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Introdução


O que é Nutrição Esportiva? Pergunte a 10 pessoas diferentes, e você provavelmente receberá 10 respostas diferentes. No nível mais básico, Nutrição Esportiva é a prática da ingestão de nutrientes na quantidade correta, em tempos específicos, a fim de melhorar o desempenho do exercício ou do esporte. Enquanto melhorar o desempenho do esporte é meta para alguns, muitos indivíduos não são competitivos em suas atividades, mas preferem estar preocupados com a melhora de sua composição corporal, tempo numa corrida de 5 quilômetros ou o máximo de supino, por exemplo. Um aspecto intrigante da Nutrição Esportiva é que os mesmos princípios aplicam-se tanto a atletas de elite como aos indivíduos que contrataram um personal trainer pela primeira vez. Por isso, um dos objetivos principais deste livro é transmitir informações práticas e científicas para esta gama diversa de praticantes de atividade física e atletas competitivos.


A pesquisa científica a respeito do domínio da Nutrição Esportiva aumentou ao longo de algumas décadas. De fato, desde 1990, o número de estudiosos e publicações validadas na área da Nutrição Esportiva tem aumentado exponencialmente. Quase todo artigo de jornal científico na área da Ciência do Exercício e Nutrição inclui pelo menos um estudo ou uma revisão relacionada à Nutrição Esportiva. Embora essa pesquisa responda a um número de questões, ainda permanecem muitas outras sem resposta e opiniões divididas acerca de aspectos fundamentais da ingestão alimentar, da suplementação e do desempenho do exercício. Exemplos incluem a quantidade de ingestão de proteínas que maximizará as adaptações do treino, a segurança da suplementação com creatina e as melhores combinações de suplementos para utilizar a fim de melhorar o desempenho. São essas questões sem respostas e as diferentes opiniões que encaminham a progressão e o crescimento da pesquisa em Nutrição Esportiva. Essa pesquisa é pertinente em muitas populações, de mães de adolescentes que praticam diversos esportes a atletas olímpicos especializados em um padrão de movimento particular.


Este livro discute como a alimentação e os suplementos esportivos interagem com as funções biológicas do corpo. Uma pesquisa pertinente é citada para destacar a ingestão de nutrientes específicos que têm sido apresentados para melhorar o desempenho do exercício e do esporte. Os capítulos também apresentam informações de como avaliar o estado nutricional em atletas e como desenvolver um plano baseado nessa avaliação. Como um todo, o livro dará aos leitores um melhor entendimento de como alimentos ingeridos são metabolizados, estocados e oxidados para energia. A pesquisa apresentada demonstra como a seleção adequada desses nutrientes pode melhorar o desempenho.


Este livro está dividido em 12 capítulos. O primeiro capítulo oferece uma visão geral de como a Nutrição afeta o treinamento e o desempenho. Os próximos capítulos discutem os macronutrientes (carboidratos, proteínas e gorduras), especificamente como esses nutrientes são metabolizados, estocados e oxidados para produção de energia e apresentam recomendações baseadas cientificamente na ingestão desses macronutrientes para melhorar o desempenho aeróbio, anaeróbio e do treinamento de força. O Capítulo 5 discute líquidos, incluindo a necessidade de líquidos para atletas de resistência e força, e resumos de problemas mais comuns resultantes de uma inadequada ou excessiva ingestão hídrica. No Capítulo 6, considera-se os micronutrientes e as suas participações no metabolismo e no exercício. Os próximos capítulos discutem técnicas nutricionais específicas e recursos ergogênicos que demonstraram melhorar o desempenho de resistência aeróbia, de força e de potência, assim como as técnicas nutricionais e os recursos ergogênicos nutricionais que devem ajudar na melhora da composição corporal. Os dois capítulos finais oferecem informações importantes sobre avaliação do estado nutricional e o desenvolvimento de um plano abrangente baseado na avaliação.


Nutrição Esportiva é um termo abrangente que pode incluir uma ótima quantidade de informação. Esperamos que, por meio deste livro, o leitor possa enriquecer seu conhecimento de como os alimentos, os suplementos esportivos e as suas interações com os sistemas biológicos do corpo podem enriquecer o desempenho do exercício e do esporte.
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Alimentos e líquidos para o treinamento e desempenho esportivo


Bill I. Campbell, ph.D., CSCS, FISSN


Marie A. Spano, MS, RD, LD, CSCS, CSSD, FISSN


Há muitas variáveis que contribuem para o sucesso de um atleta. As mais importantes são um bom programa de força e condicionamento, Psicologia Esportiva, treino específico do esporte, nutrição, suplementação, descanso e recuperação. Não somente esses fatores afetam, a longo prazo, o treino e o subsequente desempenho, mas eles também podem desempenhar o papel principal em apenas uma competição.


A ciência da nutrição e do desempenho (e também da nutrição e das alterações físicas) está crescendo com grande velocidade. Como esse corpo de pesquisa expande e cientistas examinam cada vez mais de perto os fatores que podem afetar o desempenho do atleta e o seu físico, a necessidade dos praticantes de Nutrição Esportiva também está crescendo. Tanto em nível universitário quanto profissional, nutricionis tas esportivos utilizam pesquisa científica para fazer sólidas recomendações aos atletas. Frequentemente, eles trabalham com preparadores, profissionais de força e condicionamento, e treinadores como parte de um time abrangente, cujo objetivo principal é dar assistência aos atletas. Nutricionistas esportivos auxiliam atletas a realizarem alterações importantes em sua ingestão dietética, aplicando técnicas baseadas na liberação de nutrientes, alterando o seu regime de suplementação e dando sentido à informação relacionada aos suplementos. Nutricionistas esportivos também desenvolvem tabelas de treinamentos saudáveis, mensuração da composição corporal e densidade óssea, ajudam os atletas a realizarem a compra de alimentos, ensinam o básico a respeito da preparação de refeições saudáveis e trabalham com um time de profissionais a fim de desenvolver um plano de tratamento para atletas com distúrbios alimentares.


Novos desenvolvimentos em pesquisa da Nutrição


O que há de relevante nas atuais áreas de pesquisa sobre a dieta do atleta? Dos macronutrientes ao balanço eletrolítico de suplementos que aliviam a fadiga, a Nutrição Esportiva incorpora uma pesquisa multifacetada do corpo. Em relação aos macronutrientes, o momento de consumo é tão importante como os macronutrientes específicos consumidos. O nutrient timing, prática de consumir um nutriente específico em dado período de tempo próximo do treino ou do desempenho, afeta as alterações físicas, a reposição de glicogênio, a síntese de proteína muscular e o desempenho.


▪  Nutrient timing – a prática de consumir um nutriente específico em um dado período de tempo próximo do treino ou do desempenho para atingir o resultado esperado.


O consumo de carboidrato é uma área do nutrient timing que tem um ótimo impacto em muitos atletas. Há vinte anos, a pesquisa sobre carboidratos foi largamente focada em atletas de resistência aeróbia. Assim, desde então, estudos têm verificado a importância do consumo de carboidrato pré e pós-exercício para treino de força como meio de restaurar perdas de glicogênio (Robergs et al., 1991; Tesch et al., 1998), alterando secreção hormonal e influenciando a síntese de proteína muscular (Volek, 2004). Além disso, os tipos de carboidratos ingeridos apresentam uma propriedade crucial, como uma bebida de glicose mais frutose, que possivelmente é a melhor forma de manter-se hidratado (Jeukendrup e Moseley, 2010) e poupar potencialmente o carboidrato endógeno durante o exercício (Currell e Jeukendrup, 2008). Um único carboidrato de alto peso molecular à base de amido feito de amilopectina de cevada pode ser preferível a carboidratos de baixo peso molecular como os monossacarídeos e dissacarídeos, para agilizar a reposição de glicogênio (Stephens et al., 2008).


Já as pesquisas sobre proteína evoluíram de estudos do perfil dos aminoácidos (PDCAAS – escore químico de aminoácidos corrigido pela digestibilidade proteica) de diversas fontes de proteínas para a pesquisa do nutrient timing, além dos tipos de proteínas (isto é, soro de leite), que podem desempenhar um papel na perda de peso (Lockwoodet al., 2008). Além disso, pesquisadores têm determinado quando e como aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs, na sigla em inglês) e aminoácidos essenciais (EAAs) aumentam a síntese de proteína muscular (Borsheim et al., 2002; Norton e Layman, 2006; Shimomura et al., 2006; Tipton et al., 1999). O macronutriente final (a gordura) pode desempenhar um papel importante na saúde em geral, enquanto alguns tipos de gorduras, como o ácido linoleico conjugado (CLA, na sigla em inglês) e triglicérides de cadeia média, continuam a despertar interesse por sua potencial atuação na melhora do desempenho do exercício e no aumento da perda de peso.


▪  PDCAAS (escore químico de aminoácidos corrigido pela digestibilidade proteica) – um método de avaliar a qualidade da proteína baseado nas necessidades de aminoácidos em humanos e na facilidade da digestão; 100% é frequentemente utilizada como maior valor (valores acima de 100 são considerados incorretos), e 0 é o menor (Schaafsma, 2000).


Embora a ingestão de micronutrientes acima e além da Ingestão Dietética Recomendada (Recommended Dietary Intake – RDI) não tenha demonstrado aumento do desempenho, estudos populacionais estão descobrindo que muitas pessoas não consomem certos nutrientes conforme a recomendação e que alguns indivíduos são deficientes em um ou mais micronutrientes. Suprir uma dieta deficiente, pelo consumo de um micronutriente pode afetar direta ou indiretamente o desempenho. Por exemplo, receber ferro extra, mesmo que você tenha o suficiente na sua dieta, não ajudará no desempenho. Entretanto, indivíduos que estão com deficiência de ferro deveriam perceber uma melhora em seus níveis de fadiga e em seu desempenho atlético se eles corrigirem essa deficiência por meio da suplementação. Em relação a micronutrientes específicos, certos grupos de pessoas tendem mais a apresentar algumas deficiências que outros (mulheres tendem a ser mais deficientes em cálcio e ferro que homens, por exemplo). Em alguns casos, corrigir deficiências de micronutrientes pode aumentar diretamente o desempenho (deficiência de ferro e anemia, por exemplo); e em outros pode, sobretudo, beneficiar a saúde em geral, ajudar a prevenir lesões e doenças (vitamina D, por exemplo) ou acelerar o processo de recuperação (sódio por aumentar a sede e posterior reidratação). O Capítulo 6 apresenta uma análise aprofundada de vários micronutrientes e suas importâncias no desempenho do exercício.


▪  Micronutriente – uma substância necessária ao corpo em pequenas quantidades. Todas as vitaminas e todos os minerais são micronutrientes.


