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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel glicémico ou a taxa de aglicar no sangue a um
grupo de pessoas que praticam corrida de rua pelo menos 03 (trés) vezes por semana. Foram
coletadas amostras de sangue e medida a glicemia em dois tempos: no inicio e no final da corrida,
sendo que na primeira coleta ndo foi feita nenhuma ingestdo de carboidrato durante o tempo da
corrida. Na segunda coleta, apés 30 minutos de corrida, todos os participantes ingeriram um gel
repositor energético a base de carboidrato. Apds as medicdes se concluiu que o gel promoveu um
aumento significativo na taxa glicEmica da maioria dos participantes, ficando a sugestdo para que
novas pesquisas sejam realizadas principalmente da sua aplicabilidade de acordo com o objetivo de

cada atleta.

Palavras — chave: Metabolismo. Glicemia. Carboidrato.
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1 INTRODUCAO

As Ciéncias Bioldgicas t€m como objetivo o estudo dos seres vivos e suas funcdes vitais
como respiragdo, circulagdo dentre outras. Os seres vivos estdo em constante atividade e para que
isso ocorra precisam produzir e gastar energia e essa producdo tem como fonte os alimentos que
funcionam como combustivel. Todo esse processo que ocorre no organismo € chamado de
metabolismo.

A bioquimica é uma parte da biologia que estuda, entre outras, gordura, sais minerais,
carboidratos e suas a¢des no organismo. O carboidrato é uma das principais fontes de energia na
forma de glicose no organismo, tendo como referéncia a taxa de acticar no sangue (glicemia) e seu
comportamento em uma situacdo fora dos padrdes de normalidade, por exemplo, em uma atividade
fisica de longa dura¢cdo como uma corrida.

Existem hoje no comércio vérios suplementos a base de carboidratos, oferecidos na forma
liquida, em p6 e em gel, com o propdsito de repor o nivel de glicemia ou taxa de agticar no sangue,
em situagdes em que haja a necessidade de manté-la em niveis aceitdveis para que ndo comprometa

o equilibrio do individuo.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € analisar um grupo especifico de pessoas, a fim de avaliar a taxa
glicémica antes e depois de uma corrida com duragdo de uma hora em situagdes diferentes, sobre o

uso de repositor energético em gel a base de carboidrato.
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3 MATERIAL E METODOS

O método utilizado e o tratamento dado aos resultados desta pesquisa foi o estudo de caso,
que caracteriza-se principalmente pelo estudo do concentrado de um unico caso. Esse tipo de estudo
€ preferido pelos pesquisadores que desejam aprofundar seus conhecimentos a respeito de um
determinado caso especifico (BEUREN et al., 2006).

O grupo de amostragem foi composto por 15 (quinze) pessoas, entre homens e mulheres
com idade superior a 35 anos, que ndo apresentam nenhuma limitagdo fisica, complicacdo de sadde,
como diabetes ou obesidade avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), que possa alterar os
resultados dos testes. Os participantes da pesquisa fazem parte de um grupo de corrida orientado por
profissionais das dreas de saude e educacdo fisica, ha mais de 02 (dois) anos. Os testes foram
aplicados no Parque Sara Kubitschek localizado na Asa Sul de Brasilia, entre os dias 14 a 26 de
marg¢o de 2011 no periodo noturno de acordo com a disponibilidade do grupo.

O produto a ser usado no teste foi o gel repositor energético que consiste de um saché em
porcdo tnica de (30g) com 80kcal, tendo em sua composi¢ao carboidrato (20g), dgua, xarope de
frutose, cloreto de sédio (11mg), vitamina C (4,2mg), vitamina E (0,90 mg) , acidulante acido
citrico, aromatizante e conservantes sorbato de potéssio (4,4mg) e benzoato de sédio, valores
didrios com base numa dieta de 2000kcal conforme dados do proprio produto expresso na
embalagem. A escolha da marca do produto foi baseada na preferéncia do grupo.

Na primeira etapa ndo houve ingestdo de suplemento, funcionando como controle. Foram
coletadas amostras de sangue no inicio e no final do teste, perfurando o dedo anelar da mao com
agulhas descartaveis para o teste de glicemia. Todos os procedimentos foram feitos por uma auxiliar
de satdde devidamente credenciada e utilizando equipamentos de protecdo individual.

Na segunda etapa, ap6s 30 minutos de corrida, foi feita ingestdo de um gel composto de
carboidrato e outras substancias com fun¢@o de repositor energético. No inicio e no final da corrida
foram coletados amostras de sangue para realizagdo dos testes de glicemia de cada corredor para
posterior andlise. Foram registrados na ficha individual do participante além da idade, nome, peso e
altura para um posterior cédlculo de IMC, informacdo sobre a dltima refeicdo realizada devido a
possibilidade de algum participante estar fazendo algum tipo de dieta rigorosa.

