consequente execucdo do esporte estabelecido.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar, de forma sistematica, evidéncias sobre a influéncia do 1G das refeicdes pré-

exercicio fisico no desempenho.
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Resumo

Introducédo e objetivo: No exercicio fisico o carboidrato (CHO) é essencial para o
fornecimento energético ao cérebro e como substrato para o trabalho muscular.
Neste sentido, algumas estratégias para melhorar o desempenho no exercicio sao
baseadas na manipulacdo do CHO ingerido e no seu indice glicémico (IG), do qual
tem sido investigada a influéncia da refeicdo pré-exercicio. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar o impacto do IG da refeicdo pré-treino no desempenho fisico.
Materiais e métodos: revisdo sistematica realizada nas bases de dados Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude, sendo incluidos ensaios clinicos randomizados,
realizados com individuos saudaveis, entre 2006 e 2016, tendo o desempenho como
desfecho obrigatorio. Resultados: de 1441 foram incluidos 22 estudos em que os
participantes ingeriram uma média de 1-2 g/Kg de CHO, 2 horas antes do exercicio.
Dos estudos avaliados apenas seis encontraram diferenca no desempenho (tempo
para completar o exercicio, tempo até exaustdo, numero de sprints ou distancia do
mesmo e poténcia) e destes, quatro trabalhos foram com ingestdo de refeicdo com
baixo IG. Discussado: o IG da refeicdo pré-exercicio ndo promoveu melhora no
desempenho do individuo ao realizar o esporte, visto que apenas 25% dos trabalhos
avaliados mostraram diferencas neste parametro utilizando alto ou baixo IG. Os
resultados encontrados foram mistos e contraditorios, além dos estudos utilizarem
metodologias e praticas esportivas muito heterogéneas. Conclusdo: ndo ha
vantagens claras na determinacdo de um IG especifico para esta refeicdo, sendo
necessarios mais estudos para produzir conclusdes robustas e com maiores

embasamentos.

Palavras-chave: indice glicémico; Exercicio; Metabolismo dos Carboidratos.
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ABSTRACT

Introduction and purpose: In physical exercise, carbohydrate (CHO) is essential for
the energetic supply to the brain and as a substrate for muscular work. In this sense,
some strategies to improve exercise performance are based on the manipulation of
the ingested CHO and its glycemic index (Gl), from which the influence of the pre-
exercise meal has been investigated. Thus, the objective of this study was to verify
the impact of the Gl of the pre-workout meal on the physical performance. Materials
and methods: Systematic review was carried out in the Pubmed and Virtual Health
Library databases. Randomized clinical trials with healthy individuals between 2006
and 2016 were included, with performance as a mandatory outcome. Results:
Twenty-two studies were included in which participants consumed an average of 1-2
g / kg of CHO, 2 hours before exercise. Of the studies evaluated, only six found a
difference in performance (time to complete exercise, time to exhaustion, number of
sprints or distance from the exercise and power), and of these, four studies were with
a low Gl meal intake. Discussion: the Gl of the pre-exercise meal did not promote
improvement in the performance of the individual when performing the exercise,
since only 25% of the evaluated work showed differences in this parameter using
high or low GI. The results were mixed and contradictory, in addition to the studies
using very heterogeneous sports, practices and methodologies. Conclusion:There
are no clear advantages in the determination of a specific Gl for this meal, and more

studies are necessary to produce robust and more solid conclusions.

Keywords: Glycemic index; Exercise; Carbohydrate Metabolism.
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Introducéo

Diferentes fontes de carboidrato (CHO) variam quanto as suas taxas de
absorcdo e, consequentemente, sdo também variaveis seus efeitos sob as
concentracfes plasmaticas de glicose e insulina. Essas variacdes na resposta dos
CHOs da dieta podem ser quantificadas por meio do indice glicémico (IG) e da carga
glicémica (CG) dos alimentos, uma vez que a quantidade e a qualidade do CHO
consumido sdo importantes fatores envolvidos na resposta glicémica ao alimento

ingerido (Sartorelli e Cardoso, 2006).

No exercicio fisico o CHO é essencial devido ao seu papel de fornecimento
energético para o cérebro, além de substrato versétil para o trabalho muscular,
podendo contribuir em exercicios de diversas intensidades, devido a sua utilizacédo
em vias anaerbbias e aerObias. Neste sentido, diferentes quantidades e tipos de
CHOs sao necessarios para alcancar diferentes efeitos (Burke, Hawley e Wong,
2011; Stellingwerff e Cox, 2014). Algumas estratégias para melhorar o desempenho
no exercicio sdo baseadas nas caracteristicas do CHO e seu IG, o qual tem sido
estudado com a finalidade de investigar a influéncia especialmente da refeicdo pré-
exercicio. Inclui-se também o estudo da subseqiente aplicacdo no metabolismo e/ou
desempenho durante testes fisicos ou provas, bem como a influéncia na

recuperacado apoés o exercicio (O’reilly, Wong e Chen, 2010).

Estudos prévios demonstraram que o curso dos niveis de glicose e insulina
plasmaticas apds a ingestdo de CHO de baixo IG favoreceu o aumento dos acidos
graxos livres durante o exercicio bem como da oxidacdo da gordura e homeostase
da glicose no sangue melhorada (Konig, Theis e Kozianowski, 2012; Van, Van e

Brouns, 2012; Oosthuyse, Cartens e Millen, 2015). Portanto, uma refeicédo de baixo
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IG pré- exercicio é capaz de promover maiores vantagens metabdlicas na
preservacao do glicogénio muscular e menor resposta a insulina, fazendo com que
aumente a oxidacdo de gordura, entre outros aspectos metabdlicos que sao
vantajosos ao individuo na pratica esportiva (Konig e colaboradores, 2016). Ja
refeicbes de alto IG, por sua vez, diminuem a oxidacdo de gordura e aumentam a
liberacdo de horménios que estimulam a quebra de glicogénio. A diminuicdo dos
niveis de glicogénio muscular esta associada a fadiga e a reducao da intensidade do
exercicio sustentado, prejudicando assim os fatores que influenciam o desempenho,
como a estimulacéo, a percepcdo da fadiga, a habilidade motora e a concentracao.
Esse fato instiga a constante preocupacdo com a adequada oferta de CHO,
fundamental para manter seu efeito ergogénico, necessario em todas as atividades
esportivas, em todos 0s seus niveis, mas principalmente nos de alta intensidade e

longa duracao (RBME, 2009).

Os estudos que comparam as refeicdes pré-exercicio baixo IG x alto IG no
desempenho do exercicio produziram resultados mistos e varias criticas relatam que
a evidéncia é inconclusiva, apesar dos supostos privilégios metabdlicos a cerca do
baixo IG (Rodriguez, Marco e Langley, 2009; Donaldson, Perry e Rose, 2010;
O’reilly, Wong e Chen, 2010). Desta forma, o presente estudo tem por objetivo,
verificar os possiveis impactos do IG da refeicao pré-treino no desempenho fisico

através de uma revisao sistematica.

Materiais e Métodos

A revisdo sistematica foi realizada por meio de um protocolo pré-determinado

estabelecido de acordo com as recomendacdes do Manual Cochrane, sendo os
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resultados apresentados de acordo com os critérios do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement).

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado (ECR),
publicados em inglés, a partir do ano de 2006, sobre os possiveis efeitos do IG das
refeicbes no desempenho do exercicio em humanos, adultos, de ambos 0s sexos,
sendo determinado que a intervencédo fosse sempre em individuos fisicamente ativos
e saudaveis. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas Medline (via
PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), consultando pela combinacdo dos
seguintes descritores no titulo ou resumo dos trabalhos: “Glycemic Index and
Exercise” e “Glycemic Index and Sports”, durante o més de janeiro de 2017. Foram
considerados como desfechos de interesse parametros bioquimicos, fisicos e
clinicos avaliados nos participantes dos estudos, desde que estivessem associados
ao desempenho (tempo para completar determinada atividade fisica, distancia
percorrida ou exercicio até a exaustdo). Nao foram considerados como desfechos de
interesse quaisquer avaliacées e/ou alteracdes nos participantes antes do exercicio
fisico. Da mesma forma, ndo foram incluidos estudos realizados e ndo publicados,
resumos de eventos cientificos (publicados ou néo), dissertacdes e teses. Os artigos
identificados foram avaliados de forma independente e cegada, por dois autores do
presente manuscrito (LF e FS), sendo as discordancias quanto a inclusdo no estudo

resolvidas por um terceiro investigador (CGS).