Possivelmente, o tópico mais procurado entre os atletas seja o dos suplementos. Em uma sociedade fascinada pelo uso de soluções mágicas, atletas também estão à procura de algo que os ajude a serem mais fortes, mais rápidos, mais magros e, possivelmente, ter ainda uma melhor concentração. Consequentemente, uma ampla variedade de suplementos esportivos preenche as prateleiras das lojas e os armários dos indivíduos fisicamente ativos. Felizmente, há pesquisas científicas para evidenciar a alegação da propaganda de alguns desses chamados recursos ergogênicos. Creatina, proteína, cafeína, aminoácidos, bebidas isotônicas, beta-alanina e carboidratos de alto peso molecular são os suplementos mais amplamente pesquisados até agora (esses são explorados em mais detalhes nos Capítulos 7 e 8).


Tópicos em nutrição e desempenho


Na pesquisa sobre dieta de atletas, três das áreas mais populares para os nutricionistas esportivos são macronutrientes, hidratação e recursos ergogênicos. O tipo e a quantidade de macronutrientes, assim como o tempo de consumo, podem ter um grande impacto no desempenho, na recuperação e na saúde em geral. Alterando as variáveis relacionadas com a ingestão de macronutrientes, incluindo o tipo de macronutriente consumido, quando ele é consumido e a quantidade consumida, é possível alcançar um impacto imediato em como o atleta se sente. A hidratação inclui mais que simplesmente resfriar o corpo, tendo em vista que também afeta o estado eletrolítico e o fornecimento de nutrientes. Finalmente, recursos ergogênicos são muito populares entre os atletas que procuram uma vantagem em sua competição. Os recursos ergogênicos compõem uma categoria de suplementos muito grande e variam do ineficaz ao eficaz, assim como do perigoso ao muito seguro para uso planejado.


Macronutrientes


A ingestão de macronutrientes (carboidrato, proteína e gordura) é essencial para a sustentabilidade das milhares de atividades, incluindo a preservação da integridade da estrutura e do funcionamento do corpo humano. No campo da Nutrição Esportiva, os macronutrientes são frequentemente discutidos em termos de produção de energia e suas funções na construção do músculo esquelético, que pode, subsequentemente, ser treinado ou estimulado para o aumento da produção da força (Quadro 1.1). Especificamente, carboidrato e gordura são os nutrientes primários utilizados para a produção de energia; a proteína contribui somente com uma pequena quantidade do total de energia utilizada (Lemon e Nagle, 1981; van Loon et al., 1999).


▪  Macronutriente – substrato necessário para o corpo em grande quantidade. Carboidrato, proteína e gordura são macronutrientes.


Adenosina trifosfato (ATP), fonte de energia na célula, permite a conversão da energia química em energia mecânica. A energia dos alimentos (energia química) não se transfere diretamente para as células para o trabalho biológico. Em vez disso, a “energia de macronutriente” passa através do composto de ATP rico em energia (McArdle, Katch e Katch, 2008). Esse processo pode ser resumido em dois passos básicos: (1) extração da energia química dos macronutrientes e sua transferência para ligações químicas de ATP; (2) extração e transferência da energia química em ATP para abastecer o trabalho biológico, como a contração do músculo esquelético (McArdle, Katch e Katch, 2008). Todos os três macronutrientes são oxidados para obtenção de energia durante o exercício. Diversos fatores regulam a extensão em que cada um dos macronutrientes é oxidado, incluindo o estado nutricional, intensidade do exercício e a condição do treino. A seguir, há uma breve discussão a respeito da maioria das funções dos macronutrientes em termos de atividade de abastecimento e suas habilidades em construir massa corporal magra.


 


Quadro 1.1 Principais funções dos macronutrientes relacionadas ao desempenho do exercício.


[image: images]


Combustível para os exercícios aeróbio e anaeróbio


Carboidrato e gordura (na forma de ácidos graxos) são os dois substratos primários oxidados pelo músculo esquelético para prover energia durante o exercício prolongado. Conforme a intensidade do exercício aumenta, maior porcentagem do combustível usado é proveniente do carboidrato. Pessoas que atingem  O2máx próximo de 100% utilizam, progressivamente, mais carboidrato e menos gordura (Mittendorfer e Klein, 2003; van Loon et al., 1999). Todavia, quando aumenta a duração do exercício, o metabolismo da gordura é aumentado e o metabolismo do carboidrato é diminuído (Jeukendrup, 2003). As principais fontes de carboidrato são os músculos e o glicogênio hepático, a gliconeogênese hepática (a produção de carboidratos de fontes que não sejam carboidratos) e o carboidrato ingerido. Mesmo que o carboidrato e a gordura sejam as maiores fontes de energia durante o exercício aeróbio, atletas, que treinam aerobiamente de forma constante, variam os valores de contribuição de energia provenientes desses macronutrientes. Medidas da calorimetria do corpo têm mostrado claramente que o treino de resistência aeróbia leva ao aumento da oxidação total da gordura e à diminuição da oxidação total de carboidrato durante uma dada intensidade de exercício (Coggan et al., 1990; Friedlander et al., 1997; Hurley et al., 1986). Embora os aminoácidos não sejam os principais contribuintes na produção de energia, diversas investigações clínicas têm demonstrado que suas contribuições na produção de energia no exercício aeróbio são linearmente relacionadas à intensidade do exercício (Brooks, 1987; Lemon e Nagle, 1981; Wagenmakers, 1998).


A energia usada para realizar exercícios anaeróbios de curta duração e alta intensidade vem da reserva existente de ATP-CP (ATP-creatina fosfato) e oxidação de carboidrato via glicólise (o Capítulo 2 refere-se a uma discussão profunda do metabolismo de carboidrato e glicólise) (Maughan et al. 1997). De fato, a transferência de energia anaeróbia proveniente de macronutrientes ocorre somente a partir da quebra de carboidrato durante as reações glicolíticas (McArdle, Katch e Katch, 2008). Além disso, o catabolismo do carboidrato, ou quebra, é a fonte mais rápida da ressíntese de ATP. Por essa razão e pela quantidade de oxidação, o carboidrato é a principal fonte para a ressíntese de ATP durante a sobrecarga máxima de exercício, durando aproximadamente de 7 segundos a 1 minuto (Balsom et al., 1999; Mougios, 2006).


Proteína para a construção de massa corporal magra 


A contribuição da oxidação de aminoácidos para a produção total de energia é insignificante durante o exercício de curta duração e alta intensidade. Provavelmente, conta-se de 3% a 6%, mas tem sido relatado ser tão alto quanto 10% do total de ATP fornecido durante o exercício prolongado (Hargreaves e Spriet, 2006; Phillips et al., 1993; Brooks, 1987). O papel que a proteína faz como substrato durante o exer cício é principalmente dependente da disponibilidade de aminoácidos de cadeia ramificada e do aminoácido alanina (Lemon e Nagle, 1981). A proteína tem um papel limitado na produção de energia; sua função principal é aumentar e manter a massa corporal magra. É necessário considerar muitos fatores quando se determina uma quantidade ótima de proteína na dieta para indivíduos que estão se exercitando. Esses fatores incluem a qualidade da proteína, a ingestão calórica, a ingestão de carboidrato, o modo e a intensidade do exercício, e o tempo de ingestão de proteína (Lemon, 2000). Para uma discussão aprofundada dos vários tipos de proteínas e as recomendações específicas de ingestão de proteínas, consulte o Capítulo 3. Uma ingestão de proteína de 1,5 a 2,0 g/kg por dia para indivíduos fisicamente ativos não somente é seguro, mas também deve melhorar as adaptações ao treinamento (Campbell et al., 2007).


Hidratação


A hidratação não é limitada à reposição de líquidos corporais, mas é também um veículo de entrega de eletrólitos, açúcar e aminoácidos. A desidratação e a hiponatremia (pouco sódio no sangue, frequentemente em virtude de super-hidratação na ausência do sódio) ainda afetam “atletas de final de semana” e, do mesmo modo, os atletas experientes. Além disso, a desidratação pode resultar em um aumento da temperatura corporal, levando a doenças relacionadas ao calor (Greenleaf e Castle, 1971). De qualquer jeito, mesmo a desidratação moderada, que é a mais comum, pode levar à diminuição tanto da força como da resistência aeróbia e, subsequentemente, prejudicar o desempenho atlético (Bigard et al., 2001; Schoffstall et al., 2001; Walsh et al., 1994). Os jovens e os idosos são dois grupos de maior risco para doenças relacionadas à temperatura elevada, incluindo cãibras provocadas pelo calor, esgotamento e insolação (Wexler, 2002). Dois fatores principais colocam jovens atletas em risco: (1) eles não transpiram tanto quanto os adultos (transpirar ajuda a dissipar o calor); e (2) eles têm uma área superficial maior em relação à massa corporal, o que aumenta o ganho de calor do ambiente quando a temperatura do ambiente está elevada (Delamarche et al., 1990; Drinkwater et al., 1977).


Nos idosos, alterações da sede e termorregulação relacionadas à idade, contribuem para a desidratação. Indivíduos idosos experimentam uma diminuição da sensação de sede em resposta à queda do volume sanguíneo, uma redução na capacidade renal de conservação de água e distúrbios nos balanços hídrico e eletrolítico (Kenney e Chiu, 2001). Algumas medicações prescritas, também para doenças cardiovasculares (ainda a causa número um de morte nos Estados Unidos), podem prejudicar a homeostase hídrica (Naitoh e Burrell, 1998).


A busca pelo aumento da hidratação tem levado ao exame de agentes de super-hidratação, como o glicerol. Além disso, pesquisadores em Nutrição têm investigado os efeitos da adição de aminoácidos em bebidas esportivas e em bebidas regulares para a reposição de eletrólitos visando melhorar a hidratação e amenizar o dano muscular. Felizmente, indústrias de bebidas continuam a patrocinar pesquisas na efetividade de seus produtos, o que indica um foco contínuo na hidratação e seus efeitos na saúde e no desempenho. Indústrias que conduzem estudos de seus produtos deveriam contratar laboratórios independentes, sem interesse financeiro na empresa em si, para conduzir ensaios clínicos imparciais e bem planejados.


