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Altos e baixos das dietas a
base de carboidratos

PONTOS PRINCIPAIS

» Para atletas, uma dieta pobre em carboidratos
compromete atoleréncia ao exercicio assim como
a capacidade de adaptacdo ao treinamento fisico a
longo prazo.

» O desempenho fisico e o humor parecem se man-
ter melhor com umadietaricaem carboidratos,
comparada a uma de teor moderado, reduzin-
do, dessamaneira, os sintomas de overreaching
e provavel mente, de overtraining.

» Um teor adequado de carboidratos na dieta é fun-
damental parafazer com que o glicogénio muscu-
lar atinja niveis elevados para se preparar para
futuras sessdes de treinos arduos ou de competi-
¢0es de endurance. Dessa maneira, nas 24 h que
antecedem esses dois tipos de eventos, os atletas
devem consumir 7-12 g de carboidratos por quilo
de peso corporal. Entretanto, nas 24 h que antece-
dem um dia detreino leve ou moderado, essevaor é
de gpenas 5-7 g de carboidrato/kg de peso corpord.

» Assim como nem todo dia de treino é intenso ou
longo, nem todo dia requer uma ingestéo elevada
de carboidratos.

» I ndividuos obesos consumindo umadietamuito po-
bre em carboidratos por 3-6 meses podem perder
aproximadamente 8% do peso corporal, compara
do a uma perda de 4% quando se segue umadieta
tradiciona que enfatizaareducdo de caloriasegor-
dura. Aproximadamente metade da perdade peso é
de gordura corporal em ambas as dietas. Entretan-
to, apos 12 meses de qual quer umadessas condutas
dietéticas, € mais provavel que as reducdes de peso
corpora atinjam uma média de apenas 2-4%, com
pouca diferencaentre as dietas.
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Professor
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INTRODUCAO

Tanto atletas quanto ndo-atletas procuram consel hos dietéticos que sgjam sim-
ples, préticos e factiveis para que consigam atingir seus objetivos fisicos. Os ndo-
atletas, cujas atividades diarias exigem esforgo fisico minimo, geralmente tentam
evitar o ganho de peso e a obesidade restringindo a ingestéo calérica. Por outro
lado, muitos atletas escolhem dietas altamente cal 6ricas de composi¢des variadas
na esperanca de melhorar o desempenho. Livros e artigos populares incitam aque-
les preocupados com o0 peso para que acelerem a perda de gordura, enquanto a
mensagem para os atletas é ade que devem ingerir carboidratos o tempo todo. N&o
€ atoa que as pessoas estejam confusas com relagédo aingestéo de carboidratos.

A verdade cientifica é que aquantidade e o tipo de carboidrato dietético deve variar
diretamente com a intensidade e o volume de exercicios. Por exemplo, a quantidade
di&ria consumida de carboidratos refinados e de alto indice glicémico deve estar asso-
ciadaao teor dadeplecéo de glicogénio muscular do atleta durante ostreinos e compe-
ticoes. Ao aplicar esse conceito, € preciso se concentrar no momento daingestao de
carboidratos e no balanco energético diario. Também é necessario reconhecer o
importante papel do glicogénio muscular nos treinos intensos e a necessidade de
se realizar treinos periddicos bastante intensos, principal mente aquel es que simu-
lam o estresse das competi¢des. Portanto, variagdes didrias, semanais ou mensais
naintensidade e na durago dos treinos deveriam ser acompanhadas por modifica-
¢Oes adequadas na ingestéo de carboidratos.

Esta breve revisdo tenta desfazer a confus&o sobre carboidratos dietéticos de
umamaneiralégicae, sempre que possivel, sob a perspectivacientifica, com énfa-
se nas necessidades de pessoas fisicamente ativas.

REVISAO CIENTIFICA

A epidemia de obesidade

» A epidemia mundial de obesidade parece ser conseqiiéncia do desequilibrio
energético entre pouquissima atividade fisica e 0 consumo de energia (alimentos)
(Organizacdo Mundial de Salide, 1998). Mensagens e programas de satde publica
eficazes para aumentar o gasto energético e diminuir aingestdo sdo extremamente
necessarios. Ha uma ou duas décadas, o conselho popular concentrava-se apenas
naredugdo daingestéo de todagorduradietética, masisso ndo diminuiu aepidemiade
obesidade. Agora, somos bombardeados com propagandas reforcando a idéia que a
ingestdo restrita de carboidratos € a abordagem ided para promover a perda de peso.
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» O excesso de gordura dietética contribui paraaingestao exces-
siva de energia (calorias) e obesidade, justificando a recomenda-
¢3o geral paraque amaioriadas pessoas reduza agorduradietética
total (Astrup e col., 2000). Ainda assim, reconhece-se que dietas
pobres em gorduranéo serdo eficazes nareducéo do peso corporal,
amenos que ocorra uma reducdo simultanea da ingestdo cal6rica
total (Willet, 1998). Ha um consenso de que aincidéncia de obesi-
dade poderia diminuir se as pessoas aumentassem de maneira sig-
nificativa a atividade fisica para que fosse, de rotina, maior
gue aingestdo caldrica.

