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Influéncia da maltodextrina na curva
glicémica em praticantes de treinamento
de forca*

Influence of maltodextrin on the curve
glycemic in strength trainning practitioners

Resumo

O treinamento de for¢a (TF) tornou-se parte integral no programa de
condicionamento fisico para atletas e praticantes de exercicios. O objetivo
do estudo proposto neste artigo consistiu em identificar os efeitos da
suplementagdo de maltodextrina referente a curva glicémica em praticantes
de TE. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes por meio do protocolo 011/2014-1. Vinte e um sujeitos do
sexo masculino com, pelo menos, um ano de pratica em TF participaram do
estudo. Esses sujeitos foram divididos randomicamente a um dos dois grupos:
grupo controle (G1, n = 11) e grupo experimental (G2, n = 10). Desse modo,
foram avaliados os niveis glicémicos pré, durante e pds treino para analisar
a curva glicémica. Nao houve redugio significativa (p > 0,05) nos niveis
glicémicos da amostra, mas houve aumento quando comparados cada fase
de coleta. Conforme o resultado obtido apresentado neste artigo, conclui-se
que a maltodextrina, sendo utilizada como recurso ergogénico para TE, ndo
apresentou valores significativos com relagdo ao grupo nao suplementado.
Palavras-chave: Maltodextrina. Treinamento de Forca. Glicose. Curva

Glicémica.

Abstract

The strength training (ST) has become an integral part of the fitness
program for athletes and exercise enthusiasts. The aim of this study was to
identify the effects of maltodextrin supplementation related to glycemic curve
ST practitioners. The study was approved by the Research Ethics Committee
Goyazes of Union College through the protocol 011 / 2014-1. Twenty-one
male subjects with at least one year of practice in ST participated in the study.
These subjects were randomly assigned to one of two groups: control group
(G1, n = 11) and experimental group (G2, n = 10). Thus we evaluated the
pre glucose levels, during and post workout to analyze the glycemic index.
There was no significant reduction (p> 0,05) in blood glucose levels in the
sample, but there was an increase compared each collection phase. As the
result obtained in this study it is concluded that the maltodextrin is used as an
ergogenic aid for ST no significant values with respect to the unsupplemented
group.
Keywords: Maltodextrin. Strength Training. Glucose. Curve Glycemic.
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1 Introducao

O Treinamento de For¢a (TF) tornou-se parte in-
tegral no programa de condicionamento fisico para atle-
tas e praticantes de exercicios (SIMAQ, 2005). A popu-
laridade desse método de treinamento ¢ cada vez maior
devido aos reconhecidos beneficios para a satde e estéti-
ca corporal.

Segundo o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2011), para obter beneficios com base na prética
de exercicios fisicos, é adequado que o individuo realize
de duas a trés sessdes de treinamento por semana, com
uma média 48 horas de intervalo entre as sessoes de trei-
namento que sdo dependentes da intensidade e volume
deste.

Siméo (2004) identificou alguns beneficios rela-
cionados a essa forma de treinamento tal como: redu¢iao
dos niveis pressdricos de repouso, sobretudo em hiper-
tensos, melhora no perfil de lipideos sanguineos, menor
resposta da frequéncia cardiaca em repouso, melhora na
tolerancia a glicose, incremento de massa muscular e da
densidade mineral dssea, atuagao coadjuvante na redugdo
da depressio e ansiedade.

Nesse contexto, tem se tornado comum o uso de
estratégias nutricionais que variam em grau de eficiéncia,
alimentos e componentes alimentares que podem me-
lhorar a capacidade do individuo no exercicio, e que tém
sido descrito como suplementos alimentares ou auxilio
ergogénico. Prestes et al. (2010) relata que a palavra “er-
gogénico” vem de origem grega, “érgon” trabalho e “gen-
nan” que significa artificios utilizados para melhora da
performance.

Desse modo, a suplementagdo de carboidrato
constitui uma boa forma de complementagdo alimentar
para os praticantes de exercicios fisicos que visam melho-
rar o desempenho e aumentar a massa muscular (FAYH
et al,, 2007), pois a ingesta desse nutriente contribui para
a manutenc¢do das concentragdes de glicose plasmatica,
além de poupar o glicogénio muscular (PEREIRA et al,,
2012).

Essa substancia esta diretamente relacionada ao
indice glicémico, que é classificado como marcador e in-
dicador qualitativo da habilidade de carboidrato ingeri-
do, em elevar os niveis glicémicos na corrente sanguinea
(SIU; WONG, 2004; MONDAZZI; ANCELLL 2009).