Recursos ergogênicos


Atletas olímpicos atualmente não são diferentes de atletas do ensino médio que tentam fazer um time de basquete júnior, pois ambos estão procurando melhorar o desempenho atlético. Naturalmente, qualquer atleta que tente melhorar seu desempenho, manipulará continuamente seu regime de treinamento. Junto com esse foco na metodologia do treino, é dada frequentemente uma atenção igual ao uso de recursos ergogênicos para a melhora do desempenho. Recursos ergogênicos são procedimentos ou artifícios nutricionais, físicos, mecânicos, psicológicos ou farmacológicos com intenção de melhorar o desempenho no exercício ou no esporte. Visto que, por definição, recursos ergogênicos são substâncias ou artifícios intensificadores de trabalho que se acredita aumentarem o desempenho (McNaughton, 1986), eles podem variar da cafeína para o atleta de resistência aeróbia aos óculos do esquiador ou praticante de snowboard. Recursos ergogênicos nutricionais recebem muita atenção de atletas e outros na área de desempenho esportivo. Eles podem influenciar diretamente a capacidade fisiológica de um sistema corporal particular e, por causa disso, melhorar o desempenho, ou elas devem aumentar a velocidade de recuperação do treino e competição.


▪  Recurso ergogênico – substância ou artifício intensificador de trabalho que se acredita aumentar o desempenho. Exemplos incluem procedimentos ou recursos nutricionais, físicos, mecânicos, psicológicos ou farmacológicos para melhorar o desempenho no exercício ou esporte.


Macronutrientes e suplementos esportivos


Recursos ergogênicos nutricionais podem estar em duas categorias amplas: manipulações na ingestão de macronutrientes (carga de carboidrato, aumento da ingestão de proteína durante uma fase de treino de força voltada à hipertrofia etc.) e a ingestão de suplementos dietéticos. Suplementos dietéticos são produtos utilizados com a intenção de se fazer uma dieta mais completa, contendo um ou mais dos seguintes componentes: vitaminas, minerais, aminoácidos, ervas ou outras plantas; uma substância dietética destinada a suplementar a dieta pelo aumento da ingestão dietética total de certos macronutrientes ou calorias totais; um concentrado, metabólito, constituinte, extrato ou combinação de qualquer dos componentes já mencionados e destinados para a ingestão na forma de líquido, cápsula, pó, softgel ou gelcap, e não representado como um alimento convencional ou como um item isolado de uma refeição ou dieta (Antonio e Stout, 2001; U.S. Food and Drug Administration [FDA], 1994). Suplementos comumente utilizados, como vitaminas e minerais, são considerados recursos ergogênicos somente se o atleta estiver corrigindo uma deficiência. Outros recursos ergogênicos não são tomados especificamente para corrigir uma deficiência, mas como alternativa para um benefício muito específico. Por exemplo, um jogador de hóquei recebendo um suplemento de beta-alanina no tempo de relaxamento, por quatro ou seis semanas antes da pré-temporada, está mirando um componente muito específico de treino e recuperação: amenizar a fadiga. Suplementos esportivos e recursos ergogênicos nutricionais são classificados em uma gama de suplementos dietéticos. Frequentemente, suplementos esportivos oferecem uma substância que é um componente de um processo fisiológico ou bioquímico normal (mono-hidrato de creatina, alfacetoglutarato etc.). Outros recursos ergogênicos nutricionais aumentam as vias fisiológicas e bioenergéticas para intensificar a produção de energia (por exemplo, mono-hidrato de creatina, cafeína) ou de massa muscular esquelética (mono-hidrato de cretina, leucina etc.). O Quadro 1.2 lista os suplementos esportivos comuns e seus benefícios propostos em relação à saúde e desempenho.


 


QUADRO 1.2 Benefícios propostos por suplementos esportivos populares
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Prevalência do uso de recursos ergogênicos


Ao longo da história, atletas têm experimentado recursos ergogênicos nutricionais para a melhora do desempenho. Os gregos antigos devem ter sido os primeiros a ponderar como ganhar uma vantagem por meio de dieta e suplementação adequadas (Antonio e Stout, 2001). Guerreiros gregos do século V a.C. supostamente usavam coisas como cogumelos alucinógenos e fígado de veado com propósitos ergogênicos (Applegate e Grivetti, 1997; McArdle, Katch e Katch, 2008). Para uma revisão abrangente sobre a história das práticas dietéticas de atletas antigos, consulte Grivetti e Applegate (1997) e Grandjean (1997).


Um olhar nas práticas do passado em suplementação nutricional sugere que atletas de elite em várias civilizações ingeriam substâncias ergogênicas nutricionais. Nos tempos modernos, observa-se uma alteração na prevalência e nos tipos de indivíduos que consomem substâncias ergogênicas nutricionais. Estatísticas de atletas de ensino médio são um sinal sobre essa alteração (Hoffmann et al., 2008). Uma pesquisa sobre a ingestão de suplementação dietética foi administrada em cerca de 3.000 estudantes (com uma distribuição de gênero aproximadamente igual), representando de 8a a 12a séries nos Estados Unidos. Os resultados revelaram que 71,2% dos adolescentes relataram o uso de pelo menos um suplemento. Os suplementos mais populares foram os polivitamínicos e as bebidas altamente energéticas. O uso de suplementos para o aumento da massa corporal e da força (por exemplo, creatina, proteína em pó, formulações para ganho de peso) cresceu entre as séries e foi mais prevalente em homens que em mulheres. Os autores concluíram, sem surpresa, que a dependência de suplementos nutricionais e substâncias ergogênicas aumenta durante a adolescência. Outras investigações com pesquisas têm revelado resultados similares (Bell et al., 2004; O’Dea, 2003).


Como um número maior de adolescentes e atletas do ensino médio consome substâncias ergogênicas nutricionais, seus treinadores, preparadores atléticos, personal trainers, fisiologistas e pais precisam de uma base de conhecimento maior. Atletas de final de semana, mães interessadas nos efeitos a longo prazo da creatina em seus filhos do ensino médio, e entusiastas da atividade física que lutam para obter um físico mais magro – todos devem ter um conhecimento prático de nutrição e substâncias ergogênicas e como eles afetam a fisiologia do corpo humano. Dado o aumento na pesquisa em Nutrição Esportiva, esse conhecimento tem se tornado mais disponível.




Aplicações profissionais


A necessidade de informação da nutrição e da suplementação corretas entre atletas, técnicos, profissionais de condicionamento e alongamento, condicionadores físicos, treinadores e equipe de apoio é clara. Várias pesquisas, incluindo o General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ – Questionário de Conhecimento Geral de Nutrição) e o Eating Attitude Test (EAT-26 – Teste da Atitude Alimentar), têm sido utilizadas como avaliação do conhecimento em nutrição dos atletas (Raymond-Barker, Petroczi e Quested, 2007). A maioria desses testes reflete as limitações em conhecimento dos atletas. Estudos descobriram que educação formal em Nutrição ou questões estreitamente relacionadas não influenciam no conhecimento em Nutrição (Raymond-Barker, Petroczi e Quested, 2007). Além disso, o conhecimento em Nutrição não necessariamente impacta nas atitudes alimentares em mulheres com risco de tríade da mulher atleta (ver p. 310) (Raymond-Barker, Petroczi e Quested, 2007); adolescentes do sexo feminino podem apresentar conceitos equivocados em Nutrição (Cupisti et al., 2002); e atletas universitários em geral não identificam a ingestão recomendada de todos os macronutrientes e também muitos não sabem quais os papéis das vitaminas no corpo (Jacobson, Sobonya e Ransone, 2001). Ademais, técnicos frequentemente têm um baixo nível de conhecimento em Nutrição Esportiva (Zinn, Schofield e Wall, 2006).


Para completar a lacuna sobre o conhecimento em Nutrição Esportiva, são necessários testes e educação. Após testes na composição corporal de atletas, na densidade óssea e analisando recordatórios alimentares e dados subjetivos (como o atleta se sente, níveis de energia etc.), praticantes podem usar os resultados como um início para a educação. Além disso, o atendimento individualizado de atletas oferece uma ótima oportunidade para cada um questionar suas dúvidas pertinentes. O conhecimento de um nutricionista esportivo sobre as pesquisas atuais e como elas podem ser aplicadas são essenciais para ajudar atletas a encontrarem suas metas de melhora de desempenho. Nutricionistas esportivos utilizam esse conhecimento para desenvolver planos e quadros do progresso para atletas, fazer recomendações e ajudar a desenhar o plano de tratamento para aqueles com distúrbios alimentares.





RESUMO


▪  Nutricionistas esportivos são parte integral do time de treinamento atlético, que também inclui técnicos, especialistas em condicionamento e alongamento, treinadores, psicólogos esportivos, time de fisiatras e fisioterapeutas.


▪  Carboidrato e gordura são dois nutrientes que oferecem aos atletas a energia.


▪  A principal fonte de carboidratos são o glicogênio muscular e hepático, a gliconeogênese hepática (a produção de carboidrato de fontes que não sejam carboidratos), e ingestão de carboidratos.


▪  O treinamento de resistência aeróbia leva ao aumento da oxidação total da gordura e à diminuição da oxidação total de carboidrato durante o exercício em uma dada intensidade.


▪  Devido a essa taxa e quantidade de oxidação, carboidrato é a principal fonte de ressíntese de ATP durante exercício máximo, com duração aproximada de 7 segundos a 1 minuto.


▪  As funções primárias da proteína são: o aumento e a manutenção da massa corporal magra.


▪  A ingestão de proteína de 1,5 a 2,0 g/kg por dia, para indivíduos fisicamente ativos, não somente é seguro, mas também pode melhorar as adaptações ao treinamento.


▪  A desidratação pode resultar em um aumento perigoso no centro da temperatura corporal, levando a doenças provocadas pelo calor. Mesmo uma desidratação moderada, o que é mais comum, pode levar a diminuição da força e da resistência aeróbia, e subsequen-temente a um desempenho atlético prejudicado.


▪  Os jovens e os idosos são dois grupos de maior risco para doenças relacionadas ao calor, incluindo cãibras provocadas pelo calor, exaustão térmica e insolação.


▪  Se a ingestão de micronutrientes acima e além das RDIs não tem mostrado o aumento do desempenho, estudos populacionais revelam que muitas pessoas não consomem as RDIs de certos nutrientes. Além do mais, muitas pessoas são deficientes de certos nutrientes. E o baixo nível de um nutriente ou uma verdadeira deficiência pode, direta ou indiretamente, impactar no desempenho.


▪  Creatina, proteína, cafeína, aminoácidos, bebidas esportivas para reposição de eletrólitos, beta-alanina e carboidratos à base de amido de alto peso molecular estão entre os suplementos mais amplamente pesquisados até o momento (esses serão explorados mais a fundo nos Capítulos 7 e 8).
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Carboidratos


Donovan L. Fogt, ph.D.


Carboidratos são compostos constituídos por três tipos de átomos: carbono, hidrogênio e oxigênio. Como exemplo, a fórmula química da glicose (o açúcar presente no sangue como açúcar sanguíneo) é C6H12O6. A maioria dos carboidratos encontrados em humanos é fornecida por fontes vegetais alimentares. De qualquer modo, alguns carboidratos dietéticos são encontrados em produtos animais, e o fígado pode produ zir carboidrato utilizando certos aminoácidos e componentes de gorduras, como o glicerol.