Dietas pobres em carboidratos para perda de peso em
individuos sedentdrios obesos

Obviamente, alnicamaneirapelaqual pessoasfisicamenteina-
tivas conseguem prevenir a obesidade é controlando aingestéo de
energia, paraque essa sejamenor gue o gasto cal6rico por algumas
semanas e meses. Esse objetivo de redugéo da ingestéo cal6rica
pode ser um dos principios subjacentes de hipdteses vagas relacio-
nadas as dietas pobres em carboidratos, popul ares nos dias de hoje
(Atkins, 1998). O fundamental é que é mais dificil haver uma
ingestao excessiva quando os carboidratos sdo eliminados da dieta
porqgue representam a principal fonte de alimentos e sdo, via de
regra, o principal componente das refei¢des mistas.

Dois estudos distintos, mas semelhantes, com durago de 6 meses
(Brehm e col., 2003) ou de 12 meses (Foster e col., 2003), avaia-
ram a eficacia de uma dieta pobre em carboidratos para perda de
peso sob condi¢Bes experimentai s adequadas. I ndividuos obesos
(35-50% de gordura corporal, com média de peso corporal de
95 kg ou 2009 libras) foram aleatoriamente designados para se-
guir uma das dietas, e as condi¢des do mundo real foram simu-
ladas restringindo-se o contato profissional referente ao moni-
toramento nutricional apos a distribuigdo de material bibliogra-
fico e da aplicagdo de um questiondrio. A popular dieta do Dr.
Atkins (Atkins, 1998) foi usada como a dieta pobre em
carboidratos, ja que ndo limita o total calérico e é rica em gor-
dura e proteinas. Com essa dieta, restringe-se a ingestdo de
carboidratos a 20 gramas por dia por, no minimo, duas sema-
nas, durante a fase de indugdo. Nas fases seguintes, acrescen-
tam-se 5-10 gramas de alimentos contendo carboidratos sema-
nalmente, até que a perda de peso se estabilize em aproximada-
mente 1 kg (2 libras) de peso corporal por semana. A quantida-
de de carboidratos ingerida nesta fase € de aproximadamente
40-60 gramas/dia (Atkins, 1998). Na verdade, sabe-se que mu-
Iheres que ndo se exercitam ingerem aproximadamente 100 gra-
mas de carboidratos por diaapos seis meses seguindo adietapobre
em carboidratos (Brehm e col., 2003).

Asdietas pobres em carboidratos dos estudos de Brehm e col.
(2003) e Foster e col. (2003) foram comparadas a dietas con-
vencionais, pobres em gorduras e hipocal 6ricas (aproximada-
mente 1200-1500 K cal/dia para mulheres e 1500-1800 Kcal/
dia para homens, com aproximadamente 55-60% do total
calorico proveniente de carboidratos, 25-30%, das gorduras,
e 15% , das proteinas). Essas dietas of erecem aproximadamente
225 gramas de carboidratos, 42 gramas de gordura e 56 gramas
de proteina por dia.

Os achados de Brehm e col. (2003) e Foster e col. (2003) foram
extremamente semel hantes. Os resultados dos dois estudos foram
combinados e apresentados na Figura 1. Apds seis meses, as dietas

convencionais diminuiram o peso corporal em 4%, enquanto as dietas
pobres em carboidratos promoveram umareducéo de peso de 8%, sig-
nificativamente maior que aquela resultante da dieta convencional.
Portanto, a perda de peso corporal durante os primeiros seis meses
com a dieta pobre em carboidratos parece ser quase o dobro daquela
promovida pela dieta convencional, ou sgja, aproximadamente 7,7 kg
(17 libras) x 3,6 kg (8 libras). Deve-se mencionar também que quase
todas as redugdes de peso corporal ocorreram nos trés primeiros me-
ses, independentemente da dieta seguida, e que ndo houve modifica-
¢Oes significativas no periodo de 3-6 meses. Além disso, Foster e col.
(2003) compararam as duas dietas ap6s 12 meses e observaram que a
reducdo de 4,4% no peso daquel es seguindo adieta pobre em carboidratos
nao era estatisticamente diferente (p = 0,26) dos 2,5% de perdaapresenta
dos pelos que seguiram a dieta convenciona (Figura 1).
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Figura 1. Comparacao da perda de peso corporal com a dieta pobre em carboidrato x dieta
tradicional. Dados aos O, 3 e 6 meses representam as médias combinadas dos resultados
publicados no trabal hos de Brenmecal. (2003) e Foster ecal. (2003); apenas ossujeitosdo estudo
realizado por Foster e col. (2003) seguiram as dieta por 12 meses. As diferencas entre as duas
dietas apresentaram diferenca estatistica significativa apés 3 e 6 meses, masnéo apds 12 meses.