Resultados

Na combinacéo dos descritores e filtros supracitados foram selecionados 22

artigos e o fluxograma de selecédo dos trabalhos € demonstrado na Figura 1. O fator
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de impacto das publicacbes selecionadas variou de 1,11 a 3,76, e a maioria
encontrava-se acima de 2,0 (61,5%). O ano de publicacdo variou de 2006 a 2016,
sendo a maior parte de 2009. A média amostral foi de 9,7 +3,2 individuos e as
intervencdes foram refeicbes de baixo e/ou alto 1G, sendo predominantemente 2h
antes do exercicio em 27% dos estudos (variacdo de 15 minutos a 12h antes),
porém alguns estudos avaliaram, além disso, a CG da refeigéo(Chen e cols, Chen e cols)
Outros trés trabalhos (Chen e cols, Hamzah e cols, Moore e cols) tjlizaram adaptacGes dietéticas
ao longo do dia, com duracéo de trés a cinco dias antes do exercicio(Chen e cols, Hamzah e
cls) ou 24h em momento de recuperacdo apds protocolo de deplecdo de
glicogénioMoore e cols) - Seis trabalhos(Erith e cols, Wong e cols, Litle e cols, Moore e cols, Bennett e cols,
Brown e cols) jtilizaram a intervencdo em um intervalo de 15 min-24h entre a realizac&o
de dois exercicios (periodo de recuperacédo). As intervencdes com CHO variaram de
0,25 a 10g por kg de peso, sendo que a maior parte dos estudos utilizou 1-2g/kg:- As
modalidades fisicas estudadas foram corrida (41%), ciclismo (36%) e simulacdo de

futebol (23%).

Os resultados significativos encontrados estdo sintetizados na Tabela 1 e
foram agrupados de acordo seus desfechos principais. As diferencas entre todos os
grupos de intervencao (alto IG, baixo IG e controle/placebo) estdo descritas nesta
tabela, porém somente as diferencas entre alto e baixo IG estdo descritos nos itens

a sequir.

Desempenho

As avaliagcbes de desempenho dos trabalhos incluidos nesta revisédo
adotaram as variaveis tempo para completar o exercicio, tempo até exaustao,

namero de sprints ou distancia para mensurar este parametro. Além disso, um
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artigo(Konig e cols) ainda avaliou a poténcia. Entretanto, apenas seis encontraram

resultados significativos (Wu e Williams, Wong e cols, Moore e cols, Moore e cols, Png e cols, Konig e cols) .

Dois trabalhos mediram tempo para completar a prova (Moore e cols, Konig e cols) g
uso de baixo IG favoreceu o desempenho em ambos (alto x baixo IG: 96£7min x 93
+ 8 min; 31,08+6,27min. x 30,05+4,7min., respectivamente). Essa mesma vantagem
pode ser observada em outros dois trabalhos (Wu e Wiliams, Moore e cols) que avaliaram o
tempo até exaustdo e em ambos o mesmo foi maior no grupo intervencao baixo 1G
(alto x baixo 1G: 101,4 + 5,2min. x 108,8 + 4,1 min; 48,9 £ 10min. x 67,4 £ 8,4min.,
respectivamente). Em um destes estudos(onig e cols) também foi observado que o
grupo baixo IG obteve maior potencia nos minutos finais de sprint (4,6% de
aumento) e provavel menor tempo de execucdo do exercicio (diferenca de 1,03
minutos). Contrariamente a estes, outro estudo™ong e cols) gyaliou o tempo até
exaustao e encontrou menor resultado no grupo baixo IG, pois a duracdo de prova
no grupo alto 1G apds periodo de recuperacao de 4 horas foi 15% maior (86,6 + 10,7
min vs.75.2 + 8,1 min, p < 0.05). Por fim, um artigoP"9 ¢ c) phservou a distancia
percorrida como menor no grupo baixo IG (alto x baixo IG: 5612m x 5486m,
respectivamente).

Nos quatro trabalhos que obtiveram resultados vantajosos em relacdo ao
desempenho no grupo baixo IG, constatou-se que a quantidade de CHO utilizada
ficou entre 1-2g/kgWu e Williams, Moore e cols, Moore e cols) @ 1 Qkg/kg(Konia € cols) de peso, sendo
estes efeitos obtidos numa faixa de tempo de intervencao de 45 minutos a 3h antes
do exercicio, sendo as mesmas refeicdes majoritariamente planejadas com
alimentos de baixo IG, como farelos de cereais, leite desnatado e semidesnatado,

queijo, gréao de bico, lentilha, macéa, péssego e suco de maca. Ja nos estudos®2?° que
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encontraram vantagens de desempenho no grupo alto IG, verificou-se a quantidade
de CHO utilizada ficou entre 1,5-2g/kg, sendo a refeicdo planejada com alimentos de
alto 1G, como batata, arroz jasmine polido, molho de tomate, pado branco, queijo

processado e melancia.

Parametros bioquimicos

Todos os estudos selecionados avaliaram algum dos seguintes parametros
bioguimicos: glicemia, insulinemia, glicerol, &cidos graxos livres (AGL), triglicerideos
(TG), lipidios intramiocelulares, hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), lactato, cortisol,
sédio, potassio, osmolaridade, epinefrina, norepinefrina, interleucinas (IL), TNF-alfa
(TNF- a), B-hidroxibutirato (BHB) e B-endorfina sanguineos antes, durante ou apos a

realizacdo do exercicio.

A glicemia foi o Unico parametro unanimemente avaliado nos estudos, sendo
encontradas diferencas significativas apenas em sete trabalhos(W € Wiliams, Chen e cols,
Chen e cols, Karamanolis e cols, Bennett e cols, Baur e cols, Konig e cols) (O grupo com intervencdo baixo
IG obteve maior glicemia em diferentes momentos do exercicio fisico, sendo eles:
aos primeiros 30 minutos de exercicio (que utilizou 2g de CHO/kg de peso na
refeicdo pré-exercicio, Wu e Williams); ao final do exercicio (que utilizaram 1g de
CHO/kg e 10g de CHO/kg g na refeicdo pré-exercicio, Karamanolis e colaboradores;
Konig e colaboradores) e estudo onde a intervencgao foi antes e em um periodo de
recuperagao (Bennett e colaboradores) tjlizando 1,5-2,0g de CHO/kg. Em dois trabalhos(chen
e cols, Chen e cols) hoyyve manipulacédo da CG, ndo apenas do IG. Um destes utilizou uma
intervencao dietética de trés dias, envolvendo trés grupos: baixo IG/CG(10g/kg), alto
IG/CG(10g/kg) e alto IG/baixa CG (4g/kg), sendo a glicemia maior durante e no

periodo de recuperacdo do exercicio nos grupos baixo IG/CG e alto IG/CG. J& no
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outro estudo, o qual utilizou as mesmas intervencdes, porém com menos CHO
(1,59/kg, 1,5g/kg e 0,8g/kg), somente o grupo baixo IG/CG obteve maior glicemia
durante e no periodo de recuperacdo do exercicio. Baur e colaboradores (2016)
avaliaram os desfechos através de suplementos de amido modificado, encontrando
maior glicemia no grupo alto IG em comparagéao aos dois outros grupos de baixo 1G

ao final do exercicio.