Carboidratos são utilizados pelo corpo em inúmeras funções. Quando se trata de metabolismo energético e desempenho do exercício, os carboidratos apresentam quatro funções importantes em vários tecidos:


 


▪  eles são o combustível de energia metabólica para células nervosas e células vermelhas do sangue;


▪  eles são o combustível de energia metabólica para os músculos esqueléticos, especialmente músculos de exercício;


▪  como carboidratos são metabolizados, eles servem como um carbono elementar para a gordura entrar no ciclo de Krebs;


▪  eles poupam o uso de proteínas como uma fonte de energia durante o exercício e o treino intenso.


 


O papel principal dos carboidratos é como um combustível metabólico para células nervosas e células vermelhas do sangue. Tecidos nervosos podem utilizar formas alternativas de combustível em quantidades muito limitadas, mas células vermelhas do sangue utilizam somente glicose. Sob condições normais, o cérebro utiliza o açúcar do sangue (glicose) quase exclusivamente, e o corpo trabalha para manter a concentração de açúcar no sangue dentro de limites estreitos para desempenhar essa função. Mesmo que as células nervosas e vermelhas do sangue ofereçam a infraestrutura anatômica e fisiológica para funções cardiovasculares adequadas, recrutamento de músculo e fornecimento de oxigênio, essas necessi dades de carboidrato não são tipicamente consideradas no contexto do metabolismo do exercício. O segundo papel dos carboidratos no corpo é como um combustível energético para a contração do músculo esquelético. A energia derivada do catabolismo (ou quebra) de carboidratos potencializa os elementos da contração muscular, assim como outros processos biológicos. Dessa maneira, a dependência de carboidratos pelo músculo esquelético aumenta do repouso até o exercício de alta intensidade (discutido mais tarde neste capítulo). Os carboidratos são também oxidados na contração muscular leve. O terceiro papel da oxidação dos carboidratos (a quebra do carboidrato) é servir como um carbono essencial para a entrada de gordura no ciclo de Krebs (também conhecido como o ciclo do ácido tricarboxílico). A acetil-CoA (acetilcoenzima A), derivada de duas unidades de carbono dos ácidos graxos, combina com derivados de carboidratos no ciclo de Krebs, levando à oxidação da gordura. Sem as adequadas etapas do ciclo de Krebs, o metabolismo ótimo da gordura não é possível. Finalmente, o metabolismo energético do carboidrato ajuda a poupar energia proveniente de adenosina trifosfato (ATP) da proteína, mantendo a proteína no seu primeiro papel de manutenção da estrutura do tecido, reparação e crescimento.


Tipos de carboidratos


Nem todos os tipos de carboidratos têm a mesma forma, função e impacto no exercício e desempenho no esporte. A unidade básica, a molécula simples de todos os carboidratos, é o monossacarídeo. Os monossacarídeos dietéticos, absorvidos pelos humanos, têm seis carbonos; enquanto eles variam apenas levemente na configuração química, essas tênues variações contam para as diferenças metabólicas importantes. O número de monossacarídeos ligados oferece a base para a classificação dos carboidratos e ganham funcionalidades no corpo. O termo açúcar é comumente usado para se referir aos monossacarídeos e aos dissacarídeos, como sacarose (também conhecido como açúcar de mesa). Os termos carboidrato complexo e amido são amplamente utilizados para referirem-se a cadeias longas ou polímeros de monossacarídeos em vegetais e alimentos derivados de vegetais como grãos, pães, cereais, legumes, verduras e arroz. As seções a seguir discutem a terminologia para esse e outros tipos de açúcares na dieta. É importante para os atletas entenderem a diferença dos tipos de carboidratos e como eles funcionam no corpo – quais tipos que rapidamente sofrem depleção dos estoques de glicogênio muscular, quais tipos mantêm os níveis de glicose sanguínea durante a competição (essencial para a manutenção da produção da força), e quais tipos promovem saúde em geral (isto é, saúde cardiovascular).


Monossacarídeos


Em humanos, as três moléculas de açúcar de monossacarídeos dietéticos têm composição da fórmula química da hexose (seis carbonos), C6H12O6. Esses açúcares são glicose, frutose e galactose (Figura 2.1). A glicose, também conhecida como dextrose ou açúcar sanguíneo, é o monossacarídeo mais importante em humanos e o primordial utilizado por células humanas. Esse monossacarídeo é absorvido prontamente da dieta, sintetizado no corpo a partir da digestão e da conversão de outros monossacarídeos, ou liberado de mais moléculas de carboidratos complexos chamados polissacarídeos, como amido ou glicogênio. Além disso, o processo de gliconeogênese gera glicose no fígado a partir de resíduos de carbono de outros componentes, como aminoácidos, glicerol, piruvato e lactato.


▪  Gliconeogênese: a formação de glicose a partir de fontes que não sejam carboidratos.


Após a digestão, a glicose dietética é absorvida do intestino delgado para o sangue a fim de servir como fonte de energia para o metabolismo celular, para reserva intracelular como glicogênio (primeiramente no fígado e no músculo esquelético), ou para a conversão limitada para gordura no fígado. A frutose e a galactose têm pequenas diferenças nas ligações de carbono, hidrogênio e oxigênio. A frutose, também conhecida como levulose ou açúcar da fruta, é o açúcar de sabor mais doce e é encontrado nas frutas e no mel. A frutose dietética é absorvida do intestino delgado para o sangue e entregue ao fígado para conversão em glicose. A galactose existe na natureza combinada apenas com a glicose, formando o dissacarídeo lactose, o açúcar do leite presente somente em glândulas mamárias de humanos e animais lactantes. Do mesmo modo que frutose, o fígado converte galactose dietética em glicose. Dos três monossacarídeos, a glicose é a que tem importância primária, especialmente para pessoas fisicamente ativas ou atletas que estão treinando. Uma vez absorvidas pelo intestino delgado, a frutose e a galactose devem entrar no fígado para a conversão em glicose, o que leva tempo. Em contraste, a glicose ingerida é muito mais prontamente disponível para o trabalho dos músculos.
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FIGURA 2.1 Estrutura química das moléculas dos carboidratos. Glicose, galactose e frutose são monossacarídeos. Pares de monossacarídeos formam dissacarídeos, como maltose, sacarose e lactose; e cadeias longas formam moléculas de polissacarídeos complexos, como maltodextrina, amilose e amilopectina.


Reimpresso, com permissão, de A. Jeukendrup e M. Gleeson, 2010, Sport Nutrition, 2nd ed. (Champaign, IL: Human Kinetics), 4.


Oligossacarídeos


Oligossacarídeos (do grego oligo, significa poucos) são compostos de 2 a 10 monossacarídeos ligados juntos. Os dissacarídeos, compostos por dois monossacarídeos, são os oligossacarídeos mais encontrados na natu reza. Esses “açúcares em dobro” formam-se quando a molécula de glicose liga-se quimicamente com a frutose para formar sacarose, com galactose para formar lactose, ou com um outro monossacarídeo de glicose para formar maltose. Sacarose, ou “açúcar de mesa”, é o dissacarídeo dietético mais comum, contribuindo com um quarto do total de calorias consumidas nos Estados Unidos (Liebman, 1998). A sacarose é abundante na maioria dos alimentos fontes de carboidratos, mas prevalece especialmente em alimentos altamente processados. O açúcar do leite, lactose, é o dissacarídeo menos doce. A maltose, também chamada de açúcar do malte, é encontrada em produtos de grãos, como cereais e sementes. Apesar de a maltose consistir de dois monossacarídeos de glicose, sozinha ela contribui apenas com uma pequena porcentagem de carboidrato dietético. Juntos, mono e dissacarídeos são conhecidos como açúcares simples. Esses açúcares são comercialmente embalados sob uma variedade de termos. Açúcar mascavo, xarope de milho, xarope de fruta, melado, cevada, açúcar invertido, mel e adoçantes naturais são todos açúcares simples. Nos Estados Unidos, muitos alimentos e bebidas são adoçados com o barato e extremamente disponível xarope de milho com alta dose de frutose. O xarope de milho com alta dose de frutose contém principalmente glicose, mas contém frutose suficiente para aumentar a “doçura” dos produtos para um nível similar ao da sacarose do açúcar da beterraba ou do açúcar de cana.


Polissacarídeos


O termo polissacarídeo refere-se a uma substância de carboidrato que consiste de dez a milhares de moléculas de açúcares simples quimicamente ligadas. Ambas as fontes vegetais e animais contêm essas cadeias grandes de açúcares. Amido e fibra são as fontes vegetais de polissacarídeos, enquanto a glicose é armazenada em tecidos humanos e animais, como glicogênio polissacarídeo.


Amido


Amido é a forma de armazenamento de glicose em vegetais, sendo encontrado em alta concentração em sementes, milho e vários grãos utilizados para preparar pães, cereais, macarrão e outras massas, bem como em vegetais, por exemplo, ervilhas, feijões, batatas e raízes. Esse polissacarídeo conta com 50% da ingestão norte-americana de carboidratos dietéticos (Liebman, 1998). Existem duas formas de amido: (1) amilose, uma cadeia longa e linear de unidades de glicose torcida em forma de espiral; e (2) amilopectina, uma estrutura macromolecular de monossacarídeo altamente ramificada. A proporção relativa de cada forma de amido em um vegetal comestível em particular determina suas características dietéticas, incluindo sua “digestibilidade”, ou a porcentagem de um alimento ingerido que é absorvido pelo corpo. Os amidos com uma quantidade relativamente grande de amilopectina são de fácil digestão e absorvidos pelo intestino delgado, ao passo que alimentos fontes de amido com alto conteúdo de amilose são digeridos dificilmente, reduzindo assim a velocidade de como o açúcar liberado aparece no sangue. O termo carboidrato complexo é comumente utilizado para se referir ao amido dietético.


Fibra


A fibra é classificada como um polissacarídeo estrutural, não amiláceo. A Academia Nacional de Ciências utiliza três termos para se referir à ingestão humana de fibra (National Academy of Sciences, 2002).


 


▪  A fibra dietética consiste em carboidrato não digerível e lignina encontrada em vegetais, incluindo o amido resistente.


▪  A fibra funcional consiste em carboidrato isolado, não digerível, com efeitos benéficos em humanos (bactérias intestinais podem fermentar uma porção pequena de algumas fibras dietéticas solúveis, produzindo ácidos graxos de cadeia curta, que são absorvidos e utilizados como combustível para as células epiteliais intestinais ou células brancas) (D’Adamo, 1990; Roediger, 1989). A fibra funcional é uma classificação recente e nova de fibra. O termo fibra funcional é usado em referência aos efeitos da fibra na melhora da saúde. A fibra funcional pode incluir não somente fontes dietéticas de vegetais não digeríveis, mas também fontes de carboidratos produzidas comercialmente.