O aparelho e fitas utilizados para realizacdo dos testes glicEmicos foram da marca Accu-
Chek Active Monitor e os resultados dados em mg/dL, apresentados aqui através de tabelas e
graficos.

Utilizou-se o IMC ou indice de Quelet, que é calculado pelo peso corporal (kg) dividido

pela altura em (m?) e posteriormente correlacionado seu resultado com padrdes pré-estabelecidos e
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sugeridos pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS-1997), para identificar algum possivel caso de

obesidade no grupo:

Classificacao do IMC:

Magreza de grau — 3 <16,0
Magreza de grau — 2 16,1 a 16,9
Magreza de grau — 1 17,0a 18,4
Normal 18,5a24,9
Pré-obeso 25,0a29,9
Obesidade de grau — 1 30,0 a 34,9
Obesidade de grau — 2 35,02 39,9
Obesidade de grau — 3 > 40,0

A glicemia foi avaliada com base nos resultados utilizados para teste em jejum, fornecido
pelo Ministério da Saide (MS) sendo levado em consideracido que o objetivo deste trabalho néo era
identificar possiveis casos de diabetes, por isso deixando de ser relevante o horario e condicdes de

alimentacdo:

Normal
Até 100 mg/dL
Elevado
100-139 mg/dL
Diabetes
Mairo de 140 mg/dL

4 RESULTADOS

Neste momento serdo apresentados os dados da pesquisa de campo. Segundo Andrade
(1999) a coleta de dados constitui uma etapa importantissima da pesquisa de campo, pois ocorre
uma elaboracio e andlise das informagdes coletadas que s@o representadas graficamente facilitando
a discussdo dos resultados com base na anélise e interpretagdo dos pontos de vista.

Observa-se no tabela 1 e no grifico 1, que Houve uma queda significativa no nivel
glicémico em mais de 87% dos participantes (n=13) (tabela 1 e grafico 1). Os dados apresentaram
uma média de 11,00 mg/dl entre os resultados obtidos dos avaliados, e desvio padrdao (DP) = 5,2.

Para avaliar o desvio padrdo foram dispensados os dois resultados maiores e os dois menores das



99  amostras da glicemia, colhidas no inicio e no final dos testes, tendo vista a varia¢io apresentada por
100  eles ser muito alta ou muito baixa, ndo sendo possivel explicar nessa pesquisa essas alteracdes,
101  podendo vir a influenciar negativamente no desvio padrdo e comprometer a pesquisa.

102

103  Tabela 1: Primeiro teste realizado sem o uso do gel energético repositor.

Participantes Resultado antes da Resultado apds a Resultados para
corrida corrida analise
(taxa de glicemia) (taxa de glicemia)
01 91 75 16
02 88 104 -16
03 130 87 43
04 87 95 -8
05 103 88 15
06 97 87 10
07 97 82 15
08 102 88 14
09 91 63 28
10 103 97 6
11 90 82 8
12 87 82 5
13 95 75 20
14 88 81 7
15 95 80 5
104
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120  Grafico 1: primeiro teste realizado sem o uso de gel energético repositor.
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Os resultados apresentados na tabela e grifico 2, demonstram que cerca de 67% dos casos
do grupo pesquisado (n=11), houve aumento no nivel da taxa glicémica. Os resultados obtidos pela
diferenca entre os valores obtidos no inicio e final dos testes glicémicos, apresentaram uma média
de 13,13 mg/dl de aumento da taxa glicémica, com um desvio padrdo(DP) de 12,05. Para obter o
valor do DP foram dispensados os 02 (dois) valores maiores e menores dos resultados, buscando se

aproximar mais da realidade do grupo em termos de variacdo, para que ndo houvesse riscos para

pesquisa.

Tabela 2: Segundo teste realizado com o uso do gel energético repositor.