O indice glicémico constitui uma ferramenta

utilizada na nutri¢do esportiva e sua manipulagdo pode

otimizar o controle da hipoglicemia de rebote e a esti-
mula¢do da oxidagdo lipidica, por mais disponibilidade
de fontes de glicose durante o exercicio e restauracido do
glicogénio muscular. Assim, demonstrando o impacto da
ingestdo de carboidrato na glicemia (PEREZ, 2012).
Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a
curva glicémica de um grupo suplementado com malto-
dextrina e um grupo controle para analisar qual influén-

cia da suplementa¢ao durante uma sessdo de TE
2 Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Faculdade Unido de Goyazes por meio do proto-
colo 011/2014-1. Todos os participantes foram informa-
dos sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa, e
os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que apresenta todas as caracteris-
ticas da pesquisa, bem como os riscos e beneficios, além
da preservag¢do do anonimato dos participantes de acordo
com as normas éticas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012).

A pesquisa proposta neste artigo foi realizada uti-
lizando interven¢do por meio de uma sessiao de TF para
andlise da curva glicémica no momento agudo, com ca-
racteristica quantitativa e experimental em praticantes
de TE, sendo aplicado o “Método Cego’, utilizando gru-
po experimental e grupo controle conforme grafico - 1
(CERVO, 2007).

Como inicio dos procedimentos, foram verifica-
das a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Pressdo Arterial (PA),
onde se determinou os valores pressoricos: sistolico e
diastdlico, além da FC, ambos mensurados em repouso,
deste modo, com a associagdo entre FC e PA obtemos os
valores do Duplo Produto (DP).

A determinagdo da Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS) e Diastolica (PAD) foi realizada pelo método os-
cilométrico, adotando-se a metodologia proposta pela VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial utilizando um
medidor de pressdo arterial Microlife® modelo BP3BT0-A
automatico, validado pela British Hipertension Society
(CUCKSON et al,, 2002). Com o individuo na posi¢ao
sentada ap6s 10 minutos de repouso, braco direito apoia-
do e ao nivel do coracio, bracadeiras apropriadas ao ta-
manho do brago, colocou-se a bragadeira do aparelho a
cerca de 3 cm acima da fossa antecubital centralizando a

bolsa de borracha sobre a artéria umeral. Os valores das
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medidas de PAS e PAD foram utilizados para o célculo da
Pressdo Arterial Média (PAM) pela equagao: PAM = PAD
+ [(PAS - PAD) + 3], (TIBANA et al., 2011).

Para afericdo da massa corporal e da estatura, uti-
lizamos balanca digital marca Welmy® com estadiometro
acoplado com escala de graduagédo de 1 centimetro (cm),
sendo calibrada pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

Para a coleta das circunferéncias, foram adotadas
as orientagdes de McArdle et al (2011), em que utiliza-
mos uma trena antropométrica metalica, marca Sanny®
com escala de graduagio a cada cm, em que esta foi apli-
cada levemente na superficie cutinea de maneira que fi-
que justa, porém, ndo apertada, evitando a compressdo
da pele. De posse dessas variaveis, calculamos a Relagdo
Cintura Quadril (RCQ) obtido por meio da divisio do
perimetro da cintura pelo quadril e Indice de Adiposida-
de Corporal - IAC por meio da férmula IAC = [(Circun-
feréncia da Cintura) / (estatura)'®) - 18], que foi utilizada
para caracterizagdo da amostra (BERGMAN et al., 2011;
TIBANA; BALSAMO; PRESTES, 2011).

A suplementagio foi ofertada em periodo pos-
-prandial com 2 horas apds o café da manha, constituida
por 0,5g/kg de maltodextrina por peso corporal para o
G2, da marca Probiética®, diluida em 250 ml de 4gua. Para
a pesagem dos carboidratos utilizamos uma balanca de
precisdo da marca Camry” modelo EK8022 (HERNAN-
DEZ; NAHAS, 2009).

O TF foi realizado em tnica sessdo utilizando 6
exercicios distribuidos da seguinte forma: Supino Reto,
Leg Press, Puxada Pulley, Cadeira Extensora, Desenvol-
vimento e Mesa Flexora, realizando 03 séries de 10 repe-
ticdes cada com carga a 80% da carga maxima estimada
com intervalo de 60 segundos entre as séries, e execu¢do
vinte x vinte (20x20), ou seja, dois segundos na fase ex-
céntrica e dois segundos na fase concéntrica, sem inter-
rupgdo do movimento. Desse modo uma semana antes
dos ensaios experimentais, uma carga de 10RM foi obtida
para cada individuo, de acordo com os procedimentos de
(SIMAO et al,, 2005).