Dois estudos semel hantes realizados em 2004, um com duragéo
de 6 meses (Yancy e col., 2004) e outro, de 12 meses (Stern e col .,
2004), apresentaram resultados significativamente semel hantes aos
de Brehm e col. (2003) e Foster e col. (2003), respectivamente.
Portanto, a mensagem fundamental parece ser que as abordagens
exclusivamente dietéticas para reducdo de peso parecem ser mais
eficazes nos trés primeiros meses, com manuten¢do da perda de
peso por aproximadamente seis meses e com redugdo gradual nos
seis meses subseqiientes.

Parece que apenas durante os primeiros 3-6 meses, as dietas po-
bres em carboidratos conseguem fazer com que a perda de peso em
obesos seja o dobro da obtida com dietas convencionais que
enfatizam a reducédo de calorias e gordura. Apds um ano, as varia-
¢cOes de peso parecem ser semelhantes e peguenas, independente-
mente da dieta.

Composi¢édo do peso corporal perdido. Tanto na dieta pobre em
carboidratos como na dieta convencional, aproximadamente 50-60%
da reducdo de peso deve-se, especificamente, a redugdes na gordura
corporal. Atribuem-se os demais 40-50% de peso perdido a massa
magra, composta principal mente de agua (50-80% do peso do tecido
magro) e de proteina encontrada no musculo esquel ético e em 6rgéos
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como figado, intestinos, coragéo e pele. Sob esta perspectiva, pare-
ce que durante um periodo de 3-6 meses seguindo umadieta pobre
em carboidratos x dieta convencional, as pessoas perdem aproxi-
madamente duas vezes mais massa corporal proveniente dagordu-
ra, &gua e estoques de proteina. Portanto, em fungéo da maior re-
duc&o da perda de peso corporal e de tecido magro, esperaria-se
gue a dieta pobre em carboidratos causasse uma perda um pou-
co maior de dgua corporal total.

Mecanismos néo-esclarecidos. Aindando se sabe se uma dieta
pobre em carboidratos poderia promover uma perdamaior de gor-
dura corporal (aproximadamente 2 kg) ap0s trés meses, compara-
da a dieta convencional. Dietas controladas com o mesmo valor
calérico produzem perdas semel hantes de peso corporal, indepen-
dentemente de serem ricas ou pobres em carboidratos (Golay ecaol.,
1996). Portanto, a maior perda de gordura observada com uma
dieta pobre em carboidratos, que permite a selegdo voluntéria
de alimentos, sugere que individuos que seguem esse tipo de
dieta poderiam consumir aproximadamente 300 Kcal/dia a me-
nos ou gastar mais 300 Kcal/dia (ou uma combinagdo dessas
duas hipéteses) comparada ao consumo de uma dieta convenci-
onal (Brehm e col., 2003). Foster e col. (2003) formularam a
hipétese de que uma dieta pobre em carboidratos, com ingestéo
livre de proteina e gordura, poderia reduzir a ingestéo cal6rica
por causa da monotonia ou da simplicidade da dieta ou porque
um ou mais fatores associados a dieta pobre em carboidratos
resultem em aumento da saciedade, tenham outros efeitos no
apetite ou melhorem a aderéncia a dieta.

Como a eficécia das dietas de reducdo de peso diminui em um
periodo de 12 meses, ndo parece haver umavantagem significativa
alongo prazo de uma dieta pobre em carboidratos comparada a
dieta convencional. Apesar de perda final de eficécia ser co-
mum nessas dietas, as explicagdes paratal fato ainda ndo sdo con-
clusivas. Os individuos aumentam sua ingestéo depois de segui-
rem amesmadieta por varios meses? Diminuem o gasto energético
gradativamente com o prolongamento da dieta? Os indices de falta
de aderéncia as dietas convencionais ou as dietas pobres em
carboidratos como ado Dr. Atkins s8o altos, com aproximadamen-
te 40% de abandono antes de 12 meses (Foster e col., 2003).