▪  A fibra total é a soma da fibra dietética e da fibra funcional.


 


As fibras diferem amplamente em características físicas e químicas e na ação fisiológica. As paredes celulares de folhas, talos, raízes, sementes e cascas de frutas contêm diferentes tipos de fibras carboidratos (celulose, hemicelulose e pectina). A celulose é a molécula orgânica (isto é, contendo carbono) mais abundante na terra. As fontes de fibras dietéticas referem-se comumente às insolúveis e solúveis, embora alguns tipos dessas fibras possam ser isoladas e extraídas de alimentos, e marcadas como fontes de fibras funcionais. Exemplos de fibras insolúveis incluem a celulose e a hemicelulose. O farelo de trigo é um produto rico em celulose, comumente consumido. Exemplos de fibras solúveis incluem casca de semente de psyllium, betaglucana, pectina e goma guar – presente em aveia, feijões, arroz integral, ervilhas, cenoura, casca de milho e muitas frutas. As fibras dietéticas fornecem volume para os resíduos alimentares que passam pelo trato intestinal, pois carregam uma quantidade considerável de água. Os tipos de fibras insolúveis aparecem para ajudar a função e a saúde gastrointestinais por exercer uma ação de raspagem nas células da parede intestinal, enquanto os tipos de fibras solúveis reduzem o tempo de trânsito necessário para os resíduos alimentares passarem pelo trato digestivo. O boxe a seguir lista exemplos de fibras solúveis, insolúveis e as fontes alimentares de cada uma. A dieta típica norte-americana contém cerca de 12 a 15 g de fibras consumidas diariamente (Lupton e Trumbo, 2006). Essa quantidade é bem abaixo dos 38 g para os homens e 25 g para as mulheres (30 g e 21 g para homens e mulheres acima da idade de 50, respectivamente) recomendadas pelo Food and Nutrition Board of the National Academy (Conselho de Alimentos e Nutrição da Academia Nacional de Ciências) (National Academy of Sciences, 2002).




Tipos e fontes de fibras dietéticas


Fibra solúvel


Psyllium


Betaglucana


Pectina


Goma guar


 


Alimentos ricos em fibra solúvel


Aveia


Arroz integral


Vegetais


Frutas


 


Fibra insolúvel


Celulose


Hemicelulose


Lignina


Quitina


 


Alimentos ricos em fibra insolúvel


Farelo de trigo


Farinha de trigo integral


Vegetais


Grãos integrais





A fibra tem recebido considerável atenção de pesquisadores e imprensa leiga. Muito desse interesse tem origem nos estudos que relacionam a alta ingestão de fibra, particularmente de fibras de cereais de grãos integrais, com uma menor ocorrência de doenças cardíacas e arteriais periféricas, hiperlipidemia (lipídios elevados nos sangue), obesidade, diabetes e distúrbios digestivos, incluindo cânceres do trato gastrointestinal (Marlett, McBurney e Slavin, 2002).


A adequada ingestão de fibras não afeta diretamente o desempenho atlético, mas melhora o suporte geral da saúde e da prevenção de doenças crônicas.


Glicogênio


O glicogênio, um grande polímero ramificado de unidades de glicose, serve como reserva de carboidratos do corpo. Essa forma irregular, altamente ramificada de polímero de polissacarídeo consiste de centenas a milhares de unidades de glicose ligadas entre si a grânulos densos. A macromolécula de glicogênio também contém as enzimas que são responsáveis por sintetizar e degradar, ou catalisar, o glicogênio, e algumas enzimas que regulam esses processos. A presença de glicogênio aumenta grandemente a quantidade de carboidrato disponível imediatamente entre as refeições e durante a contração muscular.


Os dois maiores locais de armazenamento de glicogênio são o fígado e os músculos esqueléticos. A concentração de glicogênio é maior no fígado, mas por apresentar massa muito maior, a reserva do músculo esquelético tem o total maior de glicogênio (aproximadamente 400 g de glicogênio [70 mmol/kg de músculo ou 12 g/kg de músculo]) (Essen e Henriksson, 1974). O metabolismo do glicogênio no músculo esquelético tem uma função maior no controle da homeostase da glicose sanguínea pelo hormônio pancreático insulina, o regulador mais importante da concentração de glicose sanguínea. A insulina promove o fluxo do sangue do músculo esquelético e estimula a captação de glicose, a glicólise e a síntese de glicogênio no músculo esquelético. A glicólise descreve o processo no qual o carboidrato (glicose) é quebrado para produzir ATP. Maximizar o estoque de glicogênio é muito importante não somente para os atletas de resistência aeróbia, mas também para atletas envolvidos em treinos de alta intensidade. O Capítulo 9 explora algumas práticas nutricionais que maximizam a ressíntese de glicogênio após o exercício exaustivo.


▪  Insulina – hormônio liberado pelo pâncreas em resposta a concentrações elevadas de glicose e aminoácidos no sangue; ela aumenta a captação de ambos pelo tecido.


Índice glicêmico


O índice glicêmico (IG) de uma determinada fonte de carboidratos especifica a taxa de como a concentração de glicose aumenta no sangue após o consumo de 50 g daquele alimento (Burke, Collier e Hargreaves, 1998). O escore glicêmico para um alimento é em grande parte determinado por quão rapidamente o carboidrato ingerido está disponível às enzimas no intestino delgado para hidrólise e subsequente absorção. Por sua vez, o esvaziamento gástrico e a disponibilidade física de um açúcar ou amido para as enzimas intestinais determinam a taxa de digestão intestinal do alimento.


Alimentos como arroz integral, macarrão integral e pães multigrãos têm taxas de absorção lentas e um IG menor. Alimentos com alto IG, como açúcar de mesa refinado (sacarose), incluído em muitas bebidas esportivas e em refrigerantes não dietéticos, arroz branco refinado, massas e purês de batata promovem, apesar de temporário, um aumento marcante na glicose sanguínea, bem como na produção de insulina. Alimentos fontes de carboidratos complexos nem sempre têm uma resposta glicêmica menor que alimentos com açúcares simples, porque a cocção altera a integridade do grânulo de amido, criando um índice glicêmico maior. Considerações similares devem ser dadas à predição de índices glicêmicos de fontes de carboidratos líquidos e sólidos (Coleman, 1994).


Em razão de o carboidrato dietético ser um componente vital da preparação do desempenho e da recuperação do exercício, a necessidade de carboidrato por muitos atletas é aumentada conforme a natureza repetitiva de seus treinos (Costill, 1988). Durante os períodos do treino de atividade física intensa, a necessidade de uma ingestão de carboidratos diária por atletas deve exceder 10 g/kg de peso corporal. Atletas podem tirar proveito tanto de alimentos com carboidratos de alto quanto baixo índice glicêmico para otimizar o desempenho. Como exemplo, o consumo de fontes de carboidratos com alto índice glicêmico é primordial para manter a concentração de glicose sanguínea durante o exercício de resistência aeróbia prolongado (Jeukendrup e Jentjens, 2000; Jeukendrup, 2004) e para a recuperação rápida do glicogênio muscular imediatamente após uma série de exercícios. De qualquer modo, pessoas podem consumir carboidratos complexos, não refinados, que são mais lentamente absorvidos para otimizar a reserva de carboidrato muscular entre as séries de exercícios (Ivy, 2001). A ingestão de carboidratos com baixo IG previne oscilações drásticas na glicose sanguínea enquanto mantém uma prolongada exposição de baixa concentração de glicose sanguínea para o músculo previamente exercitado, durante a recuperação prolongada.


A próxima seção discute a regulação do carboidrato no corpo, incluindo a manutenção da glicose sanguínea, a síntese e a degradação de glicogênio, bem como a glicólise aeróbia e anaeróbia.


Regulação corporal de carboidratos


Os carboidratos servem como fonte de combustível essencial, mas limitada ao corpo. Em repouso, o fígado, o pâncreas e outros órgãos ajudam a manter a concentração de glicose do sangue em um faixa estreita para corresponder às necessidades de energia de carboidrato de vários tecidos corporais. Como o limitado estoque de glicogênio no músculo esquelético é uma fonte vital de energia durante a contração muscular, essa fonte de carboidrato é utilizada economicamente no repouso. Após uma refeição, o corpo armazena o máximo possível de carboidrato na forma de glicogênio, enquanto estimula a utilização de carboidrato como combustível, ajudando a glicemia a retornar a sua condição normal. Quando em jejum, o corpo mobiliza precursores de glicose para a gliconeogênese no fígado (gliconeogênese hepática) enquanto promove a oxidação da gordura para energia a fim de preservar o carboidrato.


Durante o exercício e o desempenho, o corpo aumenta o uso tanto de carboidratos quanto gorduras, e o fígado aumenta a taxa de gliconeogênese com o objetivo de manter a concentração de glicose sanguínea. Os níveis da utilização de carboidratos e gorduras durante o exercício dependem de muitos fatores, mas o fator principal é a natu reza do exercício em si (por exemplo, o total de massa muscular utilizada e a intensidade das contrações musculares).


Manutenção da glicose sanguínea


O volume sanguíneo total de um adulto médio é cerca de 5 litros. Esse volume sanguíneo total, no caso de um adulto, contém aproximadamente 5 g de glicose. Os carboidratos da alimentação, a quebra de glicogênio do fígado (glicogenólise hepática) e a gliconeogênese ajudam a manter a concentração de glicose do sangue. Em repouso, a utilização de glicose muscular e glicogênio é muito baixa. O balanço dos hormônios glucagon e insulina no plasma tem efeito regulatório mais forte na glicose sanguínea e no glicogênio de tecidos utilizados no repouso. Quando o açúcar do sangue está abaixo do normal, as células alfa pancreáticas secretam glucagon, um hormônio mobilizador de carboidratos. O glucagon estimula as vias da gliconeogênese e glicogenólise no fígado para trazer a concentração de glicose sanguínea de volta ao normal (Figura 2.2). Quando a concentração de glicose sanguínea está acima do normal após uma refeição, as células betapancreáticas secretam insulina. A insulina remove a glicose do sangue, aumentando o fluxo sanguíneo para os tecidos sensíveis à insulina (principalmente o músculo esquelético e o tecido adiposo) e estimulando a difusão da molécula de açúcar para esses tipos de células. A insulina também estimula o metabolismo celular energético dos carboidratos, promove o armazenamento de glicose como glicogênio, inibe a glicogenólise hepática e muscular esquelética e a gliconeogênese hepática. Do ponto de vista prático, é importante que esses sistemas trabalhem apropriadamente para manter a concentração de glicose do sangue por causa de declínios do desempenho do exercício de resistência aeróbia conforme a concentração de glicose sanguínea diminui.
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FIGURA 2.2 As funções dos hormônios pancreáticos insulina e glucagon na manutenção da glicose sanguínea.