A mensura¢do da glicemia capilar foi realizada
em varios momentos: em jejum, 02 horas pds-prandial
ao café da manha, e na sessdo de treino, sendo realizada
na metade e ao final do treinamento, bem como duran-
te uma hora de recuperag¢io passiva ap6s o treinamento,
sendo coletados a cada 15 minutos para analise e deter-

minac¢ao da curva glicémica.

Para esse procedimento, foi adotado aparelho AC-
CU-CHEK modelo Active e tiras reactivas da marca RO-
CHE para analise da glicemia. Para a coleta de sangue, foi
realizada uma assepsia no lébulo da orelha com alcool
etilico hidratado 70% INPM da marca Farmax 50 ml e
luvas cirurgicas, além de lancetas picadoras inox estéril
WILTEX para perfurar a orelha e Algodao Hidréfilo 25g
da marca Cremer. Destacamos que todo esse material

utilizado foi descartavel e de uso individual.

Figura 1 - Caracterizacdo da pesquisa
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2.1 Populacao e amostra

Para esse estudo foram utilizados como popu-
lagao praticantes de TF de uma academia de Goiania.
Dessa populagdo foram selecionados um grupo de (n =
21) individuos para compor a amostra, sendo todos do
sexo masculino com pelo menos um ano de pratica de
TF e com faixa etdria entre 20 e 30 anos de idade e que
buscam hipertrofia muscular como objetivo de treina-
mento. Estes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: G1 (n = 11) como grupo controle sem suple-
mentagdo e G2 (n = 10) grupo experimental com utili-

zacdo de Maltodextrina.

2.2 Critérios de Incluséo e Exclusédo

Os critérios de inclusdo foram: disponibilidade de
horério para participacao do estudo, ser do sexo mascu-
lino, néo estar utilizando nenhum recurso ergogénico no
minimo a 3 meses, se enquadrar na faixa etria proposta,
ter no minimo de 1 ano de experiéncia em TF, ndo fazer
uso de bebidas alcodlicas e tabaco, ndo ser portador de
nenhuma doenga ou lesdes osteomioarticulares e apre-
sentar atestado médico que esta apto a praticar exercicio
fisico, além de assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido para se tornar voluntdrio para a pesquisa.

I Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 13, n. 2, p. 103-109, jul./dez. 2015
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E como unico critério de exclusao, nio atender al-

guma das exigéncias acima citadas.

2.3 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresenta baixo risco, visto que a
amostra foi composta por individuos praticantes de TE e
o protocolo aplicado durante uma sesséo de treinamento,
estd bem proximo do que eles executam rotineiramente.
Porém, estes foram minimizados seguindo as orienta¢des
dos pesquisadores. Como beneficio, foi oferecida ao gru-
po a oportunidade de utilizacdo de suplemento na busca
de potencializar o treinamento e melhorar seus respecti-
vos rendimentos, além de contribuir com a comunidade

académica e cientifica.

2.4 Controle de Parametros Dietético

Os individuos participantes do estudo tanto do
grupo controle G1 (n = 11) quanto do grupo experimen-
tal G2 (n = 10) foram orientados por uma nutricionista a
nao modificar seus hdbitos alimentares nos dias que ante-
cedem a coleta. Como a aplicagdo do protocolo foi reali-
zada no periodo matutino, foi fornecido previamente aos
voluntarios, um cardapio de café da manha composto por
60% de carboidrato 15% proteina e 25% de lipideos, cal-
culado por uma nutricionista, a fim de manter uma pa-

dronizagao de ingesta alimentar no controle dos grupos.

2.5 Tratamento Estatistico

Os dados foram analisados por meio de analise
descritiva e teste “t” de Student, para comparagido das va-
ridveis entre os grupos, além de uma ANOVA para me-
didas repetidas para comparar os dados pré e pds-sessio
de treinamento, adotando como nivel de significancia (p
< 0,05). Os dados foram estruturados e analisados utili-
zando o pacote estatistico software SPSS versdo 20.0 for
Windows.

3 Resultados e discussao

No que se refere as varidveis antropométricas,
houve diferenca significativa na RCQ entre os grupos
mostrando a caracterizagdo da amostra em questdo. As
demais varidveis ndo apresentaram valores significativos.
Os resultados estdo dispostos nas tabelas 1 e 2.

Destaca-se que, apesar de ser um grupo homo-
géneo, houve diferenca significativa no exercicio de Leg

Press, com valor de (p = 0,0272) conforme Tabela 3.