Dois trabalhos(Chen e cols, Wong e cols) tiyeram como intervencdo o consumo de
uma solucdo de CHO 6,6% (2ml/kg) antes e durante o exercicio, além das refeicdes
de baixo IG, alto IG ou controle. Em apenas um deles (Chen e cols) foi examinado os
parametros de inflamacdo IL-2 e IL-6 e TNF-a, sendo que o0s niveis de IL-6
aumentaram mais de 100 vezes apds 0 exercicio, em todos 0s grupos de
intervencao (0,70 pg/ml x 82,09 pg/ml), porém voltaram mais rapidamente ao basal
no grupo refeicdo baixo IG, ndo reproduzindo os mesmos efeitos nas outras duas
citocinas. Ainda sobre esse estudo, ele foi o Unico que encontrou diferenca
significativa dos que avaliaram cortisol(Chen e cols, Wong e cols, Chen e cols) gando estes

resultados semelhantes ao da IL-6.

As concentragdes de glicerol foram aferidas em nove trabalhos (Wu e Williams, Erith
e cols, Chen e cols, Chen e cols, Wong e cols, Hamzah e cols, Wong e cols, Karamanolis e cols, Hulton e cols) sendo que
em quatro deles houve diferenca significativa durante o exercicio ou no momento da
exaustdo. Em um estudo®u ¢ Willams) o5 niveis de glicerol foram significativamente
maiores no grupo baixo IG durante o exercicio (20 pmol/L x 300 umol/L). Ja em
outros dois estudos(Chen e cols, Chen e cols) que avaliaram IG e CG os niveis de glicerol

também foram maiores durante o exercicio, porém dessa vez, no grupo alto IG e
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baixa carga. No momento da exaustdo um estudo Wond e cols) mostrou niveis de

glicerol mais altos no grupo alto IG (0,08 mmol/L x 0,45 mmol/L).

Em 14 estudos foram mensurados os niveis de AGL, havendo diferencas
significativas para niveis elevados durante o exercicio, no momento da exaustao e
ao final do exercicio em apenas cinco trabalhos. Um delesWu & Willams) ghservou
maiores concentracdes de AGL no grupo baixo IG durante todo o exercicio. Trés
estudos(Chen e cols, Chen e cols, Wong e cols) encontraram niveis de AGL maiores no grupo
alto IG, sendo dois deles(Chen e cols, Chen e cols) com paixa CG. Um estudoWong e cols)
obteve esse mesmo resultado significativo no momento da exaustdo, no grupo alto
IG. Chen e colaboradores (2008) constatou 0 mesmo durante o exercicio e o outro
estudo de igual autor durante e nas 2h de recuperacado pés exercicio (alto IG/CG vs.
baixo IG/CG vs. alto IG/baixa CG: pds-60 min 1,03 + 0,11 vs. 1,27 + 0,17 vs. 1,55 £
0,13 mmol/L, p6és-120 min 1,04 + 0,10 vs. 1,21 + 0,18 vs. 1,34 + 0,16 mmol/L; p
<0,05). Outro trabalho (Bemette cols) " que aplicou intervencdo em homens e mulheres,
verificou maiores niveis de AGL somente nos sprints finais, porém apenas em

mulheres do grupo alto IG (0,1 mmol/L x 1,1 mmol/L; p <0,05).

Em relagcdo aos niveis de lactato, 18 artigos analisaram esta variavel, sendo
que seis encontraram diferencas significativas. Em dois estudos(Chen ¢ cols, Chen e cols)
onde também foram avaliados IG e CG, um deles averiguou niveis de lactato
elevados apds o exercicio no grupo alto IG/CG assim como no grupo baixo IG/CG.
Ja o outro demonstrou niveis elevados de lactato durante todo exercicio somente no
grupo alto IG/CG, sem diferencas apos o exercicio. Trés estudos (Karamanolis e cols, Bennett
e cols, Moore e cols) ancontraram niveis de lactato maiores no grupo alto IG, entretanto em

momentos divergentes: em um deles(Bennett e cols) jsso ocorreu perto do final do



35

exercicio, em outro(Karamanolis e cols) fgj visto no momento da exaustéo e no terceiroMoore
e cols) foi durante todo o exercicio, sendo que a ingestdo de CHO anterior ao exercicio
foi de 1,5g/kg, 1,0g/kg e 2,5g/kg, respectivamente(Karamanolis e cols, Bennett e cols, Moore e cols)
Baur e colaboradores (2016) avaliaram os desfechos por meio de suplementos de
amido modificado (grupos baixo IG) e, em ambos, os niveis de lactato foram

menores durante o exercicio.

Em relacdo aos demais parametros bioquimicos (insulina, TG, Hb, Ht, sddio,
potassio, osmolaridade, BHB e B-endorfina), ndo foram encontradas diferencas

significativas durante ou ap0s a prética esportiva com nenhuma das intervencgoes.

Oxidacéo de CHO e gordura, razdo de troca respiratéria, volume de consumo

de oxigénio, débito de diéxido de carbono e gasto energético

A oxidacdo de CHO e gorduras foi aferida em 19 trabalhos sendo que oito
encontraram diferencas significativas (Wu e Wiliams, Chen e cols, Chen e cols, Moore e cols, Karamanolis e
cols, Bennett e cols, Baur e cols, Konig e cols). A gxjdacdo de gorduras foi maior no grupo baixo IG
em trés estudos (Wu e Williams, Baur e cols, Konig e cols) (haixo Ig X alto 1G: 24,9+2,8g x
10,5+1,3g; 0,56/0,58g x 0,44g; dados n&o mostrados numericamente,
respectivamente) os quais usaram 2g de CHO/kg de peso, 8g de CHO/kg- antes e
2,79 de CHO/kg- durante, e 10g/kg, respectivamente. JA em outro resultado, a
oxidacao de gorduras foi menor no grupo baixo IG em apenas um trabalho (Moore e cols)
que usou 1 g de CHO/kg de peso. Dois trabalhos(Chen e cols, Chen e cols) gygligram
também o efeito da CG e em ambos a maior oxidag&o de gorduras foi no grupo alto

IG/baixa CG (alto IG/CG: 27,4+5,2g; baixo IG/CG: 29,6+6,3g; alto IG/baixa CG:
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37,2+3,1g; e no outro: alto IG/CG: 24,6 + 3,9g; baixo IG/CG: 32,6 + 5,2g; alto
IG/baixa CG: 35,29 + 2,6). Nestes grupos a quantidade de CHO/kg de peso foi 4g/kg
e 1,5g/kg, respectivamente. A oxidacdo de CHO foi maior no grupo alto IG
comparado ao baixo IG apenas em dois estudos (Karamanolis e cols, Bennett e colsy " norém

sem diferencga significativa na oxidagéo de lipidios.

A razao de troca respiratoria (RER) foi mensurada em 14 estudos, havendo
diferenca em trés deles (Wu e Wiliams, Chen e cols, Moore e cols)  Apenas um desses trabalhos
(Moore e cols) ghteve valores de RER maiores no grupo baixo IG (0,94+0,03 x
0,90+0,03). Os demais trabalhosu e Williams, Chen e cols) ancontraram o mesmo resultado
para o grupo alto IG, seja durante o exercicio ou no periodo de recuperacéo. Vale
ressaltar qgue um deles(Chen e cols) gvaliou também a CG, sendo o grupo alto IG/CG o

gue obteve maiores valores de RER.

O volume de consumo de oxigénio (VO3) foi avaliado em 16 artigos, porém
nenhum encontrou diferencas entre os grupos. O débito de dioxido de carbono
(VCO2 foi analisado em 13 estudos, também sem diferencas. Por fim, quatro
estudos avaliaram o gasto energético e, da mesma forma, nenhum deles encontrou

diferenca significativa neste parametro.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi um dos parametros mais avaliado nos estudos desta
revisdo, totalizando 19 artigos, no entanto nenhum deles encontrou diferencas

significativas entre os grupos de intervencéo.
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Composicao corporal (massa e gordura corporal)

Um total de oito artigos buscaram mudancas na composicao corporal dos
participantes de cada pesquisa, entretanto, em apenas um deles(Chen e cols) foram
constatadas distin¢cdes significativas na massa corporal, a qual diminuiu levemente

no grupo baixa carga e alto IG (64,9+5,1kg vs. 64,6%5,6kg, p <0,05).

