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RESUMO

Com o crescimento da corrida de fundo, a busca pelo melhor desempenho tem se tornado
frequente, e a dieta € um dos artificios utilizados. A suplementacdo de carboidrato pode
auxiliar visto que é o principal nutriente para fornecer energia nesse tipo de exercicio. Logo o
objetivo do estudo foi verificar a influéncia da suplementacédo de carboidrato no desempenho
de corredores de fundo. Participaram do estudo 30 corredores e foram submetidos a avaliacao
antropometrica, composicéo corporal e questionario alimentar habitual. Posteriormente foram
realizados dois testes de corrida de 12 minutos: um sem suplementagdo e outro com
suplementacdo de carboidrato (25g de maltodextrina diluidos em 200ml de agua) 30 minutos
antes do exercicio. Os resultados foram analisados no software SPSS 20.0 utilizando o Teste t
para comparacdo das medias entre 0s sexos e correlagdo da analise do desempenho. Os
homens apresentaram maior peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal (CA) e menor percentual de gordura corporal (%GC) quando comparados as
mulheres, e a maioria apresentou excelente capacidade aerdbica. A avaliacdo dietética
apresentou inadequacdo da ingestdo de macronutrientes e agua por parte dos corredores.
Analisado os testes de corrida, apesar de ndo significativo, houve aumento do percurso
realizado pelos corredores quando suplementados. Conclui-se que o os atletas possuem
consumo habitual inadequado de carboidrato, proteina e agua e a suplementacdo de
carboidrato antes da corrida melhorou o desempenho dos corredores, sendo mais eficaz
naqueles com baixa ingestdo habitual de carboidratos.

Palavras-chave: Suplementacdo de carboidrato. Corrida. Desempenho.

1 Graduando em Nutricdo pela Universidade de Rio Verde, Campus Rio Verde-GO.
2 Orientadora, professora mestra - Universidade de Rio Verde, Campus Rio Verde-GO.



1 INTRODUCAO

Esportes de longa duracdo tem atraido muitos adeptos e desperta aten¢do em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Com capacidade de movimentar grandes massas de participantes,
a corrida, especificamente a de fundo (distancias entre 3.000m a maratona, 42.195m), é hoje um
fenbmeno socioesportivo, com participantes leigos que buscam no exercicio beneficios para satde e
bem estar, e também atletas profissionais (D’ ANGELO, 2008).

Alguns fatores podem influenciar no desempenho, sendo eles ambientais, estratégias de
corrida, tipo de treinamento e genéticos. Entretanto, em qualquer modalidade esportiva a ingestdo de
liquidos e a manipulacdo dietética sdo essenciais na melhora da performance (GOSTON; MENDES,
2011).

No desempenho fisico, nutricdo tem papel fundamental visto que os nutrientes
proveniente dos alimentos auxilia no fornecimento de energia e regulacdo nos processos
fisiologicos durante o exercicio, isso sO é possivel quando ha uma dieta balanceada, podendo
haver a necessidade da inclusdo de suplementos alimentares ja que as necessidades
nutricionais se veem aumentadas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013).

De acordo com Pereira e Lima (2010) a busca por melhor performance em provas de
longa duracédo tém recebido atencdo ainda maior nos Gltimos anos pelos atletas. Assim como a
busca por alternativas dietéticas para maximizacdo do desempenho. Conforme Petrdczi e
Naughton (2007) apud Fontan e Amadio (2015, p.154) “estima-se que 40 a 60% dos atletas

no mundo fazem uso de suplementos, incluindo profissionais e amadores”.

Com a busca constante pelo melhor desempenho no esporte de alto rendimento,
muitos atletas acabam utilizando drogas e meétodos ilicitos (irregular e/ou ilegal, o famoso
doping), os quais podem ter importantes efeitos adversos (ARTIOLI; HIRATA; JUNIOR,
2007). A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2009) retrata que as substancias
ilicitas sdo aquelas proibidas pela Agéncia Mundial Antidoping (WADA) e Comité Olimpico

Internacional (COl), por ndo serem regulamentadas como suplementos dietéticos.