Fatores de risco para doenca cardiaca. Uma preocupagao po-
tencial, apesar de parecer infundada, sobre dietas pobres em
carboidratos esta rel acionada aos fatores de risco da doenga cardi-
aca associados a elevada ingestao de gordura saturada. No estudo
realizado por Brehm e col. (2003), mulheres que reduziram a
ingestdo cal érica de 1600-1700 K cal/dia para 1150-1300 Kcal/dia
usando uma dieta pobre em carboidratos aumentaram a ingestéo
de gordura dietética saturada em apenas 8-15 gramas por dia. A
ingest&o protéica aumentou de 63 para 78 gramas por dia. Nesse
estudo, a dieta pobre em carboidratos n&o teve influéncia negativa
no perfil de lipidios plasméticos relacionados a doenga cardiaca.

Em estudo realizado por Foster e col. (2003), observaram-se
resultados diferentes com relagdo ao LDL-colesterol apos trés
meses. A dieta pobre em carboidratos apresentou umatendéncia
de aumentar o LDL-colesterol, que diminuiu com a dieta con-
vencional; as diferencas entre as dietas foram significativas. En-
tretanto, os autores afirmaram que o aumento da perda de peso
promovida pela dieta pobre em carboidratos poderia ter equili-
brado o efeito adverso da gordura dietética saturada no LDL-

colesterol. Por outro lado, a dieta pobre em carboidratos causou
algumas mudancas benéficas no risco da doenca cardiaca porque
resultou em maiores aumentos no HDL-colesterol e em reducgdes
dostrigliceridios plasmaticos comparada adieta convencional. Stern
e col. (2004) e Yancy e col. (2004) relataram resultados benéficos
semelhantes para marcadores aterogénicos para dietas pobres em
carboidratos comparadas as dietas pobres em gorduras.

Também se deve reconhecer que a pequena quantidade de vege-
tais, frutas e fibras consumidas em uma dieta pobre em carboidratos
tem o potencial de aumentar o risco de doengas coronarianas, cancer e
diabetes (Schaefer, 2002). Portanto, hoje nédo estaclaro se os benefici-
os de dietas pobres em carboidratos — como ado Dr. Atkins na promo-
¢ao de maior perda de peso e gordura corporal no periodo de 3-6 me-
ses, comparada a dieta convencional —excedem o risco potencialmen-
te elevado dadoengacoronarianaalongo prazo. Como discutido abai-
X0, atolerancia ao exercicio € menor na dieta pobre em carboidratos,
e ainatividade fisicatambém aumenta o risco da doenga coronariana.

Dietas pobres em carboidratos em individuos com peso
corporal estdvel e fisicamente ativos

A premissa da dieta pobre em carboidratos proposta por Atkins
(1998) é que uma vez que a pessoa atinge a perda de peso desejada,
carboidratos sejam reintroduzidos a dietaem niveis que permitam que
o0 individuo mantenha o peso corporal. Entretanto, estudos que
monitoraram o peso corporal durante um ano todo em dietas como
a de Atkins mostraram que esse comega a aumentar apos seis me-
ses de dieta (Foster e col., 2003; Stern e col., 2004). Portanto, ndo
se estabeleceu a eficacia a longo prazo de uma dieta pobre em
carboidratos para manutengdo do peso corporal em niveis deseja-
dos. Osindividuos que seguem adieta talvez ndo consigam susten-
tar uma baixa ingesté&o diaria de carboidratos ou ndo consigam in-
corporar exercicios fisicos diarios suficientes ao seu estilo de vida,
provavelmente porque ndo recebem energia proveniente de
carboidratos em quantidade suficiente para fazer com que o exer-
cicio sejatolerado. Programas que introduzem o exercicio aos pro-
gramas de controle de peso de longo prazo usando dietas conven-
cionais paraaumentar o gasto cal érico sdo eficazes na manutencéo
da perda de peso e na prevencéo do ganho de peso (Organizacéo
Mundial da Salde, 1998). Entretanto, ainda néo esta claro se um pro-
grama que combina dieta e exercicio tem bons resultados quando as-
sociado a dietas muito pobres em carboidratos.