Participantes Resultado antes da Resultado apds a Resultados para
corrida corrida analise
(taxa de glicemia) (taxa de glicemia)

01 91 88 -3
02 136 136 0

03 112 97 - 15
04 97 88 -3
05 107 141 34
06 98 101 3

07 97 152 55
08 90 112 22
09 93 103 10
10 103 97 -6
11 87 115 28
12 90 119 29
13 87 101 14
14 91 98 7

15 88 110 22
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144 Grafico 2: segundo teste realizado com uso do gel energético repositor
145

146 O IMC dos participantes apresentou variacoes entre 20 e 28, apresentando casos de
147  sobrepeso, demonstrando que a pesar de estarem em constante atividade fisica, em alguns casos o
148  metabolismo € lento para queima de gordura, padrdoes que se considera dentro da normalidade ou
149 que ndo possuem uma dieta alimentar adequada.
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5 DISCUSSAO

As variagdes ocorridas podem ter relacdo com a agdo dos hormonios insulina e glucagon,
que fazem a regulacdo da glicemia do sangue e das células. Segundo (McARDLE, 1992), a insulina
promove o transporte de glicose do sangue para o interior das células hepdticas, enquanto o
glucagon remove essa glicose do figado e lanca no sangue, exercendo o efeito hiperglicemiante.
Como a insulina, o glucagon € controlado pelo nivel de glicose no sangue. Quando em um exercicio
prolongado a glicose cai, as células pancredticas secretam o glucagon, que ird liberar a glicose do
figado para normalizar a glicemia, essa acdo torna-se muito importante para o equilibrio da glicose
durante o exercicio.

Atualmente vdrios pesquisadores discutem sobre a importancia da reposi¢do hidrica e de se
fazer ingestdo de carboidratos, antes e durante a atividade fisica de longa durag¢do, com o objetivo
de melhorar o desempenho e prevenir possiveis prejuizos a satide, em decorréncia da desidratacdo e
diminuicdo da taxa de glicose no sangue.

Os carboidratos sdo considerados a fonte primdria de energia metabdlica para o organismo,
uma vez que seu catabolismo é um grande liberador de energia quimica, fornecendo essencialmente
combustivel para o cérebro, medula, nervos periféricos e células vermelhas do sangue
(ROMBALDI, 1996), por isso sua importancia durante a pritica de uma atividade que envolva
gasto energético elevado.

Aoki (2003), afirma que a suplementacdo de carboidrato é eficiente para o aumento do
desempenho fisico, e o mecanismo proposto para isso € a manutengdo da glicemia e a reducio da
taxa de glicogendlise (quebra da glicose) atenuando assim, distdrbios homeostiticos como a
hipoglicemia, que é um fator limitante para que se tenha um bom desempenho e se consiga atingir
uma meta dentro de um treinamento visando atingir um objetivo.

Segundo Bertolucci (2002) a alimentacdo e hidrata¢do inadequada dos praticantes de
atividade fisica afetam diretamente seu rendimento e sua saide, o peso e sua composi¢do corporal,
além de prejudicarem a disponibilidade de substratos durante o exercicio e recuperagdo. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME), a ingestao de dgua e hidroeletroliticos
€ fundamental nos primeiros sessenta (60) minutos de exercicio, quando ultrapassa esse tempo &
recomendavel o uso de produtos que possuam carboidrato em sua constitui¢ao.

Para Maughan (2004) os suplementos nutricionais sdo consumidos com o objetivo de
melhorar a saide e prevenir doengas. Estes podem ser definidos como produtos feitos de vitaminas,
minerais, produtos herbais, extratos de tecidos, proteinas, aminoécidos e outros produtos.

Pela legislacdo brasileira, a portaria n° 40 de 13 de janeiro de 1998, da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) (www.anvisa.gov.br/legis/portarias/222_98.htm) definiu que
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suplementos de vitaminas e minerais cujas doses situam-se acima dos 100% Dietary Reference
Intakes (DRI) sdo considerados medicamentos, assim como os fitoterdpicos. O termo suplemento
acaba por ndo ter uma defini¢do que facilite sua regulamentacdo, devido seu uso ser para varios
produtos.

A portaria do Ministério da Sadde n°® 222 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(ANVISA) (www.anvisa.gov.br/legis/portarias/222_98.htm) define como repositor energético como
sendo “produtos formulados com nutrientes que permitam o alcance e/ou manutencdo do nivel
apropriado de energia para atletas”. Segundo Hirschbruch (2008), os nutrientes energéticos
presentes na formulacdo devem constituir no minimo 90% de carboidratos, e sdo encontrados em
barra, em po, liquido ou em gel, opcionalmente podem conter vitaminas e /ou minerais.

O organismo estd constantemente utilizando glicose como fonte energética por exceléncia,
quando ndo é usada como combustivel, ¢ armazenada como glicogénio e gordura. A glicose
sanguinea é considerada normal quando oscila entre 80 e 100 mg/dl no sangue venoso, apds jejum
de algumas horas. Em condi¢des normais, existe um equilibrio entre o fornecimento e o consumo de
glicose nos periodos imediatamente apds a alimentagdo, havendo uma tendéncia a elevar o nivel de
glicose, que tende a diminuir por volta de duas horas e meia ap6s, retornando as cifras basais de
jejum. A producdo e utilizacdo da glicose sdo reguladas pela alimentagdo, consumo periférico,
presenca de enzimas, insuficiéncias hormonais e nervosas (ARDUINO,1980).