Dentre os suplementos licitos cuja efetividade tenha sido comprovada os carboidratos
sdo 0s mais utilizados, visto que durante a realizacdo da atividade fisica, a maior proporcéo de
utilizagdo de energia provém dos mesmos (SILVA; MIRANDA; LIBERALI, 2008 apud
FONTAN; AMADIO, 2015).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petr%26%23x000f3%3Bczi%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naughton%20DP%5Bauth%5D
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O fornecimento de energia para o exercicio ocorre na forma de ATP (adenosina
trifosfato). Em atividades de longa duracdo e de baixa a moderada intensidade o sistema
oxidativo assume o papel principal para que a formagéo de ATP ocorra, realizando a oxidagao
do principal substrato necessario neste tipo de atividade, o carboidrato (POWERS;
HOWLEY, 2005). Os carboidratos fornecem energia necessaria para 0 exercicio mais
rapidamente que os acidos graxos, quando se tem a ingestdo adequada desse nutriente as
reservas de glicogénio sdo preservadas, evitando a fadiga nos exercicios prolongados
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Sendo assim, a adequacédo dietética do atleta e/ou a
suplementacdo do carboidrato pode ser considerada estratégia vantajosa para os atletas que
praticam exercicios aerdbicos e de longa duracdo ja que pode influenciar no desenvolvimento
do atleta tanto nos treinamentos como também nas competicdes de corredores de fundo
(LOVATO; VUADEN, 2015; PEREIRA, 2011).

Fontan e Amadio (2015) comprovam em seu estudo a melhora da performance, com
aumento do desempenho esportivo, comparando tempo e/ou distancia percorrida até a

exaustdo, com a ingestao de carboidrato.

Ainda ha escassez de estudos sobre a suplementacdo de carboidrato aplicados a
corredores de fundo submetidos a teste de corrida, sendo assim o objetivo do estudo foi
verificar a influéncia dessa suplementacdo de carboidrato no desempenho de corredores de

fundo.

2 METODOS

Estudo de intervencdo realizado no municipio de Rio Verde-GO com 30 corredores,
de ambos os sexos, adultos, que treinam por mais de 6 (seis) meses no minimo 3 (trés) vezes
por semana. Esses participantes foram abordados aleatoriamente em locais publicos onde se
concentram grupos de praticantes de corrida. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade de Rio Verde — UniRV sob o parecer de nimero 1.707.278.

Os participantes foram atendidos individualmente na Academia Escola da
Universidade — UniRV em horarios previamente estabelecidos e submetidos a uma avaliacéo

do consumo alimentar habitual e antropométrica.

O recordatorio alimentar de 24h foi o método utilizado para avaliar o consumo

alimentar (FISBERG et al., 2005). Os dados dietéticos foram obtidos em medida caseira e
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posteriormente convertidos em gramas e/ou mililitros permitindo assim a analise quimica dos
alimentos consumidos. Para essa analise foi utilizado o software de nutricio Dietbox®. A
ingestdo dietética foi avaliada conforme recomendacdo de consumo, sendo considerado
adequado o consumo diério de carboidrato entre 60 a 70% da dieta (SBME, 2009), consumo
de proteina entre 12-15% (ACSM, 2001) e lipidios recomenda-se de 20 a 30% (ACSM,
2009). A ingestdo hidrica considerada adequada foi de no minimo 3,3 litros para homens e 2,3
litros para mulheres (DRI, 2004).

A coleta de dados antropométricos consistiu de afericdo de peso com balanca
antropométrica mecanica, Welmy®, com capacidade de 150kg e a estatura com estadidmetro
da prépria balanca. Apods esta avaliacdo, calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), por
meio do quociente peso/estatura?, sendo 0 peso corporal expresso em quilogramas (kg) e a
estatura em metros (m), classificado segundo os critérios da World Health Organization
(2002), sendo considerado eutréficos (normal) aqueles que obtiveram IMC de 18,5 a
24,9kg/m2, aqueles com valor inferior a 18,5kg/m? foram classificados com baixo peso e com

valor acima de 24,9kg/m2 com excesso de peso.