Como discutido abaixo, esta claro que a capacidade de uma pes-
soa em tolerar e se recuperar de exercicios intensos com duragao
de alguns minutos esta diretamente relacionada a ingestdo dia-
ria de carboidratos. Portanto, individuos que ingerem uma die-
ta pobre em carboidratos (20-100 gramas por dia) devem apre-
sentar umatoleranciareduzida ao exercicio, assim como o com-
prometimento da capacidade de melhorar seu endurance fisico
por meio de treinos. Helge e col. (1996) mostraram isso quan-
do estudaram rapazes que tentavam realizar o treino de endurance
3-4 vezes por semana por sete semanas. O grupo que seguiu adieta
pobre em carboidratos ingeriu 15% do total cal6rico na forma de
carboidratos, enquanto 0 grupo que seguiu uma dieta rica em
carboidratos ingeriu até 65% do valor cal 6rico na forma desse nu-
triente. Os autores concluiram que a “dieta pobre em carboidratos
durante um programa de treinamento de endurance é prejudicial
para melhorar o resultado. A tabela 1 apresenta um resumo de al-
gumas vantagens e desvantagens das dietas pobres e ricas em
carboidratos para grupos e objetivos diferentes.



Dieta Pobre em Carboidratos

Tabela 1. Vantagens e desvantagens das dietas pobres e ricas em carboidratos.

Dieta Rica em Carboidratos

Quantia Vantagem Desvantagem Quantia Vantagem Desvantagem
(gramas/dia) (gramas/dia)
20-100 Dobro da A maior parte da perda de peso ~ 200-300 Dietas Menor perda
perda de corresponde a massa magra. hipocaloricas de peso
peso e de A perda de gordura nao se nao sdo
gordura sustenta apos 1 ano. Produz cetogénicas.
apos 3-6 meses cetose.
Pode promover Pode diminuir a capacidade Podem conter Nao promove
a sensagao de concentragdo frutas e vegetais a saciedade
de saciedade saudaveis.
Mais eficaz para | Pobre em frutas, vegetais Dietas Pode nao
aumentar o HDL- | e fibras saudaveis. Nao reduz hipocaléricas diminuir os
colesterol e o LDL- colesterol e nem o minimizam a trigliceridios
diminuir os colesterol total de maneira perda de massa plasmaticos
trigliceridios proporcional a perda de peso. corporal magra.
plasmaticos
20-100 A reducao Dificil praticar exercicios 200-400 E menos Pode
nas escolhas intensos; pobre em frutas, dificil manter aumentar os
de alimentos vegetais ¢ fibras saudaveis, a pratica trigliceridios
podem diminuir menos opgoes de alimentos, de exercicios plasmaticos
o0 apetite monotonia intensos.
100-300 Pode ajudar Pode causar a perda de massa 400-800 Melhora o Pode aumentar
a perder muscular. Pode causar desempenho os trigliceridios
gordura 0 overtraining. e diminui o plasmaticos. A
corporal. over-training. carga diaria de
carboidratos
pode aumentar
a lipogénese e/
ou peso e
gordura
corporais.

Nota: Outra classificagéo é a de uma pessoa que se exercita recreacionalmente, mas que € obesa. Esses individuos poderiam concentrar-
se primeiro na obesidade, adotando uma dieta que promova o balango energético negativo.

Beneficios de uma dietarica em carboidratos para atletas

A recuperagado dos estoques de glicogénio muscular entre as
sessOes de treino é critica para um atleta treinar, na pratica, na
intensidade da competicao por periodos prolongados. No mini-
mo, aproximadamente 24 horas s@o necessérias para repor o
glicogénio muscular apos exercicios muito &rduos como aque-
les realizados na prética de futebol, basquetebol ou ténis por
30-90 minutos. O glicogénio muscular também pode ser
depletado apds meros 10-20 minutos de treino com interval
training em esportes como natacg&o, corrida e ciclismo, durante
0s quais exercicios com intensidade que exigem a captagéo
maxima de oxigénio sdo realizados em periodos de 1-5 minutos
intercalados com 1-5 minutos de recuperagdo ativa. Para repor
o0 glicogénio muscular em 20-24 horas, a dieta deve conter a
guantidade e o tipo adequados de carboidratos, e o consumo
desse nutriente deve ocorrer em momento oportuno. Obviamente

nao é possivel recuperar todo glicogénio muscular quando os atle-
tas realizam “dois por dia’, isto &, exercitam um grupo de muascu-
los em intensidade moderada ou alta duas vezes em um dia, tipica-
mente com interval os de 4-12 horas entre as sessoes.

Periodizacdo da dieta e énfase nos carboidratos. Assim como
nem todo dia de treino é intenso ou prolongado, nem todo dia de
treino requer uma ingesté@o elevada de carboidratos. Infelizmente,
poucos estudos foram realizados para determinar qual é a melhor
variagdo daingestéo de carboidratos no dia adia para que isso seja
compativel com avariagéo tipica de dias de treinos leves, modera-
dos e pesados realizados durante a semana por atletas competiti-
vos e bem treinados. Presume-se que o objetivo mais importante
da determinacé&o do periodo da ingest&o diéria de carboidratos € o
de garantir niveis elevados de glicogénio muscular no inicio das
arduas sessdes de treino.
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Atletas costumam participar de 2-4 sessdes de treinos “ arduos’
por semana. Para aumentar os niveis de glicogénio muscular, os
atletasdevem ingerir umtotal de 7-12 gramas de carboidratos/kg
de peso corporal durante a recuperacéo do ultimo treino. O pe-
riodo de recuperacéo ndo deve ser menor que 24 horas (Burke e
col., 2004). Entretanto, durante as 24 horas que antecedem um
dia de treino leve ou moderado, a ingestéo de 5-7 gramas de
carboidratos/kg pode ser suficiente. Se ndo houver recuperacéo
completa do glicogénio muscular e os atletas perceberem isso
como uma leve sensacéo de fadigaresidual, devem evitar area-
lizac&o de exercicios tao intensos.

A ingestéo calérica diaria de um atleta deveria, de modo ge-
ral, ser compativel com o gasto energético paraminimizar afome
eo estresse. Asflutuaces naingestao de carboidrato podem ser
compensadas pelas flutuacdes inversas em calorias provenien-
tes das gorduras e/ou proteinas. Assim, se no dia anterior a um
treino leve, os atletas escolherem ingerir uma quantidade mo-
derada de carboidratos (5 gramas/kg), podem aumentar, de ma-
neira adequada, a ingestdo de gordura e proteina. Além de |hes
oferecer uma dieta variada para satisfazer o paladar, a gordura
dietética extra tem o potencial de elevar a concentracéo de
trigliceridios intramuscular (Coyle e col., 2001), uma fonte de
combustivel muscular; a proteina extra também pode ser bené-
fica periodicamente.

A importéncia de se determinar o periodo da intensidade do
treino (de dias féceis para se preparar para dias dificeis) e a
quantidade de carboidrato dietético ndo é geralmente abordada
em estudos cientificos, nos quais o treino tende a ser uniforme
parareduzir a variabilidade experimental. Além disso, essa de-
terminacéo ndo é especificamente ou adequadamente aborda-
da em revistas populares para corredores, ciclistas ou
triatletas, provavel mente porque o foco da semana refere-se
aos 1-2 treinos arduos realizados em ritmo de competicao. A
grande maioria dos leitores de revistas populares sdo atletas
recreacionais cujos treinamento e supervisao técnica nao sao
especificamente voltados para tratar do desempenho maxi-
mo, ou seja, ndo se trata de treinos arduos-leves, mas de trei-
nos constantemente moderados. Portanto, é compreensivel
que os atletas estejam expostos apenas a mensagens
simplistas que dizem que precisam ingerir dietas muito ri-
cas em carboidratos.

O numero de abordagens com relagéo ao teor de carboidratos
na dieta é tdo grande quanto o de abordagens referentes a
periodizac8o semanal ou mensal da intensidade do treino. Entre-
tanto, o aspecto maisimportante é que os atletas de endurance néo
devem se exercitar nas 20-24 horas anteriores auma sessao detrei-
no arduo, e devem ingerir 7-12 gramas de carboidratos’kg de peso
corporal, como discutido abaixo.

Dietas ricas em carboidratos na dieta de rotina dos atletas.
Atletas de diversas modalidades esportivas tentam diminuir a
gordura corporal tanto quanto necessario, dependendo das cir-
cunstancias. Portanto, o simples conselho para se ingerir uma
dietaricaem carboidratos é visto com preocupagdo de que isso
possa causar um balango energético positivo e ganho de gordu-
racorporal. Paraum atleta de 65 kg (143 libras), aingestéo di-
aria de 7-12 gramas de carboidrato/kg de peso corporal repre-
sentaria 455-780 gramas, atingindo 1820-3120 Kcal. Essa é a

quantidade de carboidrato necesséria para a recuperagéo completa
do glicogénio muscular. Entretanto, essa quantidade de carboidrato
pode ser uma porcé&o relativamente pequena ou grande das neces-
sidades diarias de energia de um atleta. Por exemplo, para atletas
gue depletaram os estoques de glicogénio muscular com treino
curto, de alta intensidade, o balango energético positivo durante a
recuperacdo pode ser obtido com 7-12 gramas de carboidrato/kg
de peso corporal. Por outro lado, para ciclistas treinando 4-6 horas
por dia, essa quantidade de carboidrato, enquanto suficiente para
repor os estoques de glicogénio, pode representar apenas meta-
de da ingestdo caldrica total necessaria para o balango
energético. Por esses motivos, € melhor expressar os requeri-
mentos individuais de carboidratos em gramas/dia em vez de
expressa-la como percentagem da energia total, que varia mui-
to. Além disso, do ponto de vista pratico de se desenvolver di-
etas para atletas, € mais facil calcular a quantidade em gramas
de carboidratos que calcular a percentagem de energia prove-
niente dos carboidratos, ja que o Gltimo requer um célculo pre-
ciso do gasto caldrico total. Em outras palavras, € mais eficaz
aconselhar um atleta a ingerir simplesmente uma certa quanti-
dade em gramas de carboidratos por dia

Consideracoes relacionadas ao sexo. Uma vez que atletas mu-
Iheres costumam se preocupar em minimizar a gordura corporal,
geralmente sdo mais relutantes para ingerir a elevada quantidade
de carboidratos necesséria para repor todo glicogénio muscular.
As atletas de endurance conseguem repor o glicogénio muscular
em niveis semel hantes aquel es al cangados pel os homens, mas para
conseguir isso, devem estar dispostas a aumentar o total calérico
(Tarnopolsky e col., 2001). Em outras palavras, comparadas aos
homens, as mulheres costumam controlar suaingestéo; por se pre-
ocuparem com o peso corporal, elas normalmente relutam em in-
gerir quantias absol utas mais elevadas de carboidratos, juntamente
com proteina e alguma gordura, 0 que é necessario para a plena
recuperacdo do glicogénio muscular antes de uma sessao ardua de
treino ou competicéo.

Recomendacées prdticas para a melhor recuperacdo possi-
vel do glicogénio muscular

O suplemento deste artigo apresenta recomendacdes recen-
temente publicadas por especialistas do mundo todo (Burke e
col., 2004) voltadas para atletas que necessitam ressintetizar o
glicogénio muscul ar rapidamente. Visto que arecuperagdo com-
pleta do glicogénio muscular demora, no minimo, 20-24 horas,
os atletas ndo devem perder tempo e devem ingerir aproxima-
damente 1 grama de carboidrato/kg a cada hora apos o exerci-
cio até que facam a proxima grande refeicdo. Como discutido
por Burke e col. (2004), recentemente a atengdo se concentrou
na discusséo de haver ou ndo beneficio de se acrescentar prote-
ina (20-25% daingestao cal 6rica) a uma bebida de recuperacéo
com carboidratos. Parece que o acréscimo de proteina a essa
bebida acelera a recuperagdo de glicogénio nos primeiros 40
minutos, ainda que esse beneficio dure apenas 60-120 minutos.
Entretanto, pode haver um ganho adicional na ressintese de
glicogénio quando a proteina é adicionada a oferta de
carboidratos ingerida apds 2 horas de recuperacéo (lvy e col.,
2002). Esse beneficio potencial de se acrescentar proteina as
bebidas de recuperacéo pode ser anulado pela oferta aumenta-
da e mais freqliente de carboidratos (Burke e col., 2004), mas
isso parece exigir um balango energético bastante positivo, e
portanto, nédo-pratico.



Beneficios da dieta rica em carboidratos nos treinos

E dificil realizar estudos de treino alongo prazo que comparem
as melhoras no desempenho em atletas treinados com dietas mode-
radas em carboidratos (5 gramas/kg/dia) e ricas em carboidratos (7-
12 gramag/kg/dia). Discutivelmente o estudo de treino melhor con-
trolado, realizado com remadores que participam de competicoes,
mostrou que a dieta rica em carboidratos (10 gramas/kg/dia) ge-
ralmente, mas nem sempre, resultou em melhor desempenho no
remo, comparada a dieta moderada em carboidratos (5 gramas/
kg/dia) por um periodo de quatro semanas de treinos bastante in-

tensos (Simonsen e col., 1991). Em nenhum momento, o desem-
penho foi significativamente melhor com a dieta moderada em
carboidratos.

Em outro estudo bem controlado, houve o seguimento de corredores
durante 11 dias de treinos intensos, com uma dieta cujo teor de
carboidratos variava de moderado (5,4 gramas’kg/dia) ou ato (8,5 gra-
mas/kg/dia). O desempenho fisico manteve-se melhor com a dietarica
em carboidratos, comparada a de teor moderado, assm como o humor,
reduzindo, dessa forma, os Sntomas de overreaching e provavelmente de
overtraining (Achten e col., 2004).
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Carboidratos dietéticos
para atletas

E amplamente sabido que atletas cujos treinos tém intensidade
elevadae/ou longaduragéo devem comegar as competi ¢cdes ou ses-
sbes de treinos arduos com os muscul os e figado apresentando bons
estoques de glicogénio, aforma pela qual o carboidrato é armaze-
nado. Sem estoques adequados de glicogénio, o desempenho mé&-
Ximo n&o pode ser atingido.

Apresentamos algumas recomendagoes dietéticas praticas para
gjudar agarantir que seus estoques de glicogénio estejam repostos
o suficiente para seu proximo treino ou competicéo. Essas reco-
mendacdes foram desenvolvidas para o Comité Olimpico Interna-
cional por um grupo de especialistas em nutri¢&o esportivaerepre-
sentam as modificagdes realizadas no artigo original mencionado
no final deste suplemento.

» Tenha como objetivo ingerir carboidrato suficiente para atingir
0s requerimentos de energia para seu programa de treinamento
e para otimizar a recuperagdo dos estoques de glicogénio mus-
cular entre as sessdes de exercicios. Apresentamos recomenda-
¢ces gerais, mas essas devem ser gjustadas as necessidades
caldricas totais do individuo, de acordo com os objetivos do
treino e com o desempenho apds o gjuste da dieta.

» Para recuperacgao rapida apds uma sessdo de exercicios ou
uma competicdo ardua, coma 1,0-1,2 gramas de
carboidratos/kg/peso corporal (0,45-0,55 g/Ib) a cada hora
nas primeiras 4 horas da recuperagéo.

 No preparo paraum diafacil de duragdo moderada, treino de
baixaintensidade, sua dieta de recuperagcdo em 24 horas deve
incluir 5-7 gramas de carboidratos/kg (2,3-3,2 g/Ib).

» No preparo para uma sessdo de treino de endurance ou para
uma competicdo de intensidade moderada ou forte, adieta de
recuperacdo em 24 horas deve incluir 7-12 gramas de
carboidratos/kg (3,2-5,5 g/Ib).

* Se estiver participando de um treino de exercicios extremos
(4-6 horas por dia ou mais), sua dieta diaria deve incluir, no
minimo, 10-12 gramas de carboidratos/kg (4,5-5,5 g/Ib).

* Para a recuperagdo, escolha aimentos fontes de carboidratos que
Sejam ricos em nutrientes, como frutas e vegetais, e acrescente ou-
tros que sgiam fontes de proteina e outros elementos as refeicoes e
lanches. Esses nutrientes deve gjudar nos outros processos de recu-
peracdo e, no caso da proteina, podem promover arecuperacao adi-
cional de glicogénio quando aingest&o de carboidratos é sub-6tima
ou quando ndo é possivel ingerir lanches freqlientemente.

» Quando o periodo entre as sessdes de exercicios € menor que 8
horas, comeceingerindo carboidratos assim que possivel, apos cada
sessao de exercicios, para maximizar a recuperacdo entre as mes-
mas. Pode ser vantajoso ingerir os carboidratos como uma série de
lanches durante afase inicial de recuperacéo.

» Nos periodos maislongos de recuperacao (24h), organize o padréo eo
horério dasrefei¢des e lanches ricos em carboidratos de acordo com o
quefor prético e confortavel paravocé. Asformasliquidase solidasde
carboidratos so igualmente eficazes para repor o glicogénio.

» Alimentos ricos em carboidratos como batatas, massas, aveia e bebi-
das esportivas com indice glicémico moderado a ato sdo boas fontes
de carboidratos para a sintese de glicogénio muscular e devem ser a
primeira escol ha de carboidratos nas refei¢des de recuperaco.

» A ingestdo adequada de energia (calorias) também é importante
para a melhor recuperacéo possivel de glicogénio; arestriggo deli-
berada de ingest&o de energia afim de perder peso pode dificultar
aingestéo de carboidratos em quantidade suficiente para se atingir
0 melhor estoque possivel de glicogénio.

» Na&o baseie suaingestéo de carboidratos, gorduras ou proteinas em
uma porcentagem da suaingestdo cal éricatotal porque essas dire-
trizes so dificeis de serem seguidas e ndo sdo muito relacionadas
a necessidade absoluta de combustivel dos seus musculos.

Evite aingestéo excessiva de dlcool durante o periodo de recu-
peracdo porque é provavel que isso interfira com sua capacidade
ou motivagdo para seguir as diretrizes de dieta de recuperagdo. Use
sempre 0 bom senso naingest&o de bebidas, principa mente no pe-
riodo de recuperagdo apds o exercicio.
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