Percepcao de esforgco, sede e/lou apetite, desconforto abdominal, plenitude,

sintomas gastrointestinais e fadiga

A percepcao do esforcgo foi avaliada em 16 artigos, sendo que cinco deles Wue
Williams, Chen e cols, Chen e cols, Wong e cols, Wong e cols) avaliaram também a sede e um outro (Pnge
cols) a percepcgdo de apetite. Foram encontrados resultados significativos apenas em
um estudo (P9 € cols) para a percepcao do esforgo, sendo esta menor no grupo baixo

IG.

Sintomas gastrointestinais e/ou desconforto abdominal e plenitude foram
analisados em dez trabalhos, sendo encontrada diferenca significativa apenas em
dois estudos(Chen e cols, Baur e cols) = g5 quais mostraram desconforto abdominal
aumentado no grupo alto IG e baixa CG(Chen e cols) e o outro (Baur e cols) sintomas
gastrointestinais aumentados durante os sprints no grupo baixo 1G (14,3% x 9,4% de
respostas positivas a sensacao de sintomas). Esses parametros foram mensurados
por meio de escala de pontos de 1 a 10, onde 1 era completamente confortavel e 10
era muito desconfortavel (Wong e Williams, 2000) em um dos trabalhos(Chen e cols) Ng
outro estudo(®aur e cols) foj ytilizada Escala Likert (Rowlands, 2012; Oosthuyse 2015)

na qual os participantes classificaram os sintomas em: nada, extremamente fraco,
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muito fraco, fraco ou leve , moderado, forte, muito forte, extremamente forte e

maximo absoluto.

A fadiga foi definida como a incapacidade do individuo para manter o ritmo ou
sprints consecutivos, em um Unico estudo®ith € cols). que ndo encontrou diferencas
significativas. Estado de humor e sonoléncia foram variaveis examinadas em outro
Unico estudo(Pn9 € ¢ols) assim como a perda de suor, avaliada em dois estudos(ong e

cols, Png e cols) mas sem diferenca entre os grupos.

Discussao

Nesta revisdo, o principal achado foi de que néo ha consisténcia para afirmar
que o IG da refeicdo pré-exercicio possa promover melhora no desempenho do
individuo ao realizar o esporte, visto que apenas ¥ dos trabalhos avaliados
mostraram diferencas neste parametro utilizando alto ou baixo 1G, sendo essas
diferencas de magnitude pouco relevante. Os parametros metabdlicos, como
glicemia, inflamacéo, niveis plasmaticos de glicerol, AGL e lactato, RER, oxidac&o
de CHOs e gorduras, tiveram resultados mistos e contraditérios entre os estudos,
que por sua vez, utilizaram amplas metodologias e diferentes praticas esportivas.
Numericamente falando, ha mais estudos mostrando que estes parametros estdo
em niveis melhores apds a ingestdo da refeicdo de baixo IG. Entretanto, uma série
de outros parametros bioquimicos, além do VO2, VCO2, gasto energético e

frequéncia cardiaca nédo sofreram nenhuma alteracdo apds a manipulacéo do IG.

A hipdtese sobre a manipulacéo do IG pré-exercicio propde que uma refeicdo

de baixo IG neste momento poderia melhorar o desempenho do individuo. Esta
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hipétese é suportada pelo pressuposto bioquimico da manutencdo de uma glicemia
mais estavel ao longo do exercicio, preservacao do glicogénio muscular, reducéo da
secrecdo de insulina e aumento da oxidacdo de gorduras, 0 que juntos colaboram
para retardar a fadiga (Stevenson e colaboradores, 2006). Neste sentido, dos sete
trabalhos que encontraram diferencas na glicemia com o uso de alto ou baixo IG,
seis deles mostraram uma glicemia maior durante e no momento final do exercicio
com uso de baixo IG (1-2g de CHO/kg de peso), suportando o mecanismo
bioquimico. Porém, estes achados representam apenas 27% dos resultados sobre

glicemia, sendo que no restante ndo houve diferenca.

A maior oxidacdo de gorduras, outro mecanismo bioguimico suportado pelo
baixo IG e que pouparia glicogénio, foi encontrada em uma minoria de trés estudos,
dos oito que indicaram diferencas neste parametro entre 0os grupos alto e baixo IG.
Houve ampla variacdo na quantidade de CHO utilizada nestes trabalhos, que foi de
29 e 10g/kg de peso, ndo sendo possivel concluir qual a melhor quantidade de CHO
dentro da resposta deste pequeno grupo de resultados. O efeito do IG no RER, foi
igualmente pouco pronunciado e apontou valores menores nesta variavel com uso
de baixo IG (1,5-2g de CHO/kg de peso). Ilgualmente mistos foram os resultados em
relacdo aos niveis de AGL e glicerol que, contrariamente a oxidacdo de gorduras,
foram maiores nos estudos que utilizaram alto 1G, ofertando majoritariamente 1,5¢g
de CHO/kg de peso. Curiosamente, dois destes trabalhos manipularam a CG da
refeicdo, que foi baixa, sendo que os mesmos trabalhos também observaram maior

oxidac&o de gorduras com alto 1G.

Em relagdo aos niveis de lactato pode-se observar valores aumentados deste

apos a refeicdo de alto IG (1-2,59 de CHO/kg de peso), durante 0 exercicio ou no
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momento da exaustdo em quatro estudos de seis que indicaram diferencas neste
parametro. O aumento da acidose muscular é considerado um dos principais
eventos fisiologicos determinantes do desempenho esportivo (Bertuzzi e
colaboradores, 2009), tendo sido atribuida a formacédo de lactato durante muito
tempo. Todavia, alguns achados contribuiram para a mudanca do paradigma do
lactato, em especial, ao que se refere a sua relagdo com a acidose intramuscular,
indicando que a acidose associada ao exercicio é induzida pelo aumento de ions H*
derivados da hidrélise de ATP (ATP + H20 <= ADP + Pi + H*) e ndo do lactato em
si. Propbe-se que o lactato produzido durante o exercicio funciona como um
regulador da acumulacdo de ions H* no espaco intramuscular, uma vez que é
facilmente transportado para 0 espaco intersticial ou para o sangue, sendo captado
por outras células e metabolizado no ciclo de Krébs ou na via gliconeogénica
(Nalbandian e Takeda, 2016). Neste sentido, uma refeicdo pré-exercicio com alto IG
parece favorecer esse processo; entretanto, os achados presentes restringem-se

apenas a 33% dos resultados avaliados a cerca deste parametro.

Dentre os parametros avaliados que ainda apresentaram alguma diferenca,
observamos alguns poucos resultados, sendo eles: avaliacdo dos sintomas
gastrointestinais, nos quais constatou-se maiores sensacdes de desconforto em dois
estudos, porém, com resultados opostos e grande variacdo na ingestdo de CHO
(1,5-8g de CHO/Kkg de peso); retorno mais rapido aos niveis basais de IL-6 e cortisol
apos ingestao de refeicdo com baixo IG apenas em um estudo; pequena reducéo de
massa corporal apods semelhante tipo de intervengdo em outro: Além do diminuto

namero de estudos que encontraram diferencas nestes parametros, novamente a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nalbandian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27740597
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guantidade de CHO/kg de peso ofertada teve grande variacao (1,5-10g/kg de peso),

nao havendo robustez para maiores conclusoes.