Com individuo em posicdo supina e ereta foi mensurada a circunferéncia abdominal
(CA), por meio de fita milimetrica de metal inextensivel e inelastica, com precisdo de 0,1 cm.
A medida foi realizada no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca
(HEYWARD e STOLARCZYK, 2000). Adotando valor de normalidade de CA alterada

medidas superiores que 80cm para mulheres e 94cm para homens (ABESO, 2009).

As circunferéncias do braco (CBJ'Q), coxa (CCxA'Q) e panturrilha (CPJZQ), e as
dobras cutaneas tricipital (DCTJ'Q), peitoral (DCPeitd'), abdominal (DCAZ), supra iliaca
(DCSIQ), coxa (DCCxJ'?) e panturrilha (DCPantd Q) com o auxilio do adipémetro Lange®.
Para o célculo da densidade corporal foi adotada a equacao preconizada por Jackson e Pollock
(1978) para homens e Jackson, Pollock, Ward (1980) para mulheres. A classificacdo do
percentual de gordura corporal (%GC) pela equacédo de Siri (SIRI, 1961) e a massa muscular
(kg) pela equacdo proposta por Lee et al., 2000. O diagnostico do percentual de gordura
corporal foi baseada na recomendacdo de Pollock e Wilmore (1993) de acordo com a idade e
sexo0. Foram classificados em “muito baixo”; “adequado” (os niveis definidos pelo autor em
excelente, muito bom, bom ¢ adequado) e “aumentado” (os niveis definidos pelo autor em

moderadamente alto, alto e muito alto).

Posteriormente foram realizados dois testes de corrida em dias distintos, sendo 0s

participantes aconselhados a ndo treinar, ndo realizar atividades com esforgo fisico excessivo,



hidratar-se corretamente, ndo consumir bebida alcodlica e dormir no minimo 8h na noite
anterior ao teste. Antes do teste de corrida realizaram um aquecimento de 10 minutos com
educativos para corrida em deslocamento de 30 metros e retorno caminhando (1- Skiping
baixo: corrida em deslocamento elevando o joelho em aproximadamente 45° e bracos em
angulo de 90° em concordancia com o movimento. 2- Anfersen: corrida em deslocamento
elevando o calcanhar em direcdo aos gluteos e com brago em movimento coordenado. 3-
Hopserlauf: em deslocamento elevar pernas e bragos alternadamente dando um pequeno salto
a cada elevacdo. 4- Kick out: estabilizar os joelhos e correr jogando os pés alternadamente
para frente, como se estivesse chutando, coordenando o movimento dos bracos.) em seguida
repousaram 5 (cinco) minutos para inicio da corrida. Foi utilizado o método de Cooper (1968)
para o teste de corrida, sendo realizado em pista demarcada de 50 a 50 metros, onde os
participantes percorreram a maior distancia possivel em 12 minutos. O inicio do teste deu-se
pelo comando de “em suas marcas, ja”, realizado pelo pesquisador, acionando o cronémetro e
0 término do teste por um apito constante (MATSUDO, 1987 apud GOMES et al., 2003).
Imediatamente ao término do teste o pesquisador aferiu a distancia percorrida e perguntou aos
participantes quanto a sensacdo de esforco fisico, realizado por meio de escala de 4 pontos
adaptada, sendo as opgOes leve, moderado, intenso e muito intenso (BORG, 2000). A
distancia percorrida no teste foi classificada segundo o nivel de capacidade aerébica de acordo
com a idade e sexo como preconizado por Cooper (1982) considerando os niveis muito fraco
e fraco como “fraco”; médio e bom classificado como “médio” e excelente e superior como

“excelente”.