Síntese de glicogênio


O glicogênio é armazenado no músculo esquelético e no fígado. O glicogênio muscular é muito importante como combustível de exercícios anaeróbio intenso e aeróbio. O glicogênio hepático é degradado em glicose, a qual é então transportada para o sangue; ajuda a manter a concentração de glicose sanguínea durante o exercício de resistência aeróbia. Esta seção explica como o glicogênio é sintetizado.


Na síntese do glicogênio, a glicose intracelular é submetida a diversas modificações para gerar uridina difosfato (UDP)-glicose (Leloir, 1971). Essa reação ocorre em três etapas:


 


1. A glicose intracelular é fosforilada pela hexocinase conforme entra na célula para gerar glicose 6-fosfato.


2. A glicose 6-fosfato é então convertida em glicose 1-fosfato (via fosfoglicomutase).


3. UDP-glicose é sintetizada a partir da glicose-1-fosfato e da uridina trifosfato na reação catalisada pela UDP-glicose pirofosforilase.


 


A UDP-glicose que é formada é adicionada para o crescimento da molécula de glicogênio. Essa reação é catalisada pela enzima glicogênio sintetase, a qual pode adicionar resíduos de glicose somente se a cadeia de polissacarídeo já contiver mais que quatro resíduos. O glicogênio não é simplesmente um fio longo de repetidos componentes de glicose, é um polímero altamente ramificado. A ramificação é importante em virtude do aumento da solubilidade do glicogênio. A ramificação também facilita a rápida síntese do glicogênio e sua degradação (essencial para prover glicose que pode entrar na glicólise para a produção de energia durante o exercício de alta intensidade).


▪  Fosforilação – o processo de adição de um grupo fosfato a outra molécula. A fosforilação ativa ou inativa muitas enzimas proteicas.


Quebra do glicogênio


Quando o glicogênio está sob degradação durante o exercício, isso indica que o corpo precisa de ATP para abastecer a contração do músculo esquelético. O objetivo da quebra de glicogênio é liberar compostos de glicose (especificamente, glicose 1-fosfato) para que então, eles possam entrar na via glicolítica, a qual fornece a produção rápida de ATP.


▪  ATP – composto de fosfato altamente energético sintetizado e utilizado pelas células que liberam energia para o trabalho celular.


No complexo processo da quebra de glicogênio, compostos de glicose individuais são clivadas a partir do glicogênio para formar glicose 1-fosfato (cata lisada pela enzima de glicogênio fosforilase). A fosforilase catalisa a remoção sequencial de resíduos glicosil do final não reduzido das moléculas de glicogênio. A glicose 1-fosfato formada na clivagem fosforolítica do glicogênio é convertida em glicose 6-fosfato pela fosfoglicomutase. No músculo esquelético, glicose 6-fosfato liberada pelo glicogênio liga-se à glicose 6-fosfato derivada da glicose que entra na célula pelo sangue, para o processamento de combustível metabólico por enzimas glicolíticas. O fígado e, em menor extensão, os rins podem processar a glicose 6-fosfato liberada pelo glicogênio por meio da glicólise ou podem desfosfolirar a referida glicose 6-fosfato, liberando a glicose no sangue. No metabolismo da glicose celular (isto é, síntese de glicogênio e quebra de glicogênio), a glicose 6-fosfato intermediária tem uma função central nas várias conversões entre armazenamento da glicose e oxidação da glicose (Figura 2.3).


Glicólise


Durante o exercício, o treino intenso e o desempenho do esporte, a ATP é exigida rapidamente para a produção de energia. Um dos processos mais rápidos pelo qual a ATP pode ser gerada é a glicólise. Em geral, a glicólise é a quebra de carboidratos (isto é, glicose) para produzir ATP. A glicólise ocorre no citoplasma da fibra muscular. O resultado fisiológico indispensável da glicólise é a produção relativamente rápida de ATP que pode ser utilizada na contração muscular. Como pode ser visto na Figura 2.4, a glicólise é uma série de 10 reações enzimáticas controladas quimicamente que se inicia com uma molécula de glicose com seis carbonos e termina com duas de piruvato com três carbonos.
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FIGURA 2.3 Função central da glicose 6-fosfato intracelular na glicólise, estoque de glicogênio e glicogenólise no músculo esquelético, no fígado e nos rins.


 


O piruvato que é produzido no final da glicólise tem dois destinos possíveis: ele pode ser convertido em lactato ou pode entrar na mitocôndria. A próxima seção descreve a produção do ácido láctico. Após o piruvato entrar na mitocôndria, ele é convertido em acetil-CoA e, então, entra no que é chamado de ciclo de Krebs. O ciclo de Krebs metaboliza mais os compostos de piruvato-acetil-CoA em uma série de enzimas catalisadas por reações químicas. Finalmente, essas reações no ciclo de Krebs geram compostos de NADH e FADH2; eles carregam elétrons que são levados por cadeia de transporte de elétrons na mitocôndria. A cadeia de transporte de elétron facilita a produção de mais ATP como combustível para a contração do músculo esquelético, mas essa produção de ATP ocorre em uma taxa mais lenta se comparada à produção de ATP glicolítica. É importante entender que a glicólise produz ATP com uma taxa rápida, necessária durante o treino ou o exercício de alta intensidade. Essa ATP é principalmente gerado pela oxidação (quebra) da glicose, então, é fácil compreender a importância do carboidrato adequado na dieta para oferecer o combustível durante o treinamento intenso de exercício ou a competição.


▪  Mitocôndria – a parte de uma célula responsável pela produção de ATP com oxigênio; contém as enzimas para o ciclo de Krebs, para a cadeia de transporte de elétrons e para o ciclo de ácidos graxos.


Produção e liberação do ácido láctico


Como já observado, o produto final da glicólise é o piruvato. O piruvato pode ser convertido em acetil-CoA na mitocôndria e entrar no ciclo de Krebs, ou ele pode ser convertido em ácido láctico. Quando o piruvato é convertido em ácido láctico, o processo é referido como a glicólise anaeróbia. Uma vez produzido no interior da célula, o ácido láctico rapi damente ioniza pela liberação do íon hidrogênio, reduzindo o pH sarcoplasmático. A molécula ionizada restante é lactato. Conforme a produção de ácido láctico aumenta, a diminuição do pH celular tem efeitos deletérios nos numerosos processos metabólicos e contráteis. Por tanto, o ácido deve ser protegido imediatamente dentro da célula ou expelido da célula para o tamponamento extracelular. No repouso e durante o exercício de baixa intensidade, uma pequena quantidade de ácido lác tico é produzida; a maioria dos ácidos é facilmente tamponada dentro da célula, e alguns são transportados para fora da célula, onde rapidamente se tornam inofensivos. A proteína hemoglobina plasmática tem função de armazenamento mais proeminente; o bicarbonato plasmático também oferece um tamponamento químico extracelular efetivo. A dor muscular ou sensação de “queimação” durante a sustentação ou a contração muscular de alta intensidade é primeiramente em razão da irritação de terminações nervosas livres fora das células musculares pelo baixo pH. A molécula de três carbonos de lactato restante pode ser utilizada como uma potencial fonte de combustível para músculo não exercitado, para o coração e até mesmo para o próprio músculo exercitado (Van Hall, 2000). Durante o exercício de intensidade moderada a alta, correspondente ao limiar anaeróbio, a produção de lactato supera a capacidade de tamponamento intracelular, e por essa razão, o excesso de lactato é transportado para fora da célula. Conforme a intensidade do exercício aumenta, a concentração sanguínea de lactato aumenta de uma forma exponencial. A produção de ácido láctico pronunciada durante uma intensidade maior do exercício tem efeitos prejudiciais no desempenho do músculo. De qualquer modo, a formação desses produtos metabólicos ajuda a facilitar a produção acelerada de ATP anaeróbio dos carboidratos por um curto período de tempo.
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FIGURA 2.4 A glicólise anaeróbia resultante da glicose sanguínea ou glicogênio utiliza ATP e requer a coenzima NAD. Os produtos da glicólise anaeróbia incluem ATP, água, piru vato ou ácido láctico e NADH.


Reimpresso, com autorização, de NSCA, 2008. Bioenergy of exercise and training, by J.T. Cramer, In Essentials of strength training and conditioning, 3rd ed., edited by T.R. Baechle and R.W. Earle (Champaign, IL: Human Kinetics), 25.


▪  Sarcoplasma – o citoplasma de uma fibra muscular.


▪  Limiar anaeróbio – um termo comumente usado para referir-se ao nível de consumo de oxigênio no qual há um aumento rápido e sistemático na concentração de lactato sanguíneo.


 


A fadiga é definida pela inabilidade de manter a potência desejada de saída ou intensidade do exercício durante um exercício anaeróbio de alta intensidade e curta duração, e ocorre em parte em virtude de acúmulo de ácido láctico no trabalho muscular (levando a uma queda do pH). Contrações musculares resistidas de alta intensidade podem rapidamente depletar o glicogênio do músculo exercitado. A diminuição do substrato glicolítico intracelular e a taxa limitada da disponibilidade de glicose sanguínea rapidamente precipitam a fadiga muscular e, do mesmo modo, a habilidade do sistema anaeróbio de sustentar a ressíntese rápida de ATP é comprometida. As contrações musculares devem continuar, mas numa intensidade menor conforme o ATP aeróbio está contribuindo mais para as necessidades totais de ATP do exercício muscular.


▪  Substrato – uma molécula sobre a qual uma enzima age.


Enquanto o acúmulo de lactato é correlacionado à fadiga, não há práticas nutricionais que possam ajudar a diminuir a produção de lactato durante o exercício intenso. Em vez disso, o condicionamento adequado permite ao atleta trabalhar numa alta intensidade associada à redução dos níveis de lactato. De modo geral, é importante que atletas incluam quantidades ótimas de carboidratos na dieta para permitir que eles tenham o desempenho no treino de alta intensidade, o qual resultará em adaptações que promovam a produção de energia a partir de fontes de energia oxidativa (isto é, gordura). 