Ao analisar a influéncia do Treinamento de For¢a
- TF na glicemia nos momentos durante o treinamento
e ao final do treino, ndo apresentou valores significati-
vos, isso pode ter ocorrido devido ao tempo de duragio
da sessdo de treinamento que ficou em torno de (30,29
+ 2,22 minutos) conforme figura 2, e ap6s o término do
treinamento, ambos os grupos mostraram aumento da
glicemia nas fases de 15} 30" e 45’ minutos. Isso pode ter
ocorrido devido a necessidade de reposi¢do de glicose na
corrente sanguinea.

A tabela 1 caracteriza os valores da amostra pes-
quisada calem que apresentou diferenca significativa de
(p < 0,05) apenas na Rela¢dao Cintura Quadril (RCQ)
entre G1 e G2. Desse modo podemos observar que os
valores antropométricos que envolvem massa corporal,
estatura e Indice de Adiposidade Corporal (IAC) nio

apresentaram diferenca significativa (p > 0,05).

Tabela-1 - Valores antropométricos para caracterizagcdo dos grupos

avaliados.
Variaveis G1- Controle G2 - Experimental Sig
Massa Corporal — kg 73,57+10,31 76,81+ 8,26 0,217
Estatura—m 1,76 £ 0,07 1,77£0,07 0,329
IAC 15£1,81 15+243 0378
RCQ-cm 0,77 £0,07% 0,81£0,03% 0,049

* Nivel de Significancia com (p < 0,05). IAC = Indice de Adiposidade Corporal.
RCQ = Relagao Cintura Quadril.

Pode-se analisar na Tabela 2 que as variaveis da
Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diasto-
lica (PAD) e Pressao Arterial Média (PAM), ndo apresen-
taram diferenca significativa estando dentro do padrio
de normalidade segundo as VI Diretriz Brasileira de Hi-
pertensdo (2010), que destacam os valores limitrofes, si-

milares aos valores apresentados em nossa pesquisa.

Tabela 2 - Respostas fisioldgicas de repouso entre os grupos

avaliados.
Variaveis G1 - Controle G2 - Experimental Sig
FC—bpm 72,20+9,11 71,18 +9,81 0,403
PAS — mmHg 123,4 £12,00 127,18 £12,42 0,243
PAD — mmHg 76,4 +9,69 70,55+ 8,26 0,075
PAM — mmHg 92,07 £9,68 89,42 +£9,02 0,262
Duplo Produto 8899,5 +1386,2 9084,5 +1725,5 0,395

* Nivel de Significancia com (p < 0,05). FC = Frequéncia Cardiaca. PAS =
Pressao Arterial Sistélica. PAD = Pressao Arterial Diastolica. PAM = Pressao
Arterial Média.
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Em relagdo ao Duplo Produto (DP), por ser uma
variavel dependente da relagdo da FC e PAS, que repre-
sente o consumo de oxigénio pelo miocardico e denotan-
do eficiéncia mecénica, também ndo apresentou signifi-
cancia entre os grupos G1 e G2, em que se destaca boa
resposta das adaptagdes fisioldgicas ao treinamento.

Ao analisar a tabela-3, que destaca os valores
obtidos no teste de repeticbes maximas nos respectivos
exercicios, observa-se que, apesar de ser um grupo ho-
mogéneo, houve diferenca significativa entre G1 e G2 no
exercicio de Leg Press, com valor de (p = 0,0272).

Essa discrepancia pode estar relacionada com a indi-
vidualidade bioldgica da amostra, experiéncia dos individuos
(=1 ano) na pratica do Treinamento de For¢a, ou uma maior
preferéncia por parte de alguns individuos na realizacio dos

treinamentos no exercicio Leg Press (SIMAO et al., 2005).

Tabela 3 - Médias e desvio padrao do teste de Repeticdes Maximas.

Varidveis G1 - Controle G2 - Experimental Sig

Leg Press 116,7 +18,06* 137,8 +27,60% 0,0272
Supino 46,00£12,93 48,55 9,04 0,302
Extensora 40,40 +7,49 40,91+5,84 0,431
Puxada Pulley 52,80£8,12 5291£5,58 0,485
Flexora 33,00+4,83 25,09+7,08 0,221
Desenvolvimento 30,00+7,12 26,55+ 5,80 0,118

* Nivel de Significancia (p < 0,05).

Ao analisar a glicemia plasmatica em 8 estagios,
no figura-2 sdo apresentados os valores no qual foram
subdividido da seguinte forma: jejum, durante treina-
mento, pés prandial, final do treino e dosagens nos 15,
30, 45’ e 60’ minutos apds o treinamento de forga. Isto a
fim de identificar a curva glicémica do G1 - Grupo Con-

trole e G2 — Grupo Experimental.