No segundo teste de corrida foi administrada suplementacdo de 25g de maltodextrina
(Atlhetica®) correspondendo & concentracdo de 10%, ou seja, 24g de carboidrato diluidos em

200ml de agua, 30 minutos antes do inicio da corrida.

Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica, usado Teste t para as
amostras independentes para comparacdo das médias entre os sexos e também para as
amostras emparelhadas com correlacdo das diversas variaveis da melhora de desempenho. Os

dados foram analisados no software SPSS 20.0.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a avaliacdo do estado nutricional dos participantes, 70% (n=21) deles
apresentaram eutrofia, sendo que apenas 1 participante (3,3%) apresentou baixo peso. Em
relacio a CA e %GC, 83,3% (n=25) apresentaram-se em niveis adequados (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 - Prevaléncia quanto a classificacio da composicéo corporal de corredores de fundo da
cidade de Rio Verde-GO
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O Gréfico 2 apresenta a frequéncia quanto ao consumo alimentar, em que se constatou
que 73,3% (n=22) tem habitualmente consumo de carboidrato abaixo do adequado, sendo que
nenhum corredor apresentou consumo acima da recomendacdo. Diferente do consumo de
proteinas no qual 80% (n=24) consomem este nutriente acima da recomendacao e apenas
16,7% (n=5) tiveram o consumo adequado. A adequacdo do consumo de lipideos esteve
presente no consumo alimentar de 43,3% (n=13) dos atletas, o restante apresentam consumo
abaixo (26,7%) ou acima (30%) do recomendado. Esses resultados sdo semelhantes aos
resultados obtidos no estudo de Goston e Mendes (2011) e Ferreira, Bento e Silva (2015)

sobre consumo alimentar realizados também com corredores.

O consumo médio de agua pelos atletas foi de 1,8L/dia, com discrepancia entre o
consumo minimo e maximo (0,4 a 6L/dia). Em que 93,3% (n=28) deles apresentaram
consumo abaixo do recomendado. A recomendacdo diaria € de 3,3L para homens e 2,3L para

mulheres (DRI, 2004). E necesséario manter a ingestdo hidrica adequada a fim de evitar a



desidratacéo proveniente do exercicio, além de contribuir na satde e melhoria do desempenho
fisico (ACSM, 2016).

GRAFICO 2 — Prevaléncia quanto a classificacdo do consumo alimentar de corredores de fundo da
cidade de Rio Verde-GO

Abaixo
Adequado | M
~ Acima |
Abaixo
Adequado
_

Abaixo

Proteina !Carboidrato

e ]
S Adequado
=

Fonte: SILVA (2016)

O desempenho dos corredores no teste de corrida demonstrou-se que a capacidade
aerobica dos participantes se encontra predominantemente no maior nivel (excelente), no
primeiro e no segundo teste, correspondendo respectivamente a 83,4% (n=25) e 86,7% (n=26)
em nivel excelente. Também € possivel observar que no teste sem suplementacdo apenas 1
(um) corredor obteve nivel fraco de capacidade aerObica, 0 que ndo ocorreu apés a
suplementacdo. Em relacdo a sensacdo de esforco fisico, no teste sem suplementacdo 60%
(n=18) disseram ter realizado exercicio de forma intensa e 13,3% (n=4) corredores com
esforco moderado, enquanto no teste com suplementacdo 50% (n=15) relataram esforco fisico
intenso e 10% (n=3) moderado (GRAFICO 3). Em ambos os testes nenhum atleta relatou
esforco fisico leve. A elevada prevaléncia de bons niveis da capacidade cardiorrespiratoria
pode ser explicado por McArdle, Katch e Katch (2013) afirmando que com o treinamento
ocorre 0 aprimoramento e adaptacdo das fungbes metabdlicas e fisioldégicas do organismo,

dependendo da finalidade da atividade fisica que esta sendo realizada.