A disponibilidade de carboidratos no corpo controla sua utilização de energia. A concentração de glicose sanguínea fornece regulação do feedback da produção de glicose do fígado, com um aumento da glicose sanguínea, inibindo a liberação de glicose hepática durante o exer cício. A disponibilidade de carboidratos também pode ajudar a limitar o metabolismo da gordura, diminuindo tanto a mobilização de ácidos graxos quanto a oxidação na célula (Spriet, 1998). Intuitivamente, isso fazsentido metabólico, visto que a oxidação de ácidos graxos é demasiadamente lenta para contribuir de modo significativo com o requerimento de ATP e agiria somente para congestionar o NADH mitocondrial, bem como as concentrações de acetil-CoA, necessitando aumentar a produção de ácido láctico para manter a glicólise anaeróbia.


Carboidratos e desempenho


As seções seguintes descrevem a função dos carboidratos em vários tipos de treino de exercício e desempenho esportivo. Alguns atletas são principalmente aeróbios; outros engajados principalmente em atividades anaeróbias em seus treinos e competições. Independentemente do tipo, todos os atletas e indivíduos fisicamente ativos podem melhorar seu desempenho, realizando exercícios de força. Portanto, a discussão dirige-se à função dos carboidratos no treino de força, assim como as considerações relacionadas aos exercícios aeróbio, anaeróbio e ao desempenho.


Exercício aeróbio


No repouso e durante o exercício, o fígado produz glicose para manter a concentração de glicose sanguínea de 100 mg/dl (5,5 mmol/L) (Kjaer, 1998). A glicose sanguínea pode ser responsável por 30% do combustível total de energia necessária para exercitar os músculos, com o combustível de carboidrato restante derivado do glicogênio muscular armazenado (Coyle, 1995). No exercício prolongado e intenso, a concentração de glicose sanguínea eventualmente fica abaixo dos níveis normais em virtude da depleção de glicogênio hepático enquanto o músculo esquelético ativo continua a utilizar a glicose sanguínea disponível.


Uma hora de exercício aeróbio de alta intensidade diminui o glicogênio hepático em cerca de 55%, ao passo que uma série de 2 horas de exercício aeróbio intenso pode causar a depleção do glicogênio no fígado quase completamente, assim como no músculo exercitado. A depleção é particularmente preocupante durante o exercício após um período prolongado sem alimentação, por exemplo, de manhã cedo ou após um período de exercício de aquecimento, com o resultado de que o atleta começaria uma sessão de treinos ou competição com níveis subótimos de glicogênio. Indivíduos que iniciam uma dieta deficiente em carboidratos rapidamente comprometem as reservas de glicogênio hepático e quase há depleção dos níveis do glicogênio do músculo esquelético. Esse tipo de dieta afetaria negativamente o desempenho em todos, e até mesmo nos exercícios de intensidade mais baixa. Enquanto a ingestão calórica baixa, que normalmente acompanha a prática de dieta pobre em carboidratos, teoricamente promoveria perda de gordura, pode também tornar um exercício aeróbio regular com intensidade moderada, de longa duração, muito difícil.


Um declínio tardio dos níveis de glicogênio no trabalho muscular em exercício resulta em um aumento da dependência da glicose sanguínea como fonte de carboidrato no trabalho muscular. Sem a ingestão de carboidratos, a hipoglicemia (<45 mg/dl; 2,5 mmol/L) pode acontecer rapidamente após a depleção do glicogênio hepático e do músculo exercitado (Shulman e Rothman, 2001; Tsintzas e Williams, 1998). Enfim, isso prejudica o desempenho do exercício e pode contribuir para a fadiga do sistema nervoso central associada ao exercício prolongado.


A fadiga durante o exercício aeróbio prolongado é causada principalmente pela depleção das reservas de carboidrato no músculo exercitado (Rauch et al., 2005). Isso ocorre apesar do estoque suficiente de oxigênio para o músculo e da quase ilimitada reserva de energia disponível da gordura. Atletas de resistência aeróbia comumente referem-se a esse tipo de fadiga como “hitting the wall” (batendo na parede). Os sintomas de redução significante de glicose sanguínea incluem fraqueza, tontura e motivação diminuída. O declínio nos resultados de glicogênio muscular na percepção da fadiga, o declínio ainda maior e a depleção necessitam da terminação do exercício ou de uma redução significante na intensidade do exercício (Ahlborg et al., 1967; Bergström et al., 1967). Desse modo, não deveria ser surpresa que o desempenho ótimo da resistência aeróbia esteja diretamente relacionado ao início do estoque de glicogênio muscular (Ahlborg et al., 1967; Hultman, 1967).


Otimizar os estoques de glicogênio muscular pré-exercício (isto é, >150 mmol/kg de músculo) aumenta o tempo até exaustão em até 20%, bem como o do desempenho da resistência aeróbia por meio do tempo gasto para completar uma dada carga de trabalho (Hawley et al., 1997). A literatura científica sugere, no entanto, que a duração do exercício deve ser pelo menos 90 minutos antes de serem observados os benefícios do desempenho do exercício. Os estoques elevados de carboidratos são apenas um dos benefícios das estratégias de suplementação da dieta cuidadosamente planejada. Durante o exercício de 45 minutos ou mais, o consumo de carboidratos (por exemplo, 0,5 g/min ou 30-120 g/h) ajudará a manter os níveis de glicose sanguínea no exercício e na oxidação (Coyle et al., 1986) e tem sido demonstrado para melhorar a capacidade de desempenho e resistência aeróbia (Coyle et al., 1986; Jeukendrup et al., 1997). Se essa prática pode ou não promover a síntese de glicogênio durante o exercício de baixa intensidade (Keizer, Kuipers e van Kranenburg, 1987) ou compensar o uso de parte do glicogênio muscular durante o exercício, é discutível, com vários estudos demonstrando resultados mistos (Bosch, Dennis e Noakes, 1994; Coyle et al., 1986; Jeukendrup et al., 1999; Tsintzas et al., 1995). A taxa de 0,5 a 2 g de carboidratos por minuto durante o exercício equipara-se à taxa de oxidação de carboidratos durante exercício aeróbio com moderada intensidade, bem como a taxa de esvaziamento gástrico de soluções de carboidratos diluídas (por exemplo, 6%-8% de bebidas esportivas com carboidratos). Após o exercício prolongado, a reposição de glicogênio muscular dentro de uma faixa normal é um componente essencial para o processo (Hargreaves, 2000). Na essência, esse período de recuperação pós-exercício pode ser considerado a “preparação” inicial para um desafio de exercícios futuros (Ivy, 2001).


A importância de iniciar uma série de exercícios ou sessão de treino com níveis ótimos de glicogênio muscular e reposição rápida de glicogênio após o exercício e antes do desempenho subsequente deveria agora ser evidente. O Capítulo 8 destaca as estratégias específicas da suplementação com carboidrato para o desempenho máximo. Contudo, em termos gerais, o consumo de carboidratos por atletas de resistência aeróbia deveria contar com aproximadamente 55% a 65% da ingestão total de calorias (McArdle, Katch e Katch, 2009). A ingestão de carboidratos geralmente para esse tipo de treino não é drasticamente diferente da recomendada para indivíduos saudáveis (45%-65% do total de calorias). Tenha em mente que, apesar das porcentagens similares, a quantidade absoluta de carboidrato recomendado (em gramas) deve variar muitíssimo, dependendo da ingestão calórica dietética total.


Exercício anaeróbio


O glicogênio musculoesquelético é uma fonte de energia prontamente disponível para o trabalho muscular. Os níveis de glicogênio muscular no repouso são de aproximadamente 65 a 90 mmol/kg de músculo. A taxa na qual o glicogênio é utilizado é altamente dependente da intensidade do exercício. De acordo com o aumento da intensidade do exercício para altos níveis (isto é, acima do limiar anaeróbio ou 70%-80% do O2máx), as necessidades de energia muscular não podem ser relacionadas com a oxidação mitocondrial acelerada dos carboidratos e das gorduras. O glicogênio muscular transforma-se no substrato de energia mais importante, assim que a produção de ATP anaeróbia é necessária para combinar a utilização do ATP rápido pela maquinaria contrátil. A depleção do glicogênio muscular mediante exercício para <30 mmol/kg de músculo resultará em um aumento da dependência de um processo relativamente mais lento de captação da glicose sanguínea como uma fonte de combustível de carboidrato. É importante notar que, independentemente da quantidade de glicogênio muscular, a fadiga durante as séries de exercício de alta intensidade poderia resultar da produção de ácido láctico que a acompanha (levando a uma diminuição de pH) e do acúmulo dele dentro e em volta das fibras musculares exercitadas. Assim, a importância do estoque de carboidratos musculares, com respeito ao desempenho do exercício, é mais relevante durante séries prolongadas (isto é, > 2 minutos) e intermitentes de exercícios de alta intensidade (por exemplo, drills e corridas de curta distância).


Exercícios intermitentes de alta intensidade incluem numerosas atividades realizadas em vários tipos de sessão de treino de exercício e em competições de times esportivos. Num curto período de repouso entre séries intermitentes, o músculo tem tempo para limpar ou diminuir parte do ácido láctico (ou ambos), aliviando os efeitos potencialmente prejudiciais desse subproduto. Além disso, o desempenho do exercício de intensidade muito alta, de curta duração (isto é, < 10 segundos) dependerá principalmente da provisão de ATP pelo sistema de energia “imediato” ou “creatina fosfato”. Durante as repetições desses exercícios de explosão, no entanto, o glicogênio muscular teria uma função importante na manutenção do conteúdo de ATP muscular ao longo de uma sessão de exercícios, com muitas séries de repetições de alta intensidade e períodos curtos de recuperação.


Apesar da importância dos carboidratos nas atividades anaeróbias, as recomendações gerais de carboidratos para esses atletas são levemente menores que as de um atleta desempenhando mais exercícios de resistência aeróbia. Carboidratos são importantes para ambos os tipos de exercícios, assim como a taxa de utilização de carboidratos e a depleção de glicogênio estão diretamente relacionadas à intensidade do exercício. Durante o exercício aeróbio de baixa intensidade, a fadiga relacionada à depleção de glicogênio ocorreria posteriormente na sessão de exercício, ao passo que a fadiga relacionada à depleção de glicogênio associada com exercício anaeróbio de alta intensidade, seria desenvolvida muito mais cedo. Assim, a otimização dos níveis de glicogênio muscular pré-exercício e a rápida reposição de glicogênio no músculo previamente exercitado são muito importantes durante o treino anaeróbio e a competição. Em razão dos níveis de glicogênio muscular pré-exercício serem similares em atletas aeróbios e anaeróbios, o consumo diário de carboidratos deveria contar de 55% a 65% da ingestão calórica para atletas anaeróbios também. Especificamente, atletas anaeróbios treinam e competem numa base regular de ingestão de 5 a 7 g de carboidratos por quilograma de peso por dia.