Figura 2 - Curva Glicémica entre os G1 e G2 pré e p6s exercicio.
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Observa-se que, na primeira e segunda dosagem,
que se refere a glicemia em jejum G1 (84,1 + 5,28 mg/
dl), G2 (86,8 + 9,5 mg/dl), e glicemia pds prandial G1
(106,8 £ 13,7mg/dl), G2 (103,9 + 19,6mg/dl), ndo obti-
vemos diferencgas significativas entre os grupos, além de
obedecer os padroes de normalidade referenciados (BA-
CURAU, 2009).

Em um estudo realizado por Barbosa et al.
(2010), os valores glicémicos da amostra do estudo nao
apresentaram significancia nesta fase da coleta, isso re-
forca que o controle nutricional foi bem aplicado nos
momentos que antecederam as coletas nos grupos ava-
liados, seguindo um padrdo sobre os parametros dieté-
ticos da pesquisa.

Assim ao analisar a influéncia do TF na glicemia
nos momentos durante o treinamento e ao final do treino,
o G1 teve uma queda na glicemia em relagdo ao periodo
pos prandial, com valores de (96,1 + 11,6 mg/dl) no meio
do TF e (94,7 £ 23,2 mg/dl) no final do TE.

O G2 apresentou uma queda na glicemia (103,7
+ 11,3 mg/dl) em relagdo ao valor pés prandial, e, no fi-
nal do TE obteve valores de (108,1 + 14,01 mg/dl), ndo
apresentando valores significativos com (p > 0,05), isso
pode ter ocorrido devido ao tempo de duragdo da ses-
sao de treinamento que ficou em torno de (30,29 + 2,22
minutos), além da intensidade do treino, mesmo sendo
controlado por meio do protocolo de 10RM. Em pesquisa
realizada por Fayh et al. (2007), constataram que treina-
mentos com menos de 40 minutos ¢ utilizado o glicogé-
nio muscular como principal substrato energético, isso
refor¢a nossos achados justificando a nio significancia
desta fase da coleta.

Apds o término do treinamento, ambos os grupos
mostraram um aumento da glicemia nas fases de 15,30 e
45’ minutos, isso pode ter ocorrido devido a necessidade
de reposigdo de glicose na corrente sanguinea.

Sapata, Fayh e Oliveira. (2006) relatam que o au-
mento do glucagon estimula a glicogenolise hepatica,
causando aumento da glicemia plasmética, e isso con-
tribui para o aumento apresentado em questdo na fase
pos treino, sendo um fator que pode ter influenciado a
reducio da glicemia na fase dos 60 minutos, em que a
glicogenolise hepdtica ja ndo era suficiente para suprir
a necessidade energética, fazendo com que a glicemia
plasmatica retorna-se aos valores proximos dos iniciais.
Contudo foi aplicada uma andlise onde constatou-se que

os valores finais 60" pds sessdo de TF apresentaram dife-

I Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 13, n. 2, p. 103-109, jul./dez. 2015
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renga significativa no G1 com valor (p = 0,0037) e no G2
valor de (p = 0,0018).

4 Conclusao

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
curva glicémica de um grupo suplementado com malto-
dextrina e um grupo controle para analisar qual influén-
cia da suplementa¢ao durante uma sessdo de TE

Desse modo conclui-se que a maltodextrina utili-
zada apenas uma vez como recurso ergogénico parao TE,
ndo apresentou valores significativos ao grupo nio su-
plementado, mostrando que a suplementagao em relagéo
a nossa amostra, nio foi tdo eficiente quanto aos niveis
glicémicos em um grupo com 1 ano de treinamento de
for¢a. Um possivel fator para que os resultados ndo mos-
trassem valores significativos pode ter ocorrido devido ao
tempo de duragio da sessdo de treinamento que girou em
torno de (30,29 + 2,22 minutos).

No entanto, foram verificadas alteragdes na gli-
cemia durante a pesquisa. Constatou-se que o controle
nutricional pode ser uma ferramenta muito importante
para a liberagdo de glicose na corrente sanguinea desde
que seja bem controlado pelo nutricionista.

Desse modo, ¢ interessante que novos estudos se-
jam realizados para entender melhor a suplementagio de
maltodextrina ao longo de uma sessdo de TF, bem como
outras varidveis como, influéncia hormonal, analisando
as concentragdes séricas de horménios pancreaticos e
adrenérgicos para elucidar os achados deste artigo, a fim

de contribuir com a comunidade académica e cientifica.
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