GRAFICO 3 - Prevaléncia quanto a classificacio do desempenho de corredores de fundo da cidade
de Rio Verde-GO
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Fonte: SILVA (2016)

A Tabela 1 apresenta valores médios e a diferenca entre 0s sexos da composicao
corporal, consumo alimentar e desempenho no teste de corrida dos atletas. Dos participantes
53,3% (n=16) sdo do sexo masculino, com media de idade de 36 anos, peso de 64,7kg,
estatura de 1,67m sendo que 0s homens possuem maior peso e estatura quando comparados
com as mulheres. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 23,1kg/m? e a
circunferéncia abdominal (CA) de 81,3cm, valores significativamente maiores nos homens.
No persente estudo o maior peso apresentado pelos homens (72,4kg) pode ser resultado da
maior massa muscular (35,8kg) e menor %CG (14,3%), quando comparados com as

mulheres.

Segundo Alvarez et al. (2008) um bom indicador de acimulo de gordura no tronco
pode ser obtido pela mensuracdo da CA, sendo necessario a associacdo com outras variaveis
antropométricas para melhor diagnostico. O IMC também ndo deve ser utilizado
isoladamente, pois pode resultar em diagnostico falso-positivo ja que componentes corporais
como gordura ou massa magra nao sdo discriminados neste método. Nos atletas é comum o

aumento de massa muscular, tornando-os mais pesados e este valor pode refletir no aumento



do IMC (VIEBIG; NACIF, 2007; GROSSL; AUGUSTEMAK DE LIMA; KARASIAK,
2010).

Assim como em estudo de Rezende et al. (2006), afirma que mulheres independente
da faixa etéria, apresentam valores de %GC elevados quando comparados aos homens. Este
fator pode estar relacionado com a questdo hormonal, j& que o estrogénio, horménio feminino,

é capaz de aumentar a deposicao de gordura (PARDINI, 2001).

Em relacdo ao consumo alimentar e classificagcdo do percentual de macronutrientes, 0s
participantes consumiram em média 53,5% de carboidrato, 20,7% de proteinas e 25,7% de
lipidios conforme apresentado na tabela 1. Por parte das mulheres, o consumo de proteina foi
5% maior comparado com o dos homens. Em um estudo semelhante com corredores de rua, o
consumo de proteinas também ocorreu com maior frequéncia pelo sexo feminino, além de se
assemelhar com a média de baixo consumo de carboidrato e adequado de lipideos
(FERREIRA; BENTO; SILVA, 2015).

TABELA 1 — Comparacdo entre os sexos de caracteristicas alimentares, composicdo corporal,
consumo alimentar e desempenho de corredores de fundo da cidade de Rio Verde-GO

L Geral (n=30) Masculino (n=16) | Feminino (n=14)
Variaveis — - - — — p
Média (Min-Méx) MediatDP MeédiatDP

Idade (anos) 35,8 (18,0-51,0) 35,249,8 36,4+7,9 0,728
Antropometria

Peso (kg) 64,7 (40,0-96,7) 72,4+10,5 55,948,1 0,000*

Estatura (m) 1,67 (1,49-1,85) 1,73%0,05 1,60+0,1 0,000*

IMC (kg/m?) 23,1 (17,8-29,8) 24,0+3,0 22,015 0,025*

CA (cm) 81,3 (70,0-107,0) 85,7+9,1 76,2142 0,001*
Composicao corporal

GC (%) 18,6 (4,4-31,0) 14,3+6,4 23,6448 0,000*

MM (kg) 31,7 (21,1-44,6) 35,8+4,8 27,0+3,6 0,000*

MM (%) 48,8 (44,6-53,8) 49,7429 47,923 0,072
Consumo alimentar

Carboidrato (%) 53,5 (36,3-68,1) 56,5+6,9 50,1+10,6 0,069

Proteina (%) 20,7 (11,5-36,4) 18,4+3,8 23,4+7,7 0,039*

Lipidio (%) 25,7 (13,7-40,3) 25,1+7,8 26,4+7,1 0,627
Desempenho de corrida

Teste s/ suplemento (m)  2690,5 (1857,1-4045,2) 3033,4+543,2 2298,6+296,1  0,000*