Treinamento de força


O treinamento de força, assim como o treino para melhora da força muscular, resistência muscular e potência muscular, consiste em séries repetitivas de trabalho de alta intensidade com intervalos de repouso relativamente curtos. Portanto, os carboidratos são as fontes principais de combustível ao longo de uma sessão de exercícios de força. Assim como no exercício anaeróbio, a intensidade da série ordena o nível de recrutamento da fibra muscular de contração rápida, que em grande parte determina a capacidade de desempenho de um músculo ou grupo de músculos no exercício de força. Durante o exercício de força de alta intensidade (isto é, > 60% 1 repetição máxima [1 RM]), as fibras de contração rápida são intensamente recrutadas e rapidamente fadigam conforme o seu conteúdo de glicogênio é utilizado. Não surpreendentemente, o recrutamento de fibras de contração rápida Tipo IIx (anteriormente designado como Tipo IIb) é aumentado durante as concentrações irregulares de alta velocidade (Nardone, Romano e Schieppati, 1989; Tesch, Colliander e Kaiser, 1986). No entanto, diversos estudos têm demonstrado que os tipos de fibras de contração rápida são recrutados pelas contrações musculares de intensidade moderada (isto é, 60% 1 RM; Tesch et al., 1998) e mesmo de menor intensidade (isto é, 20%-40% 1 RM; Gollnick et al., 1974; Robergs et al., 1991).


Esses resultados sugerem que a fadiga associada com o exercício de resistência muscular, como aquela realizada em muitos indivíduos ou times de esportes em sessões de treino ou competições, poderia ser limitada pelo conteúdo inicial de glicogênio e a taxa de depleção nas fibras de contração rápida recrutadas. Em virtude de atletas de força e potência realizarem treinos intensos várias vezes por semana, a ingestão adequada de carboidratos é necessária para prevenir a depleção gradual de glicogênio no músculo treinado ao longo do tempo. Além disso, a quantidade de glicogênio utilizada nas sessões de treinamento de força também parece estar relacionada à quantidade total de trabalho alcançado e à duração da série do treino de força.


Pela utilização de glicogênio cumulativo no músculo de treino de força durante o exercício ou a competição, incluindo o aquecimento, o alongamento e as sessões de esfriamento, tem sido sugerido que o consumo de níveis mais altos de carboidratos na dieta melhoraria o desempenho do músculo nesses tipos de atividades (Balsom et al., 1999; Casey et al., 1996; Maughan et al., 1997; Robergs et al., 1991; Rock-well, Rankin e Dixon, 2003; Tesch, Colliander e Kaiser, 1986). De qualquer forma, estudos de investigação têm fornecido resultados variados a respeito de práticas nutricionais específicas de carboidratos e desempenho de treino de força agudo (Haff et al., 1999, 2000; Kulik et al., 2008; Robergs et al., 1991).


Apesar da falta de consenso sobre a ingestão de uma dieta rica em carboidratos ou ingestão de carboidratos antes do desempenho do levantamento de peso, é claro que as fontes de carboidratos do músculo esquelético facilitam o desempenho em geral do exercício de força, agindo como o combustível principal durante esse tipo de exercício. Isso é imperativo ao longo de uma sessão inteira de treinamento de força na qual muitos músculos individuais ou grupos de músculos são trabalhados até a fadiga (incluindo a possível depleção de glicogênio), o que resulta num prolongado período pós-exercício de consumo energético para a recuperação muscular. Por causa disso, o resultado em geral do regime de treino (por exemplo, força aumentada, potência) provavelmente seria afetado negativamente quando a ingestão de carboidratos não é ótima.


Outro fator a considerar em relação à ingestão de carboidratos ao longo do tempo da série de treinamento de força é seu efeito no aumento da insulina. A ingestão de carboidratos (particularmente os tipos mais glicêmicos) aumenta drasticamente a secreção endógena de insulina. O hormônio insulina aumenta o estímulo anabólico que o exercício de força produz. Especificamente, a insulina age como um hormônio anabólico poderoso no músculo previamente exercitado em múltiplas maneiras, incluindo:


 


▪  promoção da síntese de proteínas;


▪  diminuição da quebra proteica;


▪  estímulo da captação de glicose; 


▪  estímulo da reserva de glicogênio (Biolo et al., 1999; Tipton et al., 
2001).


 


Dois desses efeitos da liberação da insulina – aumentar a síntese de proteínas e diminuir a quebra proteica – devem melhorar as adaptações anabólicas crônicas do exercício de força, particularmente se a insulina se elevar próximo do período de tempo de cada série de exercícios de força via consumo de carboidratos. Associada a isso está a recomendação de ingestão de carboidratos líquidos antes, durante e depois do exercício para promover uma recuperação mais rápida e um ganho de massa corporal magra (Haff et al., 2003). O Capítulo 9 expande esse conceito de nutrient timing e o impacto que a ingestão de carboidratos tem na secreção de insulina endógena, assim como a melhora do desempenho do exercício observada com tais práticas.




Aplicações profissionais


Atletas podem tomar decisões conscientes sobre o uso de carboidratos baseados no conhecimento de múltiplas perspectivas, incluindo os tipos de carboidratos que podem ser ingeridos, como essa ingestão de carboidratos é regulada e utilizada pelo corpo e como a ingestão de carboidratos influencia no treino aeróbio, anaeróbio e de força. Uma decisão tem a ver com a escolha dos alimentos para melhor restaurar o glicogênio do músculo esquelético que sofreu depleção pelo exercício intenso ou de longa duração.


Por exemplo, se um jogador de futebol está competindo várias partidas em um só dia (como em campeonato), é essencial que o glicogênio seja ressintetizado assim que possível (dentro de algumas horas) para que os níveis de glicogênio depletado não induzam à fadiga nas outras partidas. Nesse caso, é importante que o jogador de futebol escolha alimentos com carboidrato de alto índice glicêmico, uma vez que estes têm demonstrado restabelecer rapidamente o glicogênio muscular esquelético. Para um atleta cuja modalidade principal de treino é o exercício de força, fontes de carboidratos com baixo índice glicêmico seriam recomendadas para o treino de força como parte de hábitos diários de alimentação enquanto alimentos de alto índice glicêmico seriam recomendados para o período pós-exercício imediato, visando à ótima repleção de glicogênio muscular e resposta insulínica (Conley e Stone, 1996).


Os processos fisiológicos da síntese de glicogênio, a quebra do glicogênio e a glicólise são todos os caminhos pelos quais o corpo lida com o carboidrato ingerido. Esses processos permitem a produção rápida de ATP (quebra de glicogênio e glicólise) durante o exercício intenso e permitem o armazenamento de glicogênio (síntese de glicogênio) no músculo esquelético e no fígado para um treino e condicionamento futuros.


Um atleta de resistência aeróbia, como um corredor de longa distância, por exemplo, para prevenir reservas subótimas de carboidratos, deveria consumir aproximadamente 55% a 65% da ingestão total de calorias sob a forma de carboidratos (McArdle, Katch e Katch, 2009). Enquanto essa recomendação fornece uma variação geral da ingestão de carboidratos se comparada às proteínas e às gorduras, a quantidade absoluta de carboidratos recomendada (em gramas) variará tremendamente dependendo da ingestão calórica dietética total e o nível de atividade física. Como um guia geral, atletas que treinam ou competem em uma base regular deveriam ingerir de 5 a 7 g de carboidratos/kg de peso corporal por dia e considerar o aumento dessa quantidade de 8 a 10 g/kg de peso corporal por dia quando o nível das sessões de treino é extremo.


Em comparação, um atleta anaeróbio não precisaria mais que 5 a 7 g de carboidratos/kg de peso corporal por dia. Um atleta anaeróbio, com treinos consistentes de alta intensidade, apresenta a duração relativa de intensidade menor que a de um atleta de resistência aeróbia.


Um atleta engajado em um programa de treinamento de força, no dia a dia, requer mais energia total que indivíduos similares saudáveis de mesma idade e não ativos. Obtendo-se de 55% a 65% do total de calorias dos carboidratos, um atleta de treino de força ou potência pode garantir ter uma energia próxima da ótima. Atletas com uma dieta de 3.500 kcal/dia, em que 65% de ingestão calórica é composta de carboidratos, deveriam objetivar um consumo de aproximadamente 570 g de carboidratos diariamente (cerca de 8 g/kg de peso corporal para um indivíduo de 70 kg. Ao contrário, um adulto não ativo consumindo 2500 kcal/dia, consistindo de 55% de carboidratos, necessitaria consideravelmente de alguns gramas de carboidratos (por exemplo, 349 g) diários (aproximadamente 5 g/kg de peso corporal por dia para um indivíduo de 70 kg).


As prescrições gerais de carboidratos, baseadas no tipo de atleta e na extensão do gasto energético, são apenas guias para ilustrar a necessidade de se atentar à porcentagem de carboidratos na ingestão calórica diária em um programa nutricional para atleta. As estratégias específicas de ingestão de carboidratos para otimizar o desempenho são recomendadas no Capítulo 8.





RESUMO


▪  Os carboidratos fornecem a fonte vital de produção de energia durante o exercício anaeróbio e aeróbio.


▪  A redução das fontes de carboidratos corporais durante o exercício diminui o desempenho do exercício e promove a fadiga.


▪  O consumo adequado dos carboidratos no dia a dia (por exemplo, 55%-65% do total de calorias) é crucial para o desempenho atlético ótimo.


▪  O carboidrato dietético é um composto vital de preparação do exercício, do desempenho e da recuperação. Assim, a necessidade de carboidratos para atletas é aumentada em razão da natureza repetitiva de seu treino.


▪  Durante períodos de treinamento físico intenso, a ingestão diária de carboidratos do atleta deve ser tão alta quanto 10 g/kg de peso corporal.


▪  Um atleta pode levar vantagem de alimentos de alto e de baixo índice glicêmico para o desempenho ótimo. A ingestão de alimentos com alto índice glicêmico durante o exercício prolongado ou imediatamente após o exercício é uma estratégia vital que atletas são encorajados a utilizar para o pico de desempenho e recuperação.


▪  Quando indivíduos ingerem carboidratos com baixo IG, eles podem prevenir flutuações drásticas na glicose sanguínea enquanto mantém-se uma exposição prolongada e de menor nível do músculo recém-exercitado à glicose sanguínea. Portanto, é vantajoso para atletas ingerirem alimentos com baixo índice glicêmico como parte de sua dieta normal entre as sessões de treino.


▪  Planejando suas escalas de ingestão de carboidratos, atletas podem garantir estoques ótimos de carboidrato muscular ao iniciarem uma série de exercícios ou uma sessão de treinamento, fornecer carboidratos durante o exercício e repor rapidamente o glicogênio após o exercício e antes de uma atuação subsequente.
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