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RESUMO 
 
No meio esportivo, há ainda uma tendência de 
que o efeito benéfico de uma dieta rica em 
carboidrato só ocorra em exercícios aeróbios 
de longa duração. Porém a suplementação 
com carboidrato em exercícios anaeróbios, 
como treinamento de força, age como um 
ergogênico associado com a hipertrofia 
muscular e aumento da performance. Um 
aumento na tensão muscular (força) é a 
exigência primária para dá início ao 
crescimento do músculo esquelético, ou 
hipertrofia, pelo treinamento com exercícios. 
Treinamento de força é definido como: 
exercícios que apresentam alguma forma de 
resistência graduável a contração muscular. A 
ingestão de 6g de aminoácidos essenciais 
estimulam o balanço protéico tão efetivamente 
quanto a ingestão de 6g de aminoácidos 
essenciais + 35g de carboidrato, assim como 
também aumenta o padrão de síntese de 
glicogênio.  Vários estudos observaram que a 
ingestão pré-exercício de refeições com 
carboidrato de baixo índice glicêmico reduzi-
ram a oxidação de carboidrato comparado 
com a ingestão de carboidrato de alto índice 
glicêmico. Segundo alguns estudos a redução 
nos níveis de cortisol em resposta a 
suplementação com carboidrato em exercício 
resistido ocasionou uma elevação do GH . Isto 
sugere que o aumento na concentração de 
insulina e redução de cortisol pode resultar em 
aumento na concentração de GH o que pode 
levar a hipertrofia muscular e aumento da 
performance pelo exercício resistido. As 
tendências científicas têm demonstrado que a 
suplementação com carboidrato pode conduzir 
ao aumento de massa muscular, no entanto, 
sugerimos mais estudos para esclarecer 
melhor os mecanismos envolvidos.     
 
PALAVRAS-CHAVE: Hipertrofia, Treinamento 
de força, Carboidrato, Suplementação. 
 
1- Programa de Pós Graduação Lato Sensu 
em Fisiologia do Exercício da UGF 

 
ABSTRACT 
 
In the sportive environment, there is a 
tendency that the benefit effect of a rich diet 
with carbohydrate just happens in long-term 
aerobic exercise. However, carbohydrate 
supplementation in resistance training is one 
ergogenic aid associated with muscle growth 
and performance improvement. The increase 
of tension muscle (force) is a primary 
requirement to start the skeletal muscle 
growth, or hypertrophy, by exercise training. 
Resistance training is defined as exercises 
which present a form of gradual resistance to 
muscle contraction. The ingestion of 6g of 
essential amino acids stimulates net protein 
synthesis so effectively to the ingestion of 6g of 
essential amino acids + 35g of carbohydrate 
and increases the glycogen synthesis rate. It 
has been demonstrated that preexercise 
carbohydrate meal ingestion with low glycemic 
index reduces carbohydrate oxidation when 
compared with the ingestion of a high glycemic 
index meal some researchers suggest that the 
consumption of carbohydrate during resistance 
training reduces cortisol levels and additionally 
enhances GH levels. This suggest that 
elevations in insulin levels and reductions in 
the cortisol levels can stimulates enhance of 
GH level that may ultimately lead to increases 
in muscle hypertrophy and to improve 
resistance training performance. The 
Scientifics tendencies have been shown that 
carbohydrate supplementation can lead to 
hypertrophy. However, we suggest more 
studies clarify better these mechanisms.      
 
 
KEY-WORDS: Hypertrophy, Strength Training, 
Carbohydrate, Supplementation 
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INTRODUÇÃO 
 
 
 No meio esportivo, há ainda uma 
tendência de que o efeito benéfico de uma 
dieta rica em carboidrato só ocorra em 
exercícios aeróbios de longa duração (Rankin, 
2001). Porém a suplementação com 
carboidrato em exercícios anaeróbios, como 
treinamento de força, age como um 
ergogênico associado com a hipertrofia 
muscular e aumento da performance.  
 Segundo Hakkinen e colaboradores, 
(1981) e Yong e colaboradores, (1983) o 
treinamento de força é uma modalidade de 
exercícios que tem sido mostrada por 
estimular aumento na massa muscular 
esquelética50. Porém vários estudos têm 
reportado que o treinamento de força pode 
significantemente diminuir os estoques de 
glicogênio por estimular a glicogenólise (Haff e 
colaboradores, 2003). A redução do glicogênio 
nas fibras de contração rápida (tipo II) 
desempenha um papel importante no processo 
de instalação da fadiga em exercícios 
resistidos de alta intensidade (Hargreaves, 
2000). 
  Teoricamente a suplementação com 
carboidrato elevaria os níveis de glicose 
sangüínea, tornando-a principal fonte de 
energia durante o exercício, e com isso 
reduzindo a utilização do glicogênio muscular 
(Haff e colaboradores, 2003), insulina (Conley; 
Stone; 1996) que desempenha um papel 
importante no aumento da captação de glicose 
pelo músculo durante o exercício (Hargreaves, 
2000), podendo criar um meio anabólico 
(Chromiak e colaboradores, 2004), que 
resultaria em melhora da performance e 
conseqüentemente aumento da massa 
muscular. 
 O presente estudo de revisão tem 
como propósito investigar quais os 
mecanismos de ação de uma suplementação 
com carboidrato que levam a hipertrofia 
muscular e aumento da performance em 
indivíduos que praticam treinamento de força. 
 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
HIPERTROFIA MUSCULAR 
 