A glicose (CsH,0¢) obtida através dos alimentos ricos em carboidratos, que embora seja a
principal fonte de energia corporal é muito pouco armazenada como reserva de combustivel, sendo
seu excesso armazenado na forma de gordura. A glicose é encontrada sobre a forma de glicogénio,
isto é, polimero de glicoses que correspondem a cerca de 430 gramas em um individuo de 70 kg. A
glicose estd armazenada em forma de glicogénio nos musculos e no figado, com pequenas
quantidades encontradas nos demais tecidos. Existem diversas enzimas que fazem a conversio da
glicose em glicogénio, o primeiro passo € a transferéncia de um grupo fosfato para a glicose
advindo da hidrdlise (quebra) de ATP (Adenosina Trisfosfato — forma de energia corporal)
formando glicose-6-fosfato. Nesta forma, poderd ser degradada e ressintetizar o ATP ou formar o
glicogénio (gliconeogénese), que ocorre quando um excesso de glicose estd disponivel para as
células hepaticas ou musculares, feitas pelas enzimas sintéticas alostéricas que regulam a ativacio e
a inibicdo do transito de glicose (VANDER, apud, ALVES, 2000).

As células musculares esqueléticas ndo possuem essas enzimas que catalisam a remogao de
fosfato para formar glicose livre, que pode passar pela membrana celular. Assim a glicose
armazenada como glicogénio ndo pode ser liberada para outras células. Essa quantidade

armazenada servird como fonte emergencial de energia para as proprias células musculares, quando



234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268

a taxa de glicose que lhes € liberada pelo sangue ndo for suficiente em uma intensa atividade
contrétil.

Através da glicdlise, que € um processo metabdlico que corre na auséncia de oxigé€nio e
como consequéncia hd formac¢do de 4cido pirdvico e acido lactico, que poderd ser metabolizado
como combustivel ou tamponado. As células hepaticas por outro lado contém enzimas que
convertem o glicogénio em glicose livre que € liberdade da célula para o sangue desempenhando
um papel muito importante na manutengéo da glicose sanguinea (VANDER,1981)

Na transi¢do do repouso para um exercicio sub-mdximo (60% a 70% da capacidade
aerébica mdxima), quase toda energia € fornecida pelo glicogénio acumulado nos musculos ativos
durante os vinte minutos subsequentes, o glicogénio hepético e muscular proporciona cerca de 40%
a 50% da demanda energética, o restante desta demanda é proporcionada pelo metabolismo das
gorduras, finalmente, a producgdo de glicose pelo figado ndo consegue acompanhar a utilizagio pelo
musculo, provocando a queda na glicemia a niveis hipoglicémicos (menor que 45mg/100ml de
sangue) ap6s 90 minutos de exercicios continuo provocando sensacdes de fraqueza, fome e
vertigens, podendo causar danos cerebrais irreversiveis (McARDLE,1992).

Segundo Novaes (1998), o American College Sports Medicine recomenda tomar glicose
durante uma prova, se realmente a atividade tiver uma intensidade e duracio capazes de levar a uma
hipoglicemia. Para a grande parte das pessoas, isto se verifica em provas que excedem a tré€s horas

de duracio.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que de acordo com os objetivos propostos de analisar a glicemia de um grupo
de pessoas apOs o uso de repositor energético a base de carboidrato, esta pesquisa apresentou
resultados significativos, pois a taxa glicEémica apds a corrida sofreu aumento na maioria dos
avaliados que fizeram uso do repositor. Devendo-se considerar que trata-se de um estudo preliminar
de graduacdo, respeitando os limites deste pesquisador.

Sobre os testes e os resultados apresentados, ndo se pode afirmar com toda certeza que tal
fato da elevacdo tenha ligacdo direta com o uso de gel repositor energético, pois conforme as
literaturas que tratam da glicemia citadas, existe o metabolismo da glicose, aonde os hormodnios
insulina e glucagon agem diretamente no organismo para manter a glicose sanguinea dentro dos
padrdes de normalidade. Tendo em vista a mostra ser pequena e o metabolismo variar de uma
pessoa para outra, recomenda-se que novos trabalhos sejam feitos e publicados para que tenhamos

mais informacdes sobre o assunto.
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