Em relacdo ao desempenho, principal desfecho deste estudo, os trabalhos
encontraram resultados significantes mediante as duas intervencbes porém mais
pronunciados usando refeicbes baixo 1G pré-exercicio. Constatou-se que a
guantidade de CHO mais utilizada ficou entre 1-2g/kg de peso, sendo estes efeitos
obtidos numa faixa de tempo de intervencéo de 45 minutos a 3h antes do exercicio.
Nesses estudos, os autores acreditam que essa melhora no desempenho foi em
funcdo da resposta insulinémica promovida pela refeicdo baixo IG nos resultados de
oxidacdo de gordura, preservando a glicose enddgena, sendo que em dois deles
também foram observados maior glicemia. Nos trabalhos que observaram melhor
desempenho apés ingestdo de refeicdo com alto IG a oferta de CHO foi semelhante
(1,5-2g/kg de peso). Independente do grupo de intervencéo, a quantidade de CHO
consumida esta de acordo com a recente recomendacdo da ACSM (2016) que
preconiza a ingestdo de 1-4g de CHO na refeicdo pré-treino. Entretanto, o nimero
de estudos que mostraram efeito do IG da refeicdo pré-treino no desempenho é

realmente muito baixo (6/22).

E importante ressaltar que os resultados relacionados ao desempenho com
uso de IG opostos podem ser em decorréncia das diferencas de protocolo de CHO,
bem como o tipo, a duracao e a intensidade dos exercicios realizados nos mesmos.
Os trabalhos que encontraram vantagem no desempenho com a refeicdo baixo IG
utilizaram protocolos de exercicios basicamente com testes de familiarizagao prévios
a 60-70% do VO2 maximo, sendo que os experimentos foram apés 12h de jejum,

separados por sete dias e foi orientado aos participantes evitarem exercicio
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extenuantes, café e alcool 24h antes das intervencdes. O tipo de exercicio foi
predominantemente ciclismo, sendo apenas um destes quatro estudos corrida até
exaustdo. Ja em relacdo aos dois trabalhos que encontraram melhor desempenho
apos ingestéo da refeicdo alto IG ambos foram com protocolo de corrida, sendo em
um deles realizado um protocolo de esgotamento de glicogénio, seguido de uma
recuperacdo de 4h para corrida até exaustdo. No outro o intervalo de tempo dos
testes foi de 7 a 12 dias, 0 que suscita possibilidade de viés metodologico. De
qualquer forma, o numero de estudos que encontrou alguma diferenca no
desempenho continua sendo muito baixo em relagdo ao numero total de trabalhos

avaliados.

Independente das variaveis estudadas, questdes fisicas, psicoldgicas e de
tolerancia individual também podem influenciar o desempenho. Acima de tudo, o
atleta deve escolher uma estratégia que se adapte a sua situacdo, suas experiéncias
passadas e que possa ser ajustada mediante experimentacdo. A aplicacdo pratica
das recomendacgfes nutricionais precisa atender as preferéncias e experiéncias
pessoais e condi¢Bes do individuo. Neste sentido, a aplicabilidade das refei¢cdes dos
estudos avaliados nesta revisdo ndo necessariamente retratam a realidade da

alimentacao de atletas de alto nivel.

Entre as limitacbes dos estudos dessa revisdo podemos citar: a variacdo no
intervalo de tempo entre a refeicdo e o exercicio (45 min e 3h), a diferenca de
aptidao fisica dos individuos avaliados (individuos fisicamente ativos x atletas
profissionais), a heterogeneidade dos protocolos de exercicio, bem como o reduzido
tamanho amostral em cada ensaio clinico. A maioria dos estudos avaliou o IG frente

a uma intervencao aguda (1 refeicdo), o que pode ser limitante para produzir efeitos
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mais pronunciados no desempenho. Da mesma forma, o tempo de aplicacdo e
monitoracdo das intervencdes dietéticas foi extremamente curto para uma analise
consistente da intervencdo. A determinacdo da CG em alguns estudos e ndo em
todos também é um fator confundidor para maiores extrapolacdes dos resultados.
Uma recente meta- analise (Burdon e colaboradores, 2016) encontrou limitacdes nos
resultados obtidos, como baixo numero de estudos com protocolo de teste para cada
exercicio, falta de poder estatistico nos estudos em relacdo ao tempo de refeicéo
pré-exercicios, CG, composicao das refeicdes e condic¢des fisicas dos participantes,
limitando a capacidade de avaliar a influéncia desses fatores no resultado dos

estudos.

A julgar pela ampla gama de resultados controversos, abordando as situacées
que contemplem as limitacbes ja descritas anteriormente, mais estudos séo
necessarios nessa area. Entretanto, de acordo com que esta disponivel na literatura

atual, o IG da refeigcéo pré-exercicio ndo parece influenciar o desempenho esportivo.

Conclusao

Embora haja uma minoria de trabalhos que mostrem que o baixo IG na
refeicdo pré-exercicio pode melhorar o desempenho, ndo ha vantagens claras na
determinacao de um IG especifico para esta refeicdo. A heterogeneidade dos dados
avaliados e o tamanho amostral reduzido nos trabalhos sugere que mais ensaios
clinicos randomizados com maior tempo de intervencao ainda sdo necessarios para

avaliar os desfechos de forma consistente e produzir maiores embasamentos.
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Fluxograma de Selecédo dos Trabalhos - PRISMA 2009 Flow Diagram
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Tabela 1. Influéncia do Indice glicémico das refeicbes nos desfechos

avaliados.

Tipo de
estudo e
amostra

Autores
e ano

Intervencao

Desfechos
avaliados

Resultados

ECR
cruzado
com
corredores
do sexo
masculino
(n=8)

Wu e
Williams.,
2006 1

ECR
cruzado
com
individuos
jogadores
de futebol
do sexo
masculino
(n=7)

Erith e
cols.,
20062

Refei¢cdes de baixo

ou alto IG
fornecendo 2g/kg
de CHO, 3 horas
antes do exercicio

(corrida até

exaustdo). Ensaios

com intervalo de 7
dias

Refeicdo de baixo
ou alto IG em um
periodo de
recuperacao de
22h, entre 0
primeiro e 0
segundo dia de
exercicio de alta
intensidade (sendo
fornecido 8g/kg de
CHO). Os ensaios
foram
respectivamente,
de 90 e 75min
cada, em dias
subsequentes.

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
glicerol, Ht, Hb;
oxidacéo de
gordura e CHO;
gasto energético;
RER, VO2, VCOz;
frequéncia
cardiaca; ;
percepcgéo do
esforco e da
sede, plenitude;
massa corporal;
fadiga;
desempenho
(tempo de
corrida)

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
glicerol, Ht, Hb;
frequéncia
cardiaca;
percepc¢ao do
esforco; massa
corporal;
desempenho
(tempo até
exaustao, nimero
de sprints e indice
de fadiga)

O grupo baixo IG obteve maior
glicemia-nos primeiros 30
minutos de exercicio, porém,
ndo houve diferenca entre os
dois grupos apds os primeiros
30 minutos de corrida;

Valores de RER foram maiores
durante os primeiros 90 minutos
de corrida no grupo alto 1G;

As concentragfes de AGL e
glicerol foram significativamente
maiores no grupo baixo 1G
durante todo o exercicio,
acompanhadas de uma maior
taxa de oxidacéo de gordura.
Entretanto a fadiga também foi
maior neste grupo;

O tempo médio até exaustao foi
significativamente maior no
grupo baixo IG. Conforme
protocolo (caminhar por 2
minutos quando pela primeira
vez fosse relatado fadiga) a
duracéo da corrida neste ponto
fol também significativamente
maior no grupo baixo IG;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

N&o houve diferenca
significativa nas variaveis
avaliadas.



Kern e
cols.,
20073

ECR cego
cruzado
com
ciclistas do
Sexo
masculino
(n=4) e do
sexo
feminino
(n=4)

Chen e
cols.,
20084

ECR cego
cruzado
com
corredores
do sexo
masculino
(n=9)

Chen e
cols.,
2008°

ECR duplo
cego
cruzado
com
corredores
do sexo
masculino
(n=8).

Ensaios com
intervalo de 7 a 10
dias
Refeicdo de
moderado ou alto
IG proporcionando
1g/kg de CHO, 45
minutos antes do
exercicio (ciclismo
seguido de 15
minutos de teste de
performance).
Ensaios com
intervalo de 7 dias

1 hora de corrida
(para reduzir o
glicogénio
muscular) seguida
de 10 km de corrida
apos 3 dias de
adaptacdo com as
seguintes
intervencdes
dietéticas:

- alta carga e alto
IG (HH)(10g/kg de
CHO)

- baixa carga e
baixo IG (LL)
(10g/kg de CHO)
-baixa carga e alto
IG (HL)
(4g/kg de CHO)
Ensaios com
intervalo de 7 dias

3 refeicdes
consumidas 2
horas antes do

exercicio,

com as seguintes
caracteristicas:

- baixo carga e IG
(LL)
(1,5g/kg de CHO);
- alta carga e IG
(HH)
(1,5g/kg de CHO);
- baixa carga e alto
IG (HL)

Glicose, insulina,
lactato, AGL, TG,
Ht, Hb, BHB;
desempenho
(distancia
percorrida em 15
minutos)

Glicose, insulina,
lactato, AGL e
glicerol; oxidagédo
de gordura e
CHO; RER, VO2,
VCOg2; frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforco e da
sede, plenitude,
desconforto
abdominal; massa
corporal;
desempenho
(tempo de
exercicio)

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
glicerol, cortisol,
oxidacéo de
gordura e CHO;
RER, VO2, VCOg;
freqUéncia
cardiaca;
percepc¢ao do
esforco e da
sede, plenitude,
desconforto
abdominal;
desempenho
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N&o houve diferenca
significativa nas variaveis
avaliadas.

Durante o exercicio, a oxidagéo
de gordura foi maior no grupo
HL, assim como as
concentracdes de glicerol e
AGL;

A glicemia foi maior nos grupos
HHe
LL, durante o exercicio e 0
periodo de recuperacao, em
comparacao ao grupo HL;

ApOs o exercicio, niveis mais

elevados de concentragéo de

lactato foram observados nos
grupos HH e LL;

A massa corporal diminuiu no
grupo baixa carga e alto IG;

N&o houve diferencas no tempo
para completar 10 km de corrida
entre os grupos HH e LL,
entretanto, o desempenho no
grupo LL foi melhor quando
comparado ao HL;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

A glicemia foi maior no grupo LL
em 20 min durante 1h de corrida
e aos 60 min no periodo de
recuperacao;

As concentracdes de lactato
foram elevadas durante todo o
exercicio no grupo HH;

Niveis séricos de AGL foram
maiores
no HL durante o exercicio e no
periodo de recuperacao, ja 0s



Wong e ECR cego
cols., cruzado
20096 com
individuos
fisicamente
ativos do
sexo
masculino
(n=7)
Chen e ECR com
cols., corredores
20097 do sexo
masculino
(n=8)
Hamzah ECR
e cols., cruzado

(0,8g/kg de CHO).

Durante a primeira
hora de exercicio
0s participantes
corriam a uma
velocidade fixa
equivalente a 70%
do VO2max. Em
seguida, eles
podiam escolher
seu préprio ritmo
para completar os
subsequente 10 km
de corrida o mais
rapido possivel.
Ensaios com
intervalo de 7 dias.

Refei¢cdes de baixo
ou alto 1G,
fornecendo 1,59 de
CHO/Kg em um
momento de
recuperacao de 4
horas, apds corrida
constante de 90
minutos, seguida
de corrida até
exaustdo apoés a
refeicdo. Ensaios
com intervalo de 7
dias

Refei¢cdes de baixo
IG, alto IG (1,5g/kg
de CHO) ou
controle
(hipocaldrica, livre
de gordura e
acucar), 2 horas
antes de 21km de
corrida

Consumo de uma
solucao de CHO
6,6% (2 ml/kg)
imediatamente
antes e durante o
exercicio
Refeicdes de
baixo(7,3 g/kg de

(tempo de corrida
até exaustao)

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
glicerol, cortisol,
Ht, Hb, sddio,
potassio e
osmolaridade ;
oxidacao de
gordura e CHO;
RER, VOg;
frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforco e da sede
,desconforto
abdominal; massa
corporal;
desempenho
(tempo de
corrida)

Glicose, insulina,
cortisol, Ht, Hb,
TNF- q,
interleucina-2 (IL-
2) e interleucina-6
(IL-6); oxidacéo
de gordura e
CHO;
desempenho
(tempo de
corrida)

Glicose, insulina,
AGL, glicerol;
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niveis de glicerol, no mesmo
grupo, foram maiores somente
durante o exercicio;

Durante o exercicio, a oxidagéo
de gordura foi menor
em HH;

RER foi maior no grupo HH
durante o exercicio e no final do
periodo de recuperacao de 2
horas;

Desconforto abdominal foi maior
no grupo HL.

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

No momento da exaustéo, as
concentracdes plasmaéticas de
AGL e glicerol foram maiores no
grupo alto IG;

O tempo até a exaustéo foi
menor apos as refeicdes do
baixo IG no periodo de
recuperacao, indicando melhor
desempenho no grupo alto 1G;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

Niveis de IL-6 aumentaram apds
0 exercicio nos trés grupos e
voltaram para o nivel basal mais
rapidamente no grupo baixo IG.
O mesmo ocorreu com 0s niveis
de cortisol;

Os niveis de IL-2 diminuiram no
controle;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

Durante o exercicio os niveis de
glicerol foram menores, assim



20098 com
individuos
fisicamente
ativos do
Sexo
masculino

(n=9)

Little e
cols.,
2009°

ECR cego
cruzado
com atletas
do sexo
masculino
(n=7)

ECR
cruzado
com
corredores
do sexo
masculino
(n=9)

Wong e
cols.,
200910

CHO) ou alto
IG(7,4 g/kg de
CHO) ou controle
(4,6 g/kg de CHO-
dieta habitual)
consumidas
durante 5 dias
antes do exercicio
(corrida até
exaustdo), como
parte da dieta de
24h. Ensaios com
intervalo de 11 dias

Refeigcdo de baixo
ou alto IG ou
controle (jejum),
fornecendo 2g/kg
de CHO 3 horas
antes do exercicio
(90 minutos de
simulacgédo de
futebol, separados
em dois tempos,
com reposigao de
CHO-0,25g/kg - no
intervalo de 15
minutos entre os
dois tempos).
Ensaios com
intervalo de 7 dias

Refeicdo de baixo
ou alto IG ou
controle(hipocaldric
a, livre de gordura
e acgucar),
fornecendo 1,5 g/kg
de CHO 2 horas
antes do exercicio
(21 km de corrida).
Consumo de uma
solucao de CHO
6,6% (2 ml/kg)
imediatamente
antes e durante o
exercicio. Ensaios
com intervalo de 7
dias

oxidacao de
gordura e CHO;
gasto
energéticoVOz,
VCOz; frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esfor¢co;massa e
gordura corporal;
desempenho
(tempo de corrida
e distancia
percorrida).

Glicose; oxidacao
de gordura e
CHO; RER, VO,
frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforco;
desempenho
(distancia
percorrida).

Glicose,
insulina,lactato,
AGL, glicerol, Ht,
Hb , sddio,
potassio,
osmolaridade;
oxidacao de
gordura e CHO;
RER, VO2, VCOg;
frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforco e da
sede, desconforto
abdominal,
plenitude; perda
de suor;
desempenho
(tempo de
corrida)
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como a oxidacao de gorduras,
nos grupos bhaixo e alto IG

guando comparado ao controle.
Entretanto, no momento da

exaustdo a oxidagéo de gordura
somente permanece menor
entre o grupo baixo IG e 0

controle;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

RER foi maior e a oxidacao de
gordura menor durante o
exercicio no grupo alto I1G

quando comparado com grupo

controle.

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

As concentragdes de glicerol
foram maiores durante o
exercicio no grupo controle
guando comparado ao grupo
alto 1G e também maiores aos
10 km, 15 km e 21 km no grupo
controle quando comparado ao
grupo baixo IG;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.



Moore e
cols.,
2010 11

Little e
cols.,
2010 12

Karaman
olis e
cols.,
2011138

ECR duplo-
cego
cruzado
com
ciclistas do
sSexo
masculino
(n=10)

ECR cego
cruzado
com atletas
do sexo
masculino
(n=16)

ECR cego
cruzado
com
individuos
corredores
amadores
(n=9)

Refeicdes de baixo
ou alto 1G,
fornecendo 1g/kg
de CHO, 45
minutos antes do
exercicio (40km de
ciclismo). Ensaios
com intervalo de 7
dias

Jejum (controle) ou
refeicdo de baixo
ou alto IG
fornecendo 1,5g/kg
de CHO 2 horas
antes de um
exercicio
intermitente de alta
intensidade (90
minutos de
simulagédo de
futebol separados
em dois tempos).
Ensaios com
intervalo de 7 dias

Refeigcdo de baixo
ou alto IG ou
placebo (0.05g
aspartame/kg),
fornecendo 1g/kg
de CHO, 15
minutos antes do
exercicio (corrida
até exaustao).
Ensaios com
intervalo de 7 dias

Glicose, insulina,
lactato, AGL, TG
e osmolaridade
plasmaticas;
oxidacéo de
gordura e CHO;
RER; VO2, VCOg,
frequéncia
cardiaca;
percepcao do
esforco;
desempenho
(tempo de
ciclismo)

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
catecolaminas;
oxidacao de
gordura e CHO;
RER; VO2, VCOz;
freqiéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforgo, sintomas
gastrointestinais;
desempenho
(distancia
percorrida nos
sprints)

Glicose, insulina,
lactato, glicerol;
oxidacao de
gordura e CHO;
RER, VO2, VCOz;
frequéncia
cardiaca; massa
corporal;
desempenho
(tempo de
corrida)
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RER significativamente maior no
grupo baixo I1G;

Tempo médio do exercicio e
oxidacéo de gorduras:
significativamente menor no
grupo baixo IG;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

Os niveis de catecolaminas
foram significativamente
maiores ao final do exercicio no
grupo alto IG quando
comparado ao grupo controle;

Oxidacéo de gorduras no grupo
baixo 1G foi significativamente
menor aos 63-70 minutos de
exercicio quando comparada
com o grupo controle, da
mesma forma em que a
oxidacdo de gorduras no alto IG
foi menor aos 33-40 minutos
guando comparada ao controle;

A percepcéo do esforco foi
significativamente menor no
grupo baixo IG quando
comparado ao controle;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

Durante todo o periodo de
exercicio, 0s niveis de lactato
tendem a ser menor no grupo

baixo IG, mas isso s6 foi
significativamente diferente do
grupo alto IG no momento da
exaustao;

Glicerol foi significativamente
maior no grupo placebo;
Tempo até exaustdo e glicemia
foram maiores no grupo baixo
IG quando comparado ao
placebo;

N&o houve diferenca para
oxidacao de gordura, porém, a
oxidacéo de carboidrato no
grupo alto IG foi maior que no



Moore e
cols.,
20111

Jamurtas
e cols.,
20111

Hulton e
cols.,
201216

Bennett e

ECR cego
cruzado
com
ciclistas do
sexo
masculino
(n=10)

ECR
cruzado
com
individuos

Refeicao de baixo
ou alto IG,
fornecendo 8g/kg
de CHO ao longo
das 24 horas apo6s
exercicio de
deplecéo de
glicogénio (2 horas
de ciclismo). No dia
seguinte, apos 2-3h
de refeicdo baixo
ou alto IG, foi
realizado 40km de
ciclismo. Ensaios
com intervalo de 7
dias

Jejum (controle) ou
refeicdo de baixo
ou alto IG
fornecendo 1,5g/kg

destreinado | de CHO 30 minutos

s do sexo
masculino
(n=8)

ECR
cruzado
com
jogadores
de futebol
amador do
Sexo
masculino
(n=8)

ECR duplo

antes do exercicio
(ciclismo até
exaustao)
Ensaios com
intervalo de 7 dias

Refeigdo baixo ou
alto 1G fornecendo
2g/kg de CHO, 3,5h
antes de um jogo
tradicional de
futebol. Ensaios
com intervalo de 7
dias

Refeicdo baixo ou

Glicose, insulina,
lactato, AGL TG,
osmolaridade;
oxidacéo de
gordura e CHO;
gasto energético;
RER; VO2, VCOg;
frequéncia
cardiaca;
percepcéo do
esforco;
desempenho
(tempo)

Glicose, insulina,
lactato, Ht, Hb,
beta endorfina;

oxidacao de
gordura e CHO;
VO2, VCOz;
frequéncia
cardiaca;
percepc¢ao do
esforco;
desempenho
(tempo até
exaustao)

Glicose, insulina,
lactato, AGL,
glicerol, BHB;
oxidacéo de

gordura e CHO;

frequéncia
cardiaca,;
percepc¢ao do
esforco,
plenitude;
desempenho em
1km de pré teste
(tempo)

Glicose, insulina,
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grupo baixo IG e placebo;

VO: foi significativamente maior
no grupo alto IG aos 45 minutos
de exercicio até a exaustdo
comparada ao placebo;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

N&o houve diferenca
significativa nas variaveis
avaliadas.

Embora tenha havido algumas
oscilagBes na glicemia e
insulinemia entre os grupos
durante o exercicio, ndo houve
diferenca significativa nas
variaveis avaliadas ao final do
mesmo.

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

N&o houve diferenca
significativa nas variaveis
avaliadas.

A glicemia foi maior no final da



alto IG, 2 h antes

lactato e AGL;
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segunda sessao de exercicio no
grupo baixo IG;

cols., cego e
201217 cruzado (1,59/kg de CHO) e oxidacéo de
com dentro de 1 h apés | gordurae CHO;
individuos a primeira sessédo | RER, VOgz, VCOg; Lactato no sangue foi maior
do sexo de exercicio frequéncia perto do final da segunda
masculino intermitente (90 cardiaca; sessdo de exercicio de alta
(n=10) e minutos), sendo percepcao do intensidade intermitente, no
feminino fornecido 2g/kg de | esforco, plenitude grupo de alto IG;
(n=4) CHO. As sessbes e sintomas
jogadores foram separadas gastrointestinais; Para o ultimo ponto de tempo
amadores por 3h, sendo 45 desempenho de (apds sprints no final da
de futebol minutos cada Sprint segunda sessao de exercicio)
sessao. Ensaios mulheres do grupo alto IG
com intervalo de 7 apresentaram maior niveis de
dias AGL;
Oxidacao de gorduras foi menor
no grupo alto IG no inicio da
primeira sessdo de exercicio;
Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.
Brown e ECR cego Realizacéo de Glicose, insulina, N&o houve diferenca
cols., cruzado exercicio para AGL e TG; significativa nas variaveis
201318 com diminuicéo de oxidagéo de avaliadas.
ciclistas do | glicogénio, seguido | gordura e CHO;
sexo por um periodo de RER;
masculino | recuperacdo de 3h desempenho
(n=7) em que houve (tempo de
consumo de percurso)
refeicdo de baixo
ou alto 1G (2g/kg de
CHO), seqguida de
um percurso de
5km de bicicleta.
Ensaios com
intervalo de 7 dias
Moore e ECR cego Refeicdo de baixo | Glicose e lactato; O tempo de ciclismo até
cols., com ou alto IG VOz2; frequéncia exaustao foi maior no grupo
20131° individuos | fornecendo 2,5g/kg | cardiaca; massa baixo |G, da mesma forma que
destreinado de CHO, 3 horas corporal ; os niveis de lactato foram
s do sexo antes do exercicio desempenho menores durante o exercicio;
feminino (ciclismo até (tempo e
(n=10) exaustao) distancia de
Ensaios com ciclismo). Nas demais variaveis nenhuma
intervalo de 7 dias diferenca significativa foi
encontrada.
Png e ECR duplo | Refeicdo da cultura | Glicose e lactato; Distancia percorrida no grupo
cols., cego muculmana (Sahur oxidacao de baixo |G foi significativamente
201420 cruzado = (ltima refeicdo gordura e CHO; menor quando comparada ao
com antes do dia de RER, VO2, VCO2; | controle, assim como o esfor¢o
individuos | jejum) de baixo ou frequéncia percebido;
fisicamente moderado I1G. cardiaca;
ativos do Ambas fornecendo percepcéo do Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi

Sexo

2g/kg de CHO,

esforco e de



masculino
(n=12)

Baur e
cols.,
20162

ECR duplo
cego
cruzado
com
ciclistas do
sSexo
masculino
(n=10)

Konig e
cols.,
2016%2

ECR duplo
cego
cruzado
com atletas
do sexo
masculino
(n=20)

aproximadamente
12 horas antes do
exercicio (60

minutos de corrida).

Ensaios com
intervalo de 7 a 12
dias

Solucéo de
sacarose/Glicose
(solucdo 1 — alto
IG) ou Isocaldrico

de amido

modificado
(solucéo 2 —baixo
IG consumidos 30
minutos antes (600
ml —8,0g/kg) e a
cada 15 minutos
durante (200ml-
2,7g9/kg) o
exercicio(ciclismo).
Ou
suplemento de
amido modificado
(solugdo 3 — baixo
IG) 30 minutos
antes (600 ml —
8,0g/kg) e a cada
60 minutos durante
(200 ml — 2,7g/kQ)
0 ciclismo.
Ensaios com
intervalo de 7 dias
Ingestédo de 750 mL
de bebida contendo
759 de Palatinose
ou de Maltodextrina
(aproximadamente
10g/Kg de CHO),
45 minutos antes
do exercicio (90
minutos de
ciclismo). Ensaios
com intervalo de 7
dias

apetite, plenitude;
estado de humor
e sonoléncia
diurna; perda de
suor; massa
corporal;
desempenho
(distancia
percorrida)

Glicose,lactato;
oxidacao de
gordura e CHO;
frequéncia
cardiaca;
percepcéo de
esforco; sintomas
gastrointestinais;
desempenho
(tempo de
ciclismo)

Glicose, lactato
;oxidacao de
gordura e CHO;
gasto energético;
RER, VO2, VCO: ;
frequéncia
cardiaca;
potencia nos 5
minutos finais
desempenho
(tempo de
ciclismo)
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encontrada.

Apés varias flutuacoes, a
glicemia foi maior com a solucéo
1 aos 60 minutos de exercicio
em comparagao as outras duas
solucdes, sendo a solucéo 3 a
gue apresentou menor glicemia
entre todas;

Os niveis de lactato foram
menores durante o exercicio
nas solugbes 2 e 3;

Ambos os suplementos de
amido modificado (solugbes 2 e
3) aumentaram a oxidacéo de
gorduras durante o exercicio;

Os sintomas gastrointestinais
durante os sprints estavam
aumentados nas solucdes 2 e
3(baixo 1G);

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

Os atletas que ingeriram
palatinose tiveram maior
potencia nos 5 minutos finais do
exercicio, além de maior
glicemia e maior oxidacao de
gorduras durante a prova.
Houve um provéavel beneficio,
de pequeno a moderado, no
tempo para completar a prova
apos a ingestdo desta mesma
bebida;

Nas demais variaveis nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada.

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; VO2: Volume de consumo de oxigénio; VCO2: volume de produgéo
de dioxido de carbono; RER: razdo de troca respiratoria; AGL: 4cidos graxos livres; TG: triglicerideos ,
Hb: hemoglobina, Ht: hematdcrito; CHO: carboidrato; IG: indice glicémico; TNF- a: TNF-alfa; BHB: B-

hidroxibutirato.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
NUTRICAO ESPORTIVA

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBNE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrdes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padréo
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das
caracteristicas e especificidade da RBNE apresenta o seguinte padréo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. Os manuscritos que nao estiverem
de acordo com as instrucbes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato seré
devolvido sem revisédo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, As figuras deverdo estar nos formatos JPG,
PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com oS

seguintes itens, cada um comecando por uma pagina diferente:
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Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas

informativo, em portugués e inglés.
Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introducédo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e
concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente  termos do  Descritores em  Ciéncias da  Saude
(DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);

(3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducdo do resumo para a
lingua inglesa e

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducao: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem

realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no dltimo paragrafo.
Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducao dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descricdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 Sd0 escritos por extenso, enquanto
gue numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e

ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustragcbes e no
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texto;

(2) enfatizar somente observacdes importantes.
Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagdes para futuros estudos;

(3) ligacéo das conclusées com os objetivos do estudo.

Concluséo: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve

responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citagdo com o sobrenome do
autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor
e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001). A citacdo s6 podera ser
a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das
referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns s&o
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de “comunicagdes pessoais” ou

“observagdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padréao em periddico (deve-se listar todos os autores):
Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corporea como Fator de Risco no

desenvolvimento de Doencgas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
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Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4.
1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocao da
Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter niumeros e/ou textos sucintos (para
nameros usar até duas casas decimais ap0s a virgula, e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar
legenda  para identificacdo de  simbolos padrdes e  universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com

no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS
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Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.Figuras coloridas sao incentivadas
pelo Editor, pois a revista é eletrdnica, processo que facilita a sua publicacdo. Néao
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e
largura legivel. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples
quanto possiveis. Todas as linhas devem ser sdlidas. Para gréaficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des,
linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBNE desestimula fortemente o
envio de fotografias de equipamentos e animais. Utilizar fontes de no minimo 10
pontos para letras, numeros e simbolos, com espacamento e alinhamento
adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos
incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucéo para a imagem deve ser

de no méaximo 300 dpi afim de uma impressédo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sao habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBNE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisao
da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo
de atualizar os menos familiarizados com assuntos, tépicos ou questdes especificas
na érea de Nutricdo Esportiva. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area

especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBNE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre

diagndstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Nutricdo Esportiva.
Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implica¢des clinicas;
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2) Uma Introdugdo com comentérios sobre o problema clinico que serd abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliacdo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e 0 acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicacdes clinicas do caso em
questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBNE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma coépia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco a
baixo), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para
apreciacdo serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até

um meés.

DUPLA SUBMISSAO

Os artigos submetidos a RBNE serdo considerados para publicacdo somente com a
condicdo de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliacao
para publicacdo em outro peridédico, seja na sua versao integral ou em parte.
A RBNE ndo considerara para publicagcdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submisséo do
artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permissédo por
escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE
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Os autores deverdo explicitar, através de formulario proprio (Divulgacéo de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participagdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacdes e
conclusbes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado

estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagéo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolugéo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf) incluindo a assinatura
de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade dos

voluntéarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes
especificas (Lei n°® 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n°® 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverédo disponibilizar todas as
informagbes necessarias a sua adequada avaliagdo, conforme previamente
estabelecido.

Os autores deverao referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES
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Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo
parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade,
contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequacao metodoldgica, clareza
e atualidade. Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisfes editoriais

para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas em formato eletrénico serdo enviadas, por e-
mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverdo devolver, também por
e-mail, a prova grafica com as devidas corre¢des em, no maximo, 72 horas apés o
seu recebimento. O envio e retorno das provas graficas por correio eletrdnico visa

agilizar o processo de revisao e posterior publicacdo das mesmas.

DIREITOS AUTORAIS
Autores que publicam neste periédico concordam com 0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution License que permitindo o compartihamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacéo inicial neste periédico.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periodico (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento

de autoria e publicacao inicial neste periédico.

Autores tém permissao e séo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes

ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragbes produtivas, bem
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como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do

Acesso Livre).

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva.

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sédo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacao por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu
local apropriado. Caso necessario, 0s autores deverdo submeter ilustracbes e

figuras em formato préprio, a pedido da editoracao.
Declaracéo de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com 0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira
publicagcdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacé&o inicial neste periédico.
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Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo n&o-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periodico (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento

de autoria e publicacao inicial neste periddico.

Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem
como aumentar 0 impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do

Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