 Para que o processo de aumento da 
massa muscular ocorra com eficiência não 

basta oferecer apenas o estimulo de 
treinamento físico. Também é necessário 
manter o organismo em situação metabólica 
favorável. Esta situação é a predominância do 
anabolismo sobre o catabolismo, ou seja, das 
reações de síntese sobre as reações de 
degradação de matéria. Quando ocorre mais 
anabolismo do que catabolismo o balanço 
nitrogenado torna-se positivo, com retenção de 
nitrogênio e aumento da massa muscular. 
Segundo Thyfault, e colaboradores, (2004), o 
balanço protéico é específico para indivíduos 
que gostariam de aumentar massa magra, 
porém para massa magra aumentar em 
tamanho e produção de força, deve-se 
aumentar a síntese protéica sem o 
concomitante aumento na degradação 
protéica. 
 Para Fiatarone, e colaboradores, 
(1994) um aumento na tenção muscular (força) 
é a exigência primária para dá início ao 
crescimento do músculo esquelético, ou 
hipertrofia, pelo treinamento com exercícios. 
Os aumentos no tamanho do músculo através 
de uma maior síntese protéica durante o 
treinamento com pesos constituem uma 
adaptação biológica fundamental a uma maior 
carga de trabalho em homens e mulheres, 
independente da idade.  
 De acordo com McArdle e 
colaboradores, (1998) o crescimento muscular 
em resposta ao treinamento com sobrecarga 
resulta principalmente de um aumento das 
fibras musculares individuais. Para esses 
autores, o processo de hipertrofia muscular 
está relacionado diretamente à síntese de 
componentes celulares, particularmente dos 
filamentos protéicos que constituem os 
elementos contráteis. Esse crescimento pode 
envolver a lesão real e repetida das fibras 
musculares (principalmente com as contrações 
excêntricas) seguidas por uma 
supercompensação da síntese protéica, 
resultando em um efeito anabólico global, o 
que leva as miofibrilas da célula muscular a 
sofrerem um espessamento e aumento em 
seu número, com outros sarcômeros sendo 
formados pela síntese protéica acelerada e 
correspondentes reduções no fracionamento 
protéico.  
 Para Fleck e Kreamer (1999) o total de 
crescimento (hipertrofia muscular) depende do 
tipo de fibra muscular e do padrão de 
recrutamento. As proteínas contráteis e o 
fluído (sarcoplasma) nas fibras musculares 
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estão constantemente mudando e se 
renovando a cada sete a 15 dias. Segundo 
eles o treinamento de força influencia este 
processo afetando a quantidade e qualidade 
das proteínas contráteis que são produzidas. 
 Segundo Santarém (1995), hipertrofia 
muscular é o aumento no tamanho das fibras 
musculares devido ao acúmulo de substâncias 
contráteis, actina e miosina, e de substâncias 
não contráteis, principalmente glicogênio e 
água, no sarcoplasma das fibras musculares. 
Os ganhos de massa muscular provenientes 
do treinamento diferem de indivíduo para 
indivíduo devido ao potencial individual para o 
desenvolvimento, estrutura física e 
composição corporal. 
 De acordo com Guedes (2003), a 
hipertrofia muscular ocorre principalmente 
devido à sobrecarga tensional e metabólica. 
Sobrecarga tensional causa a hipertrofia 
miofibrilar devido ao aumento do conteúdo de 
proteínas contráteis nas miofibrilas, que 
proporciona o aumento no tamanho e número 
das miofibrilas (actina e miosina). Isso ocorre 
principalmente graças ao treinamento com 
cargas elevadas. Já a sobrecarga metabólica 
que causa a hipertrofia sarcoplasmática 
(aumento de glicogênio, água e ATP-CP) 
ocorre graças ao tempo prolongado de 
contração, que sugere repetições elevadas 
e/ou intervalo curtos. Então a hipertrofia 
máxima será atingida quando se equilibrar 
peso elevado, repetições altas e intervalos 
curtos a fim de proporcionar simultaneamente 
ou alternadamente dentro do processo de 
treinamento a sobrecarga tensional e 
metabólica. 
 Segundo definições de Santos (2003), 
a hipertrofia muscular, é a principal adaptação 
que ocorre em resposta a um programa de 
treinamento com pesos, resultando em um 
aumento na área de secção transversal do 
músculo, e na capacidade máxima para gerar 
força.  
 De acordo com estudos de Bicas, e 
colaboradores, (2004), exercícios contra a 
resistência induzem a hipertrofia muscular, por 
meio da ativação e proliferação de células 
satélites, com posterior quimiotaxia e fusão 
das células satélites nas fibras musculares 
pré-existentes. Ainda segundo estes autores, 
exercícios de estiramento também podem 
levar a hipertrofia muscular, com conseqüente 
aumento do numero de células satélites, 

aumento da área seccional da fibra muscular e 
no número de mionúcleos. 
 
FORÇA 
 
 Antes de apresentarmos o que vem a 
ser treinamento de força, faz-se necessário 
definir o que vem a ser força na teoria do 
treinamento. 
 A força pode ser conceituada como o 
efeito que um corpo exerce sobre outro na 
forma de um impulso ou tração, capaz ou não 
de produzir movimento. Na teoria do 
treinamento desportivo, o conceito de força 
parte da capacidade do homem mover uma 
massa (seu próprio corpo ou um implemento 
esportivo) e da sua capacidade de opor-se a 
uma resistência pela ação muscular. 
 No Treinamento Desportivo, a força 
apresenta a seguinte classificação: 
1- Força máxima: é a maior força muscular 
que um indivíduo pode desenvolver. 
2- Força estática (contração muscular 
isométrica): ocorre quando não existe 
movimento, pois a força se iguala à resistência 
externa. 
3- Força dinâmica: ocorre quando a força 
muscular diferencia-se da resistência 
produzindo movimento. 
4- Força dinâmica positiva (contração 
muscular concêntrica): ocorre quando se 
verifica uma superação da resistência (peso), 
a força muscular exercida é maior do que a 
resistência. 
5- Força dinâmica negativa (contração 
muscular excêntrica): ocorre quando a força 
muscular exercida é menor do que a 
resistência. 
6- Força explosiva: é a força executada no 
menor tempo possível, sendo que o fator se 
faz presente na velocidade, portanto temos a 
conjugação da força com a velocidade 
(potência = força x velocidade). Esse tipo de 
força está presente na maioria dos esportes, 
nos quais os movimentos rápidos representam 
um fator decisivo para o rendimento.   
7- Resistência de força: é a capacidade de 
resistência dos músculos ou grupos 
musculares, contra a fadiga com repetidas 
contrações dos músculos, ou seja, com o 
trabalho de duração da força. 
8- Resistência de força anaeróbia: capacidade 
dos músculos de resistir à fadiga com débito 
de oxigênio. Empregada nos exercícios de alta 
intensidade e curta duração. 
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9- Resistência de força aeróbia: capacidade 
dos músculos de resistir à fadiga na presença 
de uma suficiente provisão de oxigênio. 
(Weineck, 1999). 
 