Teste c/ suplemento (m)  2711,4 (1908,1-3872,2) 3044,6+513,1 2330,7+256,3  0,000*

IMC=Indice de Massa Corporal; CA=Circunferéncia Abdominal; GC=Gordura Corporal; MM= Massa
muscular; *p<0,05

Fonte: SILVA (2016)
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Quanto ao desempenho no teste de corrida nota-se que nos 2 (dois) testes os homens
apresentaram maior distancia percorrida que as mulheres (TABELA 1). Ao observar um
estudo realizado por Melo et al. (2015) que comparou o rendimento entre homens e mulheres
em provas de endurance conclui-se que quanto ao tempo médio gasto no percurso 0s homens
possuem superior vantagem sobre as mulheres, e proporcional aumento da vantagem quando
se aumenta a distancia percorrida. Essas vantagens podem estar relacionadas as diferengas
fisioldgicas existentes entre 0s sexos, como a composicdo corporal. Homens possuem maior
massa muscular e mulheres maior percentual de gordura corporal, e menor percentual de
gordura esta relacionado com maior rendimento fisico (LEITAO et al., 2000). Outro fato se
da devido as mulheres oxidarem maior quantidade de lipideos e menor quantidade de
carboidratos e proteinas devido a acdo hormonal (PARAVIDINO; PORTELLA; SOARES,
2007).

A distancia percorrida pelos atletas no teste de corrida foi maior apds a suplementacéo
de carboidrato, em média aumento de 21m. Houve destaque no aumento do percurso
(29,57m) entre o teste sem e com suplementacédo, principalmente para aqueles participantes

com consumo habitual de carboidrato abaixo do recomendado (TABELA 2).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Costa et al. (2008) na qual
nadadores nao apresentaram diferenca significativa com a suplementacdo de carboidrato,
porém tiveram melhora da performance (em metros percorridos). E sabendo-se que a
suplementacdo de carboidrato melhora acentuadamente em exercicios mais prolongados
(>1h), a possivel melhora em metros tende aumentar com a duragdo do exercicio. Fontan e
Amadio (2015) afirmam que qualquer melhora da colocacdo por parte dos atletas, sendo ela
em milésimos, segundo, minutos ou metros, em alguns esportes, pode determinar em ser o
primeiro e o segundo colocado, assim a maximizacdo do desempenho pode auxiliar

significativamente estes atletas.

Segundo Resolucdo CFN n° 380/2005 a definicdo de suplementos nutricionais sendo
alimentos usados para complementar a dieta diaria, em se tratando de calorias ou nutrientes.
Nos casos em que sua ingestdo, por meio da alimentagdo, seja insuficiente a suplementacédo
deve ser realizada. E como Braggion (2008) afirma, mesmo quando as necessidades
nutricionais de atletas e praticantes de exercicio fisico estdo aumentadas em relacdo aos
sedentarios, em muitos casos essa necessidade pode ser suprida por meio da alimentacdo,

desde que o atleta tenha uma alimentacdo equilibrada, balanceada e variada e que tenha
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condi¢des de ingerir todos os alimentos necessarios em quantidades e qualidade adequadas de

acordo com a necessidade.

Em relacdo a hidratacdo, aqueles participantes que tinham consumo habitual
inadequado de agua (abaixo do recomendado) percorreram uma distancia menor quando
comparado aqueles com hidratacdo adequada e esses, ap0s a suplementacdo aumentaram seu
percurso em 88,8m (TABELA 2). Os atletas que comegcam a competicdo num estado de
desidratacdo estdo claramente em desvantagem competitiva, pois afeta o desempenho e a
funcdo cognitiva (DUNFORD, 2006 apud SANTOS et al., 2008). Desidratacdo refere-se a
perda de agua do corpo e pode levar a hipohidratacdo (ACSM, 2016). Saltin e Costill (1988)
apud Santos et al. (2008) afirmam que a perda de 5% do peso corporal compromete em 30%

do rendimento esportivo.

TABELA 2 — Comparacgéo entre a distancia percorrida nos testes de corrida e o consumo alimentar de
corredores de fundo da cidade de Rio Verde-GO

o Distancia Percorrida (m)
Variaveis n - - — p
Teste s/ suplementacdo | Teste ¢/ suplementacdo | Variacéo
Geral 30 2690,47 2711,44 20,97 0,204
Sexo
Masculino 16 3033,39 3044,59 11,20 0,624
Feminino 14 2298,56 2330,70 32,14 0,201

Consumo alimentar (%0)
Carboidrato

Abaixo 22 2656,09 2685,66 29,57 0,147

Adequado 8 2785,00 2782,32 -2,68 0,925
Proteina

Adequado 5 2718,57 2730,74 12,17 0,784

Acima 24 2667,15 2686,20 19,05 0,307
Lipidio

Abaixo 8 2826,71 2829,95 3,24 0,905

Adequado 13 2570,14 2598,99 28,85 0,291

Acima 9 2743,16 2768,53 25,37 0,464
Hidratagao

Inadequada 28 2639,02 2655,15 16,13 0,349

Adequada 2 3410,67 3499,47 88,80 0,134

p<0,05

Fonte: SILVA (2016)
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4 CONCLUSAO

O consumo alimentar dos atletas em relacdo aos macronutrientes e dgua requer ajustes
e melhorias, o que poderd trazer beneficios resultando na melhora do desempenho,
maximizando sua performance. O cuidado com a alimentacdo deve ser ainda mais importante
quando se trata de atletas de alto desempenho.

Constatou-se ainda que a suplementacdo de carboidrato antes da corrida melhorou o
desempenho, em distancia percorrida pelos corredores, com maior eficacia naqueles com
déficit do consumo habitual de carboidrato e hidratacdo. Logo uma alimentacdo equilibrada e
adequada pode auxiliar o corredor de fundo a atingir seu maximo desempenho, ndo sendo
necessaria uma suplementacéo de carboidrato.

Por fim, faz-se necessario mais pesquisas com esta modalidade esportiva, adotando e
comparando parametros diferentes de avaliagdo, a fim de garantir melhor bem estar, satde e
rendimento dos mesmos dos atletas.

Poucos estudos demonstram resultados significantes, porém a melhora de marcas no

tempo em milésimo, centésimo ou minutos e/ou na distancia percorrida é efetiva.
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INFLUENCE OF CARBOHYDRATE SUPPLEMENTATION IN THE LONG-
DISTANCE RUNNERS’ PERFORMANCE

ABSTRACT

With the growing of the long-distance running, the search for the best performance has
become frequent, and the diet is one of the resources used. Carbohydrate supplementation
may help as it is the main nutrient to provide energy in this type of exercise. Therefore the
objective of the study was to verify the influence of carbohydrate supplementation on the
performance of long-distance runners. Thirty runners participated in the study and were
submitted to anthropometric evaluation, body composition and usual food questionnaire.
After that, two race tests of 12 minutes were performed: one without supplementation and
another with carbohydrate supplementation (25 g of maltodextrin diluted in 200 ml of water)
30 minutes before the exercise. The results were analyzed in the SPSS 20.0 software using the
T test for comparison of averages between genders and correlation of performance analysis.
The men presented higher weight, stature, body mass index (BMI), abdominal circumference
(AC) and lower percentage of body fat (% BF) when compared to the women, and most of
them presented excellent aerobic capacity. The dietary evaluation revealed inadequate intake
of macronutrients and water by the runners. When the race tests were analysed, there was an
increase in the course performed by the runners, although it was not significant. It was
concluded that the athletes usually have inadequate intake of carbohydrate, protein and water
and carbohydrate supplementation before the race improved the performance of the runners,
being more effective in those with low usual carbohydrate intake.

Key-words: Carbohydrate supplementation. Running. Performance.
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