TREINAMENTO DE FORÇA 
 
 
 O treinamento de força, também 
conhecido como treinamento com pesos ou 
treinamento com cargas, tornou-se uma das 
formas mais conhecidas de exercícios, tanto 
para o condicionamento de atletas como para 
melhorar a forma física de não-atletas. Os 
termos carga, peso e treinamento de força têm 
sido usados para descrever um tipo de 
exercício que requer que os músculos se 
movam (ou tentem se mover) contra uma força 
de oposição. O termo treinamento de força 
abrange uma grande variedade de tipos de 
treinamento. Treinamento com pesos 
normalmente é utilizado para se referir aos 
exercícios com resistência normal que usa 
pesos livres ou equipamento com resistência. 
O número crescente de Academias de 
ginástica com recursos para o treinamento 
com pesos tem confirmado e afirmado a 
popularidade cada vez maior desta forma de 
condicionamento físico. Indivíduos que 
participam de um programa de treinamento de 
força esperam que o programa produza alguns 
benefícios, tais como aumento de força, 
aumento de tamanho dos músculos (hipertrofia 
muscular), melhor desempenho esportivos, 
crescimento da massa livre e diminuição na 
gordura corporal. Um programa de 
treinamento de força bem planejado e 
executado de forma consistente pode produzir 
todos esses benefícios Fleck e Kreamer 
(1999). 
 De acordo com Guedes (2003), há 
basicamente dois tipos de hipertrofia muscular: 
a hipertrofia por sobrecarga tensional e a 
hipertrofia por via metabólica. A sobrecarga 
tensional é causada pelo aumento no tamanho 
e das miofibrilas contráteis de actina e 
miosina. Já a sobrecarga metabólica é 
causada pelo aumento de água glicogênio e 
creatina fosfato (ATP-CP) dentro do 
sarcoplasma. Ainda segundo esse autor a 
melhor forma para se conseguir bons níveis de 
hipertrofia com o treinamento, é treinar de três 
a seis vezes por semana com a intensidade de 
60% de 1RM para hipertrofia metabólica, e 
85% de 1RM para hipertrofia tensional, dando 

intervalos de recuperação de 1min para a 
sobrecarga metabólica, e de 4min para a 
sobrecarga tensional. 
 De acordo com Fleck e Kreamer 
(1999), um programa de treinamento de força 
para hipertrofia muscular deve apresentar as 
seguintes características: grande variedade de 
escolha de exercícios ou padrões de 
movimento, incluindo uma quantidade 
considerável de exercício de isolamento, 
ações concêntricas e excêntricas, e exercícios 
de múltiplos ângulos para a articulação 
utilizada. Deve-se também obedecer à ordem 
dos exercícios, ou seja, os grandes grupos 
musculares devem ser enfatizados no início da 
sessão de treinamento. A intensidade do treino 
deve ser de alta a moderada (6 a 12 RM) 
podendo-se usar algumas vezes números de 
repetições maiores, especialmente com as 
superséries; períodos de recuperação curtos 
entre as séries (<1,5 min.) e número total alto 
de séries por músculo ou grupo muscular (>3).   
 Para Santarém (2000), treinamento de 
força é definido como: exercícios que 
apresentam alguma forma de resistência 
graduável a contração muscular. Na maioria 
das vezes a resistência são pesos; 
tradicionalmente os exercícios com pesos são 
reconhecidos pela sua grande eficiência em 
aumentar a massa muscular, sendo, portanto 
muito utilizado no treinamento de atletas. A 
sua prática esportiva recebe o nome de 
musculação, a atividade de academia que 
mais cresce em número de praticantes nos 
dias atuais. 
 De acordo com Bompa e Cornacchia 
(2000), para adquirir ganho substancial de 
massa muscular, deve-se planejar pelo menos 
uma fase de seis semanas de treinamento 
para hipertrofia, sendo ainda melhor o 
planejamento de duas fases de seis semanas. 
Nesse tempo deve-se utilizar os métodos de 
treinamento de sua preferência (exemplos de 
métodos: superséries, pirâmides, repetições 
forçadas, séries negativas e etc.). Ainda 
segundo esse autor deve-se utilizar nesse 
programa de treinamento cargas submáximas 
(com um volume de treino de 6 a 12 RM), ao 
invés de cargas máximas (100% 1RM). O 
objetivo do treinamento com cargas 
submáximas, é contrair o músculo até a 
exaustão, na tentativa de recrutar todas as 
fibras musculares. Quando você executa 
repetições até a exaustão, o recrutamento de 
fibras musculares aumenta porque assim que 
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umas fibras entram em fadiga outras começam 
a funcionar.  
 Estudos anteriores demonstram que 
exercícios resistidos melhoram a sensibilidade 
à insulina por aumentar a quantidade de 
massa magra devido a um grande 
abastecimento nos depósitos de glicose 
disponível em resposta a uma alta ingestão de 
carboidrato (Thyfault, e colaboradores, 2004) e 
oxidação dos mesmos.  
 O exercício resistido aumenta o 
tamanho do músculo esquelético e produção 
de força. As adaptações ocorridas que 
ocorrem seguidas ao exercício são complexas 
e requerem considerável tempo de 
treinamento e esforço (Thyfault, e 
colaboradores, 2004a). 
 
 
SUPLEMENTAÇÃO COM CARBOIDRATO, 
BALANÇO PROTÉICO E RESSÍNTESE DE 
GLICOGÊNIO. 
 
 
 Ao contrário do que ocorre com atletas 
de endurance, dietas com elevado conteúdo 
de carboidratos são pouco comuns entre 
culturistas e outros indivíduos envolvidos em 
treinamento de força (Mitchell, e colaborado-
res, 1990). 
 O aumento na ingestão de 
carboidratos durante os exercícios provoca 
também uma elevação na captação de glicose 
pelos músculos (McConell, e colaboradores, 
1994). Essas observações são concordantes, 
pois durante um exercício extenuante a 
utilização da glicose aumenta quando a 
disponibilidade de glicose sangüínea também 
está aumentada (Hargreaves, 2000). 
 Existem evidências substanciais na 
literatura sugerindo que o consumo de uma 
bebida de carboidrato antes e durante o 
exercício resistido resulta em elevação nos 
níveis de glicose sangüínea durante e após o 
treino (Haff, e colaboradores, 2003). Haff e 
colaboradores, (2001) investigaram os efeitos 
da ingestão de carboidrato em 16 séries de 10 
repetições cada em extensão e flexão da 
perna. Significantemente, os níveis de glicose 
sangüínea foram elevados a partir da 8ª série 
e imediatamente após o exercício quando os 
indivíduos consumiram um suplemento de 
carboidrato (20% maltodextrina) 10 minutos 
antes e após as séries um, seis e 11 do 
exercício (Haff, e colaboradores, 2003). 

 Uma estratégia nutricional utilizada 
para promover aumento de massa muscular é 
a ingestão de carboidrato, ou carboidrato mais 
proteína, antes e ou depois do exercício 
(Kreamer, e colaboradores, 1998). Borsheim e 
colaboradores, (2004), observaram o efeito da 
ingestão de carboidrato na síntese protéica 
muscular durante a recuperação de uma 
sessão de exercícios resistidos, e neste 
estudo mostrou-se que a ingestão de 
carboidrato sozinho pode melhorar o balanço 
protéico entre síntese e degradação, 
principalmente devido à progressiva redução 
na degradação. Porém, a melhora foi menor 
comparada com estudos anteriores após a 
ingestão de aminoácidos ou aminoácidos mais 
carboidratos. 
 O modesto efeito da ingestão de 
apenas carboidratos no balanço protéico 
confirma um achado anterior que a ingestão 
de 6g de aminoácidos essenciais estimulam o 
balanço protéico tão efetivamente quanto a 
ingestão de 6g de aminoácidos essenciais 
mais 35 g de carboidrato. A resposta para os 
aminoácidos não é tão grande quanto a 
resposta para os carboidratos, porém nos 
aminoácidos é mais rápida. O atraso na 
resposta da ingestão dos carboidratos ocorre 
pelo rápido aumento da glicose plasmática e 
concentração de insulina após ingestão de 
carboidrato (Borsheim e colaboradores, 2004) 
(Figura 1). 
 De acordo Roy e colaboradores, 
(1997) a suplementação com carboidrato 
(1g/Kg de peso) imediatamente após o treino 
de resistência reduz a degradação protéica 
miofibrilar. Eles observaram através da larga 
fração de síntese protéica muscular padrão no 
exercício resistido versus recuperação quando 
1g/Kg de carboidrato foram oferecidos entre 
zero e 1 hora após o exercício (extensão 
unilateral do joelho). A fração de síntese 
protéica muscular foi medida 10 horas após o 
exercício. Simultaneamente, a excreção 
urinária de 3-metilhistidina (marcador para 
quebra protéica) diminuiu após a ingestão de 
carboidrato comparado com o grupo placebo 
(Borsheim e colaboradores, 2004). 
 Thyfault e colaboradores, (2004a) 
através de uma pesquisa em relação aos 
efeitos da ingestão de carboidrato no 
anabolismo após exercícios resistidos de alta 
intensidade, observaram que a suplementação 
com carboidrato não afetou a degradação 
protéica. 
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 Quando aminoácidos essenciais são 
ingeridos em combinação com carboidratos de 
1 a 3 horas após o exercício, a síntese 
protéica muscular é estimulada Thyfault e 
colaboradores, (2004a). O maior efeito da 
suplementação de proteína mais carboidrato 
na síntese protéica muscular é esperado 
quando o suplemento é ingerido imediatamen-
te antes ou após o exercício. 
 
Figura 1.A. Tempo de curso da concentração 
arterial de glucose. B. Concentração de 
Insulina sérica. (Grupo Placebo (PLA) e Grupo 
suplementado com Carboidrato (CHO). A 
Bebida foi consumida 60 min após o 
Exercício.) 
Borsheim e colaboradores, 2004. 
 

 
 
 
   
  Pesquisas demonstram que a 
ingestão de proteína sozinha ou proteína + 
carboidrato antes ou depois de uma sessão de 
exercício resistido melhora o pool protéico, 
confirmando a teoria que a suplementação de 
carboidrato + proteína próximo ao exercício 
aumenta a massa muscular (Chromiak e 
colaboradores, 2004). 
 Porém, não está claro como uma 
possível mudança no balanço protéico entre 

síntese e degradação está relacionada com as 
mudanças no plasma de concentração de 
insulina após a ingestão de carboidrato 
(Borsheim e colaboradores, 2004). 
 Acredita-se que os efeitos positivos da 
ingestão de carboidrato durante o exercício 
sejam conseqüência da síntese de glicogênio 
muscular em determinadas fibras durante os 
intervalos de pausa do exercício intermitente 
(Kuipers, e colaboradores, 1989). 
 Segundo Van Loon e colaboradores, 
(2000), a suplementação pós-exercício com 
aminoácido mais carboidrato é tão efetiva 
quanto a suplementação com apenas 
carboidrato para promoção da síntese de 
glicogênio muscular.  
 Uma variável importante na 
suplementação com carboidrato diz respeito 
ao tempo de administração desta em relação 
ao término da atividade física. É digno de nota 
que imediatamente e até 2 horas após o 
término da atividade física, a atividade do 
complexo glicogênio sintetase chega a 7-
8mM/Kg/h, índice cerca de 50% maior que o 
observado no período total de 24 horas, em 
condições ótimas de disponibilidade de 
substrato, fazendo, deste período, o ideal para 
o início da suplementação (Lancha Junior, 
2002). 
 Os estudos de Haff e colaboradores, 
(2003) sugerem que a suplementação com 
carboidrato antes e durante uma sessão de 
exercício resistido pode manter as reservas de 
glicogênio muscular.  
 O consumo de carboidrato durante e 
após o exercício aumenta o padrão de síntese 
de glicogênio. Costill e colaboradores, (1981) 
observaram que uma quantidade mínima de 
síntese de glicogênio ocorre após o exercício 
quando carboidratos não são consumidos.  
 É provável que a elevação da glicose 
sangüínea vista em vários estudos de 
suplementação com carboidrato na literatura 
resulta tanto na redução da utilização do 
glicogênio muscular durante o exercício como 
a rápida ressíntese de glicogênio após o 
mesmo (Haff, e colaboradores, 2003). 
 Kimber e colaboradores, (2003) 
reportaram que quando os indivíduos são bem 
treinados e consomem carboidrato 1 hora 
antes do exercício, ocorre na recuperação um 
aumento no padrão de ressíntese de 
glicogênio pela presença de altas 
concentrações na circulação de glicose e 
insulina. 

Tempo após exercício (min) 

Tempo após exercício (min) 
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 Porém, um atraso na ingestão de 
carboidratos após o exercício em um pouco 
mais de 2 horas pode significantemente 
diminuir a ressíntese de glicogênio (Haff, e 
colaboradores, 2003).  
 
RESPOSTA ENDÓCRINA À 
SUPLEMENTAÇÃO COM CARBOIDRATO. 
 
INSULINA 
 
 A adição de um regime de 
suplementação com carboidrato em um 
programa de exercício resistido deve resultar 
em um aumento no meio anabólico. Esse 
aumento pode potencialmente elevar a 
hipertrofia muscular e performance em 
exercícios resistidos (Hargreaves, 2000). 
 O consumo de carboidrato durante o 
exercício apresenta efeitos na concentração 
plasmática de insulina, um hormônio 
polipeptídio produzido pelas Ilhotas de 
Langerhans do pâncreas, importante na 
promoção das adaptações decorrentes do 
treinamento de força (Conley; Stone; 1996), 
pois pode criar um positivo meio anabólico 
(Chromiak, e colaboradores, 2004). 
 O aumento nas concentrações de 
insulina, que ocorre quando se ingere 
carboidrato, também desempenha um papel 
importante no aumento da captação de glicose 
pelo músculo durante a atividade física 
(Hargreaves, 2000). 
 Aumento nas concentrações de 
insulina pós-exercício em resposta a ingestão 
de carboidrato pode resultar em elevação na 
síntese de glicogênio e um estado hormonal 
anabólico que potencialmente pode resultar 
um efeito ergogênico (Haff, e colaboradores, 
2003).  
 Submetidos ao mesmo esforço físico, 
os atletas suplementados têm concentrações 
plasmáticas de insulina ligeiramente acima das 
encontradas em não-suplementados. A 
insulina, em virtude de sua característica 
anabólica facilita a síntese de glicogênio pós-
atividade desde que o montante de carboidrato 
necessário esteja disponível (Pascoe, e 
colaboradores, 1993). 
 Elevação na concentração de insulina 
é freqüentemente associada com aumento no 
transporte de aminoácidos que potencialmente 
estimula o aumento no padrão de síntese 
protéica muscular e síntese de proteína total 
do corpo (Bennet, e colaboradores, 1990). 

 Thyfault e colaboradores, (2004), 
reportaram que o grupo suplementado com 
carboidrato 1g/Kg de peso (Gatorade – 20% 
maltodextrina), teve a concentração de 
insulina aumentada em até 1 hora e 30 
minutos após o exercício, ao contrário do 
grupo placebo, o que pode confirmar o 
anabolismo após uma sessão de exercício, 
pois a insulina tem um significante impacto no 
metabolismo protéico. Este achado dá suporte 
aos estudos de Chandler e colaboradores, 
(1994), onde observaram que a suplementa-
ção com carboidrato imediatamente após 1 
hora de uma sessão de exercício resistido 
resultou na elevação da concentração de 
insulina plasmática comparado com o grupo 
placebo.  
 Chandler e colaboradores, (1994), 
também observaram que a ingestão de uma 
bebida de carboidrato imediatamente antes e 2 
horas após uma sessão de exercício resistido 
resultou em um significante aumento na 
concentração de insulina quando comparado 
com uma bebida placebo. Essas 
concentrações de insulina teoricamente 
deveriam resultar em aumento nos estoques 
de glicogênio muscular, anabolismo protéico e 
hipertrofia muscular.  
 O influxo de glicose no período pós-
prandial provoca um aumento na sua 
concentração plasmática, com o conseqüente 
aumento na disponibilidade de glicose para os 
hepatócitos. Também é induzido o aumento na 
secreção de insulina e ocorre redução daquela 
de glucagon. As alterações hormonais 
observadas levam a um aumento na captação 
de glicose pelo músculo e tecido adiposo, 
assim como na síntese de glicogênio muscular 
via redução das concentrações intracelulares 
nos níveis de AMPc e a conseqüente redução 
na atividade da glicogênio sintetase. 
 Após o período absortivo, a glicemia 
retorna aos níveis normais e as alterações 
hormonais são revertidas com a queda na 
secreção de insulina e aumento na de 
glucagon. Nesta fase ocorre mobilização dos 
estoques de glicogênio hepático para 
manutenção da glicemia (via aumento dos 
níveis de AMPc) e síntese de enzimas 
relacionadas com a gliconeogênese, caso 
ocorra necessidade de maior aporte de glicose 
num período não absortivo (Lancha Junior, 
2002). 
 Resultados oriundos de estudos 
científicos indicam que a ingestão de 
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carboidrato ou carboidrato + proteína antes do 
exercício pode aumentar os níveis de insulina, 
portanto, diminuindo o catabolismo promovido 
pela realização do exercício (Bacurau, 2001). 
 A atividade física realizada durante um 
quadro de hiperinsulinemia leva a elevado 
consumo de glicose e rápida mobilização de 
grandes quantidades de glicogênio (Lancha 
Junior, 2002). 
 A quebra da proteína muscular pós-
exercício foi melhorada pela insulina, deste 
modo melhorando o balanço protéico. Por 
outro lado, considerando que a infusão local 
de insulina efetivamente isola o efeito da 
insulina por si só, a resposta é diferente 
quando a insulina liberada é estimulada pela 
ingestão de carboidrato (Borsheim, e 
colaboradores, 2004). A ingestão de 
carboidrato ou carboidrato + proteína após o 
exercício impõe um padrão hormonal mais 
anabólico, acelerando a recuperação 
(Chandler, e colaboradores, 1994). 
 O aparente atraso da ação da insulina 
no anabolismo protéico muscular, como 
também o atraso no rápido efeito do 
aminoácido sugere que a ingestão de 
aminoácido + carboidrato pode amplificar o 
efeito interativo. Com isso, o aminoácido deve 
ser ingerido no pico da ação da insulina no 
músculo, e o efeito da ingestão do carboidrato 
após o exercício seria fisiologicamente 
significante. Porém, quando oferecido sozinho 
ou ao mesmo tempo com aminoácidos 
essenciais livre, o carboidrato terá pequeno 
efeito na síntese protéica (Borsheim, e 
colaboradores, 2004). 
 Investigações prévias em humanos 
demonstraram que o aumento na 
concentração de insulina estimula o aumento 
no pool de aminoácido esquelético e síntese 
protéica, e reduz a atividade proteolítica 
associada à degradação protéica Thyfault e 
colaboradores, (2004). 
 Em uma investigação, indivíduos 
consumiram 1g de glicose/Kg de peso 
imediatamente após o exercício e 1 hora 
depois. A suplementação com carboidrato 
resultou em um significante aumento na 
concentração de insulina e glicose no plasma 
quando comparado ao grupo placebo. Este 
achado foi associado a que suplementação de 
carboidrato reduz significantemente a 
excreção de uréia nitrogenada e 3-
metilhistidina, o que sugere a redução na 
ocorrência de transaminação e desaminação 

oxidativa dos aminoácidos. Adicionalmente, a 
suplementação de carboidrato resultou em um 
pequeno aumento no nível da síntese protéica 
(Jentjens, e colaboradores, 2004). 
 O aumento nas concentrações de 
insulina após uma sessão de exercício 
resistido pode deter o rápido fluxo da 
degradação protéica e permitir o balanço 
protéico positivo Thyfault e colaboradores, 
(2004). 
 
CORTISOL 
 
 Pesquisas anteriores têm mostrado 
que exercícios resistidos de alta intensidade 
podem causar aumento na concentração 
plasmática de cortisol. O cortisol é um 
hormônio produzido pelo córtex da adrenal, é 
catabólico e eleva o padrão de degradação 
protéica após realização de exercícios 
resistidos (Borsheim, e colaboradores, 2004). 
 Uma redução na concentração 
plasmática de cortisol após realização de 
exercícios resistidos pode conduzir a um meio 
favorável anabólico, resultando em redução do 
nível de degradação protéica muscular e 
aumento total de síntese protéica (Borsheim, e 
colaboradores, 2004), confirmado também por 
Thyfault e colaboradores, (2004) onde 
observaram que a redução na concentração 
plasmática de cortisol após o exercício 
resistido é favorável ao anabolismo, resultando 
na redução da degradação protéica no 
músculo e um aumento na síntese protéica. 
 A inclusão do regime de 
suplementação de carboidrato pode resultar 
redução na demanda da gliconeogênese e 
concomitantemente redução nas concentra-
ções de cortisol (Haff, e colaboradores, 2003). 
 Hipoteticamente a ingestão de 
carboidrato diminuiria a concentração de 
cortisol, elevaria a concentração de insulina, e 
reduziria a excreção de Nitrogênio Urinário 
(NH3) que seria um indicativo de balanço 
nitrogenado positivo. Esta possibilidade 
poderia ser o meio de aumentar a síntese 
protéica, e crescimento do músculo 
esquelético (Thyfault, e colaboradores, 2004). 
 Poucos estudos têm demonstrado o 
efeito da suplementação de carboidrato nos 
níveis de cortisol em exercícios resistidos. 
Porém, vários estudos demonstraram que o 
consumo de carboidrato durante exercícios 
aeróbios reduzem os níveis de cortisol pós-
exercício. Respostas similares são esperadas 
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na suplementação de carboidrato em 
exercícios resistidos (Haff, e colaboradores, 
2003). 
 Porém, Thyfault e colaboradores, 
(2004), observaram que o consumo de 1g/Kg 
de massa magra de carboidrato (Gatorade – 
20% Maltodextrina) antes e depois de uma 
sessão de exercício resistido de alta 
intensidade elevou a concentração de insulina 
no plasma tanto imediatamente após o 
exercício como 1hora e 30 minutos após, sem 
afetar a concentração de cortisol plasmático. 
 Como um hormônio catabólico, o 
cortisol estimula a degradação protéica 
muscular e inibe a síntese protéica nas fibras 
musculares do tipo I e II (Kazarian, e 
colaboradores, 1983), com um maior efeito 
catabólico nas fibras do tipo II e menor nas 
fibras do tipo I (Kelly; McGrath, 1986). Esses 
efeitos negativos do cortisol nas fibras 
musculares podem predominar em atletas que 
treinam exercícios de força explosiva ou 
participam de esportes que requerem força, 
potência e velocidade pela relação das fibras 
do tipo II (Tesch, 1988) com essas atividades.  
 
GH 
 
 O hormônio do crescimento é um 
hormônio polipeptídio envolvido em processos 
de crescimento do músculo esquelético e 
outros tecidos Kraemer e colaboradores, 
(1998). 
 Elevações nas concentrações de GH 
associados com treinos de exercícios 
resistidos são freqüentemente relacionadas 
com o aumento de massa magra e redução de 
massa gorda (Crist, e colaboradores, 1988). 
 Kraemer e colaboradores, (1998) 
observaram a redução nos níveis de cortisol 
em resposta a três dias de suplementação 
com carboidrato em exercício resistido intenso. 
Adicionalmente, uma elevação do GH foi 
observada em conjunto com redução nos 
níveis de cortisol. Isto sugere que o aumento 
na concentração de insulina e redução de 
cortisol pode resultar em aumento na 
concentração de GH e conduzir a um efeito 
ergogênico. 
 Kraemer e colaboradores, (1998) 
também reportaram que o GH e a insulina 
foram significantemente elevados de um a três 
dias de suplementação de carboidrato e 
exercícios resistidos, o que confirma que a 

insulina induz a elevações do GH pós-
exercício.  
 A suplementação com carboidrato que 
induz picos de insulina pode potencialmente 
conduzir aumentos do GH que pode elevar a 
hipertrofia induzida pelo exercício resistido. 
Chandler e colaboradores, (1994) reportaram 
que suplementos que promovem elevação no 
pico de insulina pós-exercício conduz a 
aumento significativos nas concentrações de 
GH 5 -6 horas após o exercício, o que pode 
levar a hipertrofia muscular e aumento da 
performance em exercícios resistidos. 
Normalmente, o aumento na concentração de 
insulina plasmática ocorre em resposta à 
elevação de glicose, aminoácidos e ácidos 
graxos (Haff, e colaboradores, 2003). 
 
TIPOS DE CARBOIDRATOS E SEUS 
ÍNDICES GLICÊMICOS 
 
 Como referência de consumo dos 
alimentos e seus respectivos índices 
glicêmicos, a ingestão alimentar precedente à 
atividade física deve respeitar o consumo dos 
alimentos de médio a baixo índice glicêmico. 
(Figura 2) Isto se deve por agir de forma 
preventiva a um súbito aumento da 
concentração de glicose circulante. 
Conseqüentemente haverá aumento da 
insulinemia que, em combinação com a 
contração muscular, poderá gerar um quadro 
de hipoglicemia reativa. Essa ocorrência se dá 
pela combinação de captação de glicose via 
insulina mais a via de contração muscular. 
 Já após a atividade física acontece o 
oposto. Por estar o organismo extremamente 
estimulado para a captação de glicose 
resultante da contração muscular, o consumo 
de alimentos de alto índice glicêmico poderá 
favorecer a recuperação do esforço. Isto 
significa que alimentos de alto índice glicêmico 
promovem maior incorporação de glicose 
como glicogênio muscular (Hirschbruch; 
Carvalho; 2002). 
 Outra questão importante no tocante à 
suplementação com carboidratos para atletas 
diz respeito ao tipo de carboidrato utilizado. 
Com relação aos dissacarídeos, a sacarose 
(digerida a uma glicose e uma frutose) tem 
capacidade semelhante à glicose de induzir o 
aumento da síntese de glicogênio, embora seu 
índice glicêmico seja da ordem de 0,7 o da 
glicose. A frutose, porém, apresenta uma 
capacidade muito baixa de indução da síntese 
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de glicogênio por apresentar índice glicêmico 
baixo (0,2 – 0,3 o da glicose) e ser processada 
lentamente pelo fígado (Lancha Junior, 2002). 
 
 
Tabela de Índice Glicêmico (I.G.) 
I.G. baixo  
< 60 

I.G. 

Suco de maçã 58 
Ervilha seca 56 
Frutose 32 
Grão de bico 47 
Grão de cevada 49 
Iogurte com açúcar 48 
Iogurte com adoçante 27 
Leite integral 39 
Lentilha 38 
Maçã 52 
Nozes 21 
Pêra 54 
Soja 23 
I.G. moderado  
60 - 85 

I.G. 

Aveia 78 
Arroz branco 81 
Laranja 62 
Suco de laranja 74 
Batata doce 77 
Banana 83 
Chocolate 84 
Ervilha fresca 68 
Feijão cozido 69 
Grão de centeio 71 
Inhame 73 
Macarrão 64 
Manga 80 
I.G. alto  
> 85 

I.G. 

Batata assada 121 
Mel 104 
Bolo 87 
Biscoitos 90 
Pão branco 101 
Tapioca 115 
Milho 98 
Trigo branco 101 
Sacarose 87 
Farinha integral 99 
Fubá 98 
Fonte: Adaptação FAO/WHO (1998). 

 
 

Glicose, sacarose e maltodextrina 
apresentam efeitos semelhantes no 
metabolismo e no desempenho durante a 
prática de exercícios (Hargreaves, 2000). 
 Por outro lado, a frutose isoladamente 
não é tão eficazmente oxidada como as outras 
fontes de carboidratos (Massicote, e 
colaboradores, 1989), devido à sua baixa 
velocidade de absorção que pode causar um 
mal-estar gastrintestinal e conseqüentemente 
prejudicar o desempenho (Murray, e 
colaboradores, 1989). A frutose não causa 
nenhum efeito adverso quando é administrada 
em pequenas quantidades junto com outros 
carboidratos como a glicose e a maltodextrina 
(Hargreaves, 2000). 
 
Figura 3. Padrão de Oxidação de Carboidrato. 
HGI (Carboidrato de alto índice glicêmico), LGI 
(Carboidrato de Baixo índice glicêmico) e Con 
(Placebo). Febbraio e colaboradores, (2000) 

 
 
 
 Quanto à galactose, 
comparativamente com a glicose, sacarose e 
as maltodextrinas, também sua disponibilidade 
para a oxidação é mais lenta, quando ingerida 
durante a atividade física (Leijssen, e 
colaboradores, 1995). A forma física de 
ingestão dos carboidratos não exerce uma 
grande influência, isto porque tanto na forma 
líquida como na sólida os suplementos 
alimentares de carboidratos apresentam uma 
resposta metabólica semelhante (Lugo, e 
colaboradores, 1993). 
 Vários estudos observaram a ingestão 
pré-exercício de refeições com carboidrato de 
baixo índice glicêmico para reduzir a oxidação 
de carboidrato quando comparado com a 
ingestão de carboidrato de alto índice 

Tempo (min) 
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glicêmico. Claramente, a hipótese da ingestão 
de carboidrato com baixo índice glicêmico 
seria vantajosa por reduzir a oxidação de 
carboidrato durante o exercício Febbraio e 
colaboradores, (2000). 
 Febbraio e colaboradores, (2000) 
indicaram que a ingestão pré-exercício de 
carboidrato com diferentes índices glicêmicos 
tem alterado as respostas glicêmicas e 
insulinêmicas durante o exercício. A ingestão 
de carboidrato de alto índice glicêmico resultou 
em hiperinsulinemia que aumentou a captação 
de glicose e diminuiu a disponibilidade de 
ácido graxo livre. Isto resultou em um aumento 
no padrão de oxidação de carboidrato, e 
conseqüentemente aumento do uso do 
glicogênio. Em contraste, a ingestão de 
carboidrato com baixo índice glicêmico 
resultou em resposta glicêmica e insulinêmica 
estável.  (Figura 3 e 4). 
  
 
Figura 4. Glicogênio Muscular antes (0 min), 
durante (20 min), e depois (120 min) do 
Exercício Submáximo com a Ingestão de  
Carboidrato de Alto índice Glicêmico, Baixo 
índice Glicêmico, e Placebo.  HGI (Carboidrato 
de alto índice glicêmico), LGI (Carboidrato de 
Baixo índice glicêmico) e Con (Placebo). 
Febbraio e colaboradores, (2000) 
  

 
 
SUPLEMENTAÇÃO COM CARBOIDRATO E 
PERFORMANCE 
 
 O consumo de suplemento de 
carboidrato antes e durante os exercícios 
melhora o rendimento em esportes 
intermitentes e de alta intensidade (Rankin, 
2001). Refeições mistas, ingeridas até 4 horas 
antes da atividade física, não apresentaram 
nenhum efeito no que diz respeito ao 

rendimento. Já a utilização de compostos ricos 
em carboidratos tem apresentado boa 
resposta em termos de desempenho (Lancha 
Junior, 2002). 
 A presença de carboidrato é 
importante para manter a resistência muscular 
em condições de balanço energético negativo, 
ou seja, quando a ingestão energética é menor 
do que a utilizada (Walberg, e colaboradores, 
1988). 
 É consenso no meio científico que a 
ingestão de uma alimentação rica em 
carboidrato por vários dias melhora o 
desempenho dos atletas em programas de 
treinamento que exigem a repetição de 
exercícios de alta intensidade e curta duração. 
Este efeito pode ser atribuído a um aumento 
inicial das reservas musculares de glicogênio, 
caso que não ocorre quando a alimentação é 
pobre em carboidrato (Rankin, 2001). 
 Segundo, Jeukendrup e colaborado-
res, (1999) o primeiro mecanismo que explica 
a melhora da performance com a ingestão de 
carboidrato durante o exercício é a 
manutenção de altos níveis de glicose 
sangüínea, especialmente ao final do exercício 
quando as concentrações de glicogênio 
muscular são reduzidas. O segundo 
mecanismo poderia ser a redução nos níveis 
de utilização do glicogênio muscular, que 
reduziria a depleção dos estoques de 
glicogênio e atrasaria a fadiga. (Figura 5) 
  
Figura 5. Glicose plasmática, antes e após o 
exercício até a fadiga a 69% do VO2 pico, 
quando ingeriram PLACEBO ou uma solução 
contendo 8% de carboidrato (CARBO). Os 
valores representam a média de 8 sujeitos. * 
Diferente do PLACEBO (P<0,05). Modificado 
de McConell e colaboradores, (1999). 
 

 
 

Tempo (min) 
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 A ingestão de carboidrato 
imediatamente após o exercício promove a 
síntese de glicogênio. Isto pode diminuir o 
tempo de recuperação do exercício de força, 
permitindo um aumento do volume de 
treinamento, que deve aumentar o ganho de 
massa magra e força Chromiak e 
colaboradores, (2004). 
 Chromiak e colaboradores, (2004) 
observaram que o conteúdo de glicogênio 
muscular 6 horas após o exercício tinha 
retornado a 91% do valor inicial quando uma 
solução de carboidrato foi consumida 
imediatamente após o exercício e 1 hora 
depois. Enquanto o grupo placebo só atingiu 
75% do valor inicial. Além do conteúdo inicial 
de glicogênio, considerado fator limitante do 
desempenho de força, o carboidrato também 
poderia afetar a produção de força por meio da 
alteração da glicemia (Aoki, e colaboradores,  
2003). 
 É importante lembrar que o aumento 
na eficiência da utilização de carboidratos 
durante a atividade física deve ser compatível 
com os aumentos na quantidade de substrato 
estocado, assim como também é importante 
se considerar a capacidade das refeições ricas 
em carboidrato no período pré-exercício 
elevarem a insulinemia, resposta capaz de 
reduzir a mobilização dos estoques de 
glicogênio muscular, podendo ocasionar um 
quadro de hipoglicemia e conseqüentemente, 
fadiga. 
 Para se contornar este problema tem-
se suplementado os atletas até 6 a 4 horas 
antes do período de atividade. Este período 
permite que a glicemia e a insulinemia 
retornem a seus valores normais, mesmo após 
refeições de até 150g de carboidrato com alto 
índice glicêmico. 
  Esta manipulação, porém, tem sido 
vista com algum ceticismo, uma vez que 
alguns autores têm demonstrado que mesmo 
em intervalos de até 2 horas pré-exercício, a 
hiperinsulinemia e conseqüentemente hipogli-
cemia durante o exercício podem ser evitadas 
se o atleta passar por um período de 
“aquecimento” suficiente para aumentar a 
liberação hepática de glicose, capaz de 
garantir o suprimento para os primeiros 
momentos de atividade até que, sem mais o 
estímulo da sobrecarga glicêmica, e sob ação 
dos mecanismos contraregulatórios caracte-
rísticos do exercício, a insulinemia sofra 
redução e permita a utilização dos estoques 

musculares de glicogênio. Os dados referentes 
à possível melhora do desempenho promovida 
por essas dietas são contraditórios, havendo, 
porém consenso quanto ao tipo de 
suplementação a ser utilizada (Lancha Junior, 
2002). 
 Muitos estudos demonstram os efeitos 
benéficos de uma dieta rica em carboidrato, 
comparativamente com uma dieta pobre, no 
desempenho de atletas em atividades 
intervaladas repetidas de alta intensidade. Em 
uma série de exercícios de alta intensidade (~ 
200% do VO2máx) e curta duração (6 
segundos), Balsom et al observaram que uma 
dieta rica em carboidrato promovia melhora no 
desempenho na ordem de 265% na indução 
da fadiga, quando comparada com uma dieta 
pobre em carboidrato.  
 Lambert e colaboradores, (1991) 
reportaram que a suplementação com 
carboidrato antes e durante o exercício 
resistido pode melhorar a performance. 
Similarmente, Haff, e colaboradores, (2001) 
reportaram que a suplementação com 
carboidrato pode aumentar a quantidade de 
trabalho e conseqüentemente a performance. 
 O resultado desses dois estudos  
parecem hipotetizar que a suplementação com 
carboidrato aumenta a performance em  
exercícios resistidos. No entanto, é importante 
notar que esses estudos utilizaram os 
indivíduos que treinam com altos volumes, um 
trabalho similar com os programas de 
culturistas na fase de hipertrofia. 
 Contrariamente, duas investigações 
(Conley e colaboradores, 1995; Vincent e 
colaboradores, 1993) reportaram que a 
suplementação com carboidrato não teve 
efeito ergogênico durante exercícios resistidos. 
A discrepância entre essas investigações não 
está clara. Várias possibilidades podem 
explicar essas diferenças. É possível que a 
duração da atividade influenciou o efeito 
ergogênico da suplementação com 
carboidrato, como também o volume de 
trabalho realizado com uma duração acima de 
40 minutos aumenta o estresse no sistema 
glicolítico. Nos dois estudos que 
demonstraram um efeito ergogênico da 
suplementação com carboidrato o tempo do 
treinamento foi maior que 55 minutos e 
utilizaram indivíduos que treinam com cargas 
de alto volume, que pode levar a depleção nos 
estoques de glicogênio (Yaspelkis e 
colaboradores, 1993) ou tornar a glicose 
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sangüínea como fonte de combustível 
predominante para o exercício (Haff, e 
colaboradores, 2003).  
 Uma depleção seletiva de glicogênio 
nas fibras do tipo II pode contribuir para a 
diminuição na potência muscular durante o 
esforço despendido (Rankin, 2001). 
 Normalmente, o exercício resistido de 
alto volume, que envolve cargas de moderada 
a intensa, parece preferencialmente depletar 
fibras do tipo II, porque as fibras do tipo II 
geralmente expressam uma alta atividade da 
enzima glicolítica do que as fibras do tipo I, 
onde uma depleção no glicogênio muscular 
não é esperada. A preferencial depleção nas 
fibras do tipo II durante exercícios de alta 
intensidade, como exercícios resistidos, pode 
comprometer a performance (Haff, e 
colaboradores, 2003). 
 Se ocorrer uma depleção significativa 
de glicogênio do retículo sarcoplasmático 
(mesmo quando o total de glicogênio muscular 
não diminui substancialmente), este fato pode 
alterar o fluxo de íons de cálcio e, desta 
maneira, alterar o processo contrátil. 
 Segundo os últimos estudos 
realizados, há hipótese de que uma 
alimentação rica em carboidrato promova a 
manutenção do glicogênio muscular em níveis 
elevados nas fibras de contração rápida ou em 
compartimentos celulares específicos de cada 
fibra muscular. Conseqüentemente, uma boa 
manutenção do nível de glicogênio nessas 
fibras explicaria a melhora do desempenho em 
exercícios de alta intensidade (Rankin, 2001). 
 Existem evidências que a ingestão de 
uma alimentação com baixo teor de 
carboidrato promove a acidose metabólica e 
reduz a capacidade tamponante ácida, como 
já foi demonstrado em diversos estudos. 
Embora essa teoria pareça promissora, Ball e 
colaboradores, (1996) demonstraram que a 
correção do estado de acidose não normaliza 
o desempenho. Em seu estudo, observaram 
que o consumo de bicarbonato de sódio 
(0,3g/Kg de peso corporal), por atletas que 
ingeriram alimentação podre em carboidrato, 
promove normalização da acidose, mas não 
ocorre melhora no desempenho a 100% do 
VO2máx em ciclistas.  
 De fato, uma redução na concentração 
de glicogênio muscular tem resultado numa 
acentuada fraqueza muscular induzida pelo 
exercício, e redução na produção de força 
isocinética (Yaspelkis e colaboradores, 1993) 

Teoricamente, a implementação de uma 
suplementação com carboidrato pode prevenir 
queda na performance e estimular o aumento 
da ressíntese do glicogênio muscular (Rankin 
2001). Isto pode permitir que atletas que 
realizam exercícios resistidos treinem em 
maiores intensidades, potencializando as 
adaptações fisiológicas que estão associadas 
com exercícios resistidos (Haff e 
colaboradores, 2003). 
 Adicionalmente sabe-se que a 
elevação da glicose sangüínea afeta 
diretamente a resposta hormonal em 
exercícios resistidos, que pode aumentar o 
glicogênio e uma possível síntese protéica que 
pode conduzir a melhora da performance (Haff 
e colaboradores, 2003). 
 
CONCLUSÃO 
  
 De acordo com os estudos aqui 
apresentados pode-se concluir que a 
suplementação com carboidrato pode conduzir 
a hipertrofia em indivíduos que praticam 
treinamento de força devido à interação de 
vários fatores como: Balanço nitrogenado 
positivo, Rápida ressíntese de glicogênio 
muscular e Resposta Endócrina